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OPINION

* Saluti Forga

UNos premios que nocen con
VOCOCION de continuIdao

ra una cuestién de justicia. La vida y la obra
de Joan Calafat merecfan que, en el futuro, el
solo por el inmenso legado personal y profe-
sional que deja atrds, sino también a través
de un certamen que corone la que es, al finy
al cabo, su faceta mads relevante: el de dinamizador de
la medicina y de las ciencias de

la salud en Balears.

Este es el objetivo que pro-
porciona sentido a la creacién
de los Premios de Salud Joan
Calafat, convocados por Salud
Ediciones, empresa editora de
Salut i Forca. Basicamente, la
pretensién de este nuevo certa-
men es distinguir los méritos y
el trabajo de los profesionales
del 4mbito de la sanidad, la in-
vestigacién y la universidad en
cada uno de sus ambitos y ver-
tientes.

El certamen recoge cinco ga-
lardones iniciales, de los que
dos estdn dotados econémica-
mente, con la entrega de un pre-
mio de mil euros a cada uno de
los mejores trabajos de fin de
grado de Medicina y Ciencias
Afines alaSalud, alos que cabe
sumar los premios otorgados al
médico, la enfermera y el far-
macéutico del afio desde la
perspectiva de tratar de abarcar
un amplio abanico de servicios
y especialidades.

Los galardones creados por Salud Ediciones en me-
moria de Joan Calafat nacen, ademds, con vocacién de
continuidad y consolidacién. Aligual que el recuerdo
de la persona que los inspira es vitalicio, asi de perdu-
rables serdn estos premios, o, al menos, esa es la inten-
cioén de los organizadores del certamen.

Un aspecto remarcable en esta convocatoria es la ex-
traordinaria calidad técnica, profesional y, por supues-
to, humana, del jurado que dirimird la decisién final
en cuanto a los premios. Con Beda Trinidad Castillo,
administradora de Salud Ediciones y viuda de Joan
Calafat, en la Presidencia de Honor, la tribuna cuenta
con figuras excepcionalmente relevantes del mundo
asistencial, cientifico, universitario, colegial y docente.

Atodos ellos, desde Salut i For¢a, queremos transmi-
tirles nuestro mas profundo agradecimiento por su de-
dicacién, su esfuerzo y, muy especialmente, la estima
y el aprecio que profesan al lider de este proyecto lider
de comunicacién sanitaria.

La ceremonia de proclamacién de los ganadores
coincidird, ademds, con otro momento emblemadtico,
como serd la publicacién del nimero 500 de este pe-
riédico. En este sentido, no cabia esperar un momento
mas emblematico para iniciar la andadura de los Pre-
mios de Salud Joan Calafat, ya que, de hecho, repre-
sentard la mejor ocasion para rendir tributo a quien ha
hecho posible que hayamos llegado a un punto tan
avanzado en nuestra trayectoria como medio de co-
municacion.

Para Salut i Forga, y para todos los que formamos
parte de este equipo, representa el mayor de los orgu-
llos estar presentes en esta etapa culminante en la evo-
lucién del periédico pionero y decano de la informa-
cién sanitaria y cientifica en Balears. La muerte de
nuestro lider y principal punto de referencia ha cons-
tituido, ciertamente, una experiencia dolorosa de la
que todavia nos estamos recuperando emocionalmen-
te. Sin embargo, al mismo tiempo, nos alegra compro-
bar que, un afio después de su fallecimiento, el proyec-
to de Salut i Forca se halla plenamente vivo, y con la
vocacion de perdurar durante muchos afios.

La convocatoria de la primera edicién de los Pre-
mios de Salud Joan Calafat asi lo pone de manifiesto.
Que sea por muchos afios.

ice el refrdn que no ofen-

de quién quiere, sino

quién puede, y es cierto.

Igualmente, podriamos

decir también que solo convence el

que puede, no quien quiere, y tam-
bién es cierto. Porque para poder convencer, la perso-
na debe ser creible y coherente. Si no somos coherentes
con las acciones o no se apoyan en la verdad, dificil-
mente se podrd convencer a nadie.

Esta introduccién viene a colacién de las multiples
declaraciones que estamos oyendo esta semana de di-
ferentes miembros del Partido Popular. Su lider ha he-
cho bandera contra el gobierno del estado por la in-
clusién de ex-terroristas de ETA en las listas de BILDU.
Poco le ha importado que en las listas de su propio
partido hubiera también un exterrorista de ETA. Ha
faltado, por tanto, a la coherencia.

El propio Partido Popular ataca a los gobiernos de
progreso por no solucionar el problema existente de
la vivienda. Lo que no dicen es que solo un ayunta-
miento de los que ellos gobiernan ha cedido un solar
para construir vivienda ptblica, mientras que los

Credipllidad y conerenclio

ayuntamientos gobernados por la izquierda o el Pi, sf
han cedido solares. De nuevo falta a la coherencia.
Vamos a Sanidad. Esta semana hemos escuchado
diatribas de todo tipo por parte de los y las candidatas
del Partido Popular. Que, si tenemos las peores listas
de espera de Espafia, falso, no voy a inundar de datos
numéricos, simplemente invito al lector a que vea los
altimos informes del Ministerio o de la OCDE y vera
que no solo no somos la peor, sino que estamos entre
las mejores. Que en nuestra Comunidad es donde hay
menos profesionales, falso, nuestra Comunidad es se-
gtin el Consejo General del Colegio de Médicos donde
mads ha crecido la colegiacion de los tiltimos afios. Que
ellos van a solucionar las listas de espera en tres meses,
falso, tal vez lo que quieren hacer es lo que hace la Co-
munidad de Madrid que no contabiliza las listas de
espera hasta que las personas no han hecho la consulta
de preanestesia. Que van a construir viviendas para
los médicos, increible propuesta porque un partido

que no hassido capaz de ceder suelo
publico para vivienda, dice ahora
que construird viviendas para mé-
dicos. Y las enfermeras, policias,
jueces, docentes, y resto de profe-
sionales?. Que con menos presu-
puesto van a hacer mds cosas, esto
no solo es falso, sino que es ridiculo.
Con menos presupuesto, lo tnico que podran hacer
son recortes y disminuir servicios que es lo que hacen
en las comunidades donde gobiernan y como ya hi-
cieron aqui en el periodo 2011-2015.

La coherencia se mide por el grado de cumplimiento
de los programas y para cumplirlos hace falta presu-
puesto. Por esto, el Govern de progreso de nuestras
islas lo ha incrementado en un 70 % desde el 2015,
para cumplir su apuesta de potenciar la sanidad pt-
blica. Sin duda queda camino por recorrer, y aspectos
a mejorar, pero este es el camino.

Juli Fuster
Metge de familia
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SIN PERDON

otas ojiplético el pretendido plan de choque
en salud mental de los francinos 16/20 (dieci-
séis de los tltimos veinte afios) en Ibiza estos
dfas pasados, y sabes que -definitivamente-
estamos todos locos.

Volverfamos sobre los pasos del responsable del
cotarro, el tal Oriol Lafau, si no nos hubiéramos com-
prometido con nosotros mismos a gestar lo justo, a
gestionar lo justo. No hubiéramos querido que el
compafiero volviera a los ojos de todos si no fuera
porque él mismo (junto a todos sus “yos”) se refiriera
tantas veces a si mismo el otro dfa en la entrevista que
le hacia Matias en Diario de Mallorca. Una locura.

Dentro de las pocas cosas que generan mds abu-
rrimiento que un psiquiatra hablando de si mismo,
nos queda para siempre la posibilidad de oirlo co-
rriendo frente a si mismo, votando sobre si mismo,
profesorizando sobre si mismo -o, incluso- diagnos-
ticindose a st mismo. Muy tampax todo. Cada cual
expia sus culpas politicas como quiere, pero esta te-
rapia de grupo resulta verdaderamente singular.

Descartar a Oriol de nuestra columna era un hito
hasta su regreso, impropio de alguien que anuncia
retiradas imperativas para no querer estar en la
“boca de todos” en la que quiere estar anunciando
que no quiere estar en boca de todos. De locos, sobre
todo si quien le pone en el disparadero es la socia de
mana Francina, la madrastra Mercedes Garrido.

Parece cierto que el roto, el agujero, todos los
defectos en salud mental de los ocho afios de este

Lafau 1s back

gobierno pazyamor y pimpinela de Patricinaalone
y Julielfirmas, no son achacables tinicamente a la
gestion de Lafau. Sélo faltarfa. Pero eso no quita
que el anuncio de todo ese plan choque directa-
mente con el pretendido esfuerzo (econémico y de
personal) que se ha hecho durante todos estos mu-
chos afios de sueldos y responsabilidades publicas.
Ni llegamos a la media nacional de la inversién en
recursos, ni hemos hecho lo suficiente por captar
y fidelizar a especialistas, ni -sobre todo- acepta-
mos “moto” como animal de compafifa electoral.
Que le pregunten a los psicélogos, que tuvieron
que conformarse con Patriciasolas en el pasado de-
bate electoral.

Por eso entendimos que Oriol nos dijera que vo-
tarfa a quien le colocd sin que eso nos sorprenda. Por
eso entendemos que nos diga que -pese al sindro-
me de Estocolmo- no atienda a los insultos del fuego
cruzado de los politicos que estdn, precisamente, a
las 6rdenes serviles de la que considera su Salvado-
ra. Todo eso lo entendemos. Lo que no entendemos
de ninguna manera es cémo puede ser posible diag-
nosticar en Armengol el calificativo de mujer “ge-
nuina”. Sélo nos faltaba aqui la mujer Marlboro, y
todo por el voto.

Seguirfamos ad astra sabiendo que ese yomimecon-

-

migo en su boca estd relacionado con
haber elaborado -en grado de con-
sumacion- el programa electoral en
salud mental de quien le propuso,
pero se nos acaba el espacio y el
tiempo para el personaje y sus elec-
ciones.

Nos espera el futuro desde el que
decidir lo que queremos ser y lo que
podemos ofrecer al resto de los que
esperan mejorar su salud, en tiem-
pos, espacios y efectivos. No hemos
redactado el programa electoral en materia sanitaria
de Prohens para los préximos cuatro afios, no habla-
mos de nosotros mismos, pero sabemos diferenciar
entre el caos, la destruccién del modelo social que te-
nemos, la colocacién familiar y el incumplimiento
de los acuerdos alcanzados. Ninos callan con cargos,
ni nos someten con néminas mientras ejercemos
nuestro derecho de votar el cambio que necesita esta
Comunidad. Esta columna necesita nuevos perso-
najes de los que nutrirse para gestar sin rogar. Aun-
que s6lo fuera por eso, mereceria la pena votar.

Suerte, enhorabuena al vencedor, y, si eso, respeto
a ese perdedor que con su derrota siempre ayuda a
vencer al que gana.

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

The News Prosas Lazarianas

ol Simeal fuera un partido polifico e\ B

endria muy claro con qué se comprome-

terfa con los pacientes, con el colectivo

médico y con los restantes profesionales

que trabajan en el IB-Salut. Partamos de

cémo estd la sanidad ptblica en nuestra

comunidad. ;Cuadl es la calidad de la sa-

nidad publica balear? ;Como es su acce-
sibilidad? ;Es solidaria? ;Es equitativa? ;Hay cada
vez mds estrategias privatizadoras en ella? ;Esta ma-
sificada? ;Cémo estén las listas de espera para inter-
venciones quirtrgicas, consultas de especialistas,
pruebas diagnésticas, intervalos entre primera y se-
gunda visita, en atencién primaria y en pediatria?
¢(Cudnto grado de burnout padecen los médicos de
todos los sanitarios? ;Estdn adecuados los recursos
sociosanitarios a la demanda de la sociedad? ;Y los
recursos en salut mental ante la prevalencia de tras-
tornos mentales graves y el auge de patologfa infan-
tojuvenil? ;Es soportable la lista de espera para ver
alos profesionales de las unidades de salut mental?
¢Se han reducido los suicidios? ;Se han cumplido las
propuestas del Plan Estratégico en Salud Mental
2016-2022? ;Se ha priorizado, en estos ocho arios, el
presupuesto en salut mental? ;Se retribuyen como
toca, es decir como a otras especialidades la activi-
dad extraordinaria (peonadas) a los profesionales en
Salut mental? ;Se ha terminado por desarrollar con

los recursos suficientes la Unidad de Patologia Dual
y los equipos de primeros episodios psicéticos? ;Se
ha potenciado la psicologia de la salud y servicio de
interconsulta de psicologia en los hospitales? ;Se han
generado nuevos y suficientes espacios de las Uni-
dades de Salud Mental en los centros de salud? ;Es
digna y apropiada la USM de Cami de Jestis, desde
el punto de vista ambiental? ;Y los recursos en cui-
dados paliativos? ;Y las estrategias para captar y fi-
delizar médicos en atencién primaria, -tras ocho
afios donde la mayor parte de los directivos que ha
habido en la Gerencia del IB-Salut han sido médicos
de familia? ;Se han generado estrategias eficaces,
tras 3.000 dias de gestién, para captar y fidelizar mé-
dicos? Hay consenso generalizado entre pacientes y
médicos en que nuestra sanidad publica dificilmente
se merece un aprobado, a pesar de la paciencia de
los ciudadanos y el esfuerzo de los profesionales. La
Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Sa-
nidad publica (de clara vinculacién progresista), en
su informe del 2022, dice que somos deficientes y
que vamos a peor. Por eso, las propuestas simeba-
lianas son priorizar el presupuesto sanitario en salud
mental (c6mo se puede hablar de estrategias en bie-
nestar emocional y de felicidad en nuestros j6venes
y nifios, cuando hay altas dosis de sufrimiento emo-
cional provocada por graves trastornos mentales

que precisan mucho més recur- 0
so0s para priorizar la prevenciéon | {¥ |
secundaria y primaria), apostar
e incentivar al méximo a la
atencién primaria (humanizan-
do las maratonianas agendas y
desburocratizando con
Tcaes),en los cuidados paliati-
vos, en un plan de choque en los
primeros cien dias para Menor-
ca, Ibiza y Formentera, con pro-
tocolos de dificil cobertura y
muy dificil cobertura, con incentivaciones retributi-
vasy no retributivas muy importantes (trdgica la si-
tuacion de los pacientes con cdncer,- actualmente
solo un oncé6logo en plantilla-. Nos comprometeria-
mos a la convocatoria de la carrera profesional desde
el 2018-2023 en el segundo semestre, el pago de la
productividad variable del 2021 al 2023, la indemni-
zacién de residencia como Ceuta y Melilla, imple-
mentar la dificil cobertura en servicios del Hospital
de Manacor e Inca, el cumplimiento integro de los
acuerdos del 2022, sobre todo en Primaria. Este seria
nuestro programa electoral, pero no somos un par-
tido politico.

Nunca mds que nunca, en derrota transitoria pero
nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresion.
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e [ A [ele JE PRESIDENTA DEL GOVERN Y CANDIDATA DEL PSIB-PSOE A LA REELECCION

“Este Govern ha hecho un
esfuerzo enorme aumentando
un 70% el presupuesto de
Salut, 900 millones de €”

El pasado 17 de mayo, Francina Armengol fue
protagonista en la tertulia de Salut i Forca en Fibwi
Television, a escasos dias para la celebracion de los
comicios autonémicos del 28 de mayo. Recuperamos la
tertulia en la que participaron Margalida Gili, vicedecana
de la Facultad de Medicina de la UIB y catedrdtica de
Psicologia, Pere Riutord, vicedecano de la Escuela
Universitaria ADEMA-UIB y miembro de la RAMIB y Ramon
Colom, farmacéutico y ex tesorero del Colegio de
Farmacéuticos durante mas de 20 anos.

C.HERNANDEZ/J.SASTRE

P.- ;Qué sensaciones tiene?

R.- Estoy muy ilusionada, la
verdad. Tengo muchas ganas de
repetir como presidenta del Go-
vern de les Illes Balears. Porque
quiero acabar muchas cosas que
ya hemos iniciado y porque
quiero ejecutarlas. La sensacién
es que el partido socialista estd
muy fuerte. Tenemos actos de
campafa en los que la gente
participa, tanto sean del partido,
como no lo sean. Eso denota
algo. El otro dfa en un acto con
Nadia Calvifio hubo gente del
sector empresarial de nuestras
islas, sin ninguna connotacién
politica, que quiso venir, lo mis-
mo en un acto de cultura que
hice con el ministro Miquel Ice-
ta, donde el sector nos acompa-
fid. Y puedo decir lo mismo en
unacto conel tercer sector enun
encuentro muy importante que
tuvimos. En definitiva, pienso
quela gente acude a escuchar el
proyecto y las propuestas del
PSIB-PSOE. Nosotros salimos a
ganar las elecciones.

P.- Su partido gestiona la Con-
selleria de Salut desde hace 8
afos. ;De qué se siente espe-
cialmente orgullosa?

R.- De lo que mds orgullosa
estoy es de haber podido cono-
cer de cerca y en profundidad
a los profesionales sanitarios
de las islas. Su magnifica capa-
cidad de gestién. Sobre todo,
en esa época tan complicada
que vivimos como fue la covid.
Hubo un comportamiento ex-
celente de todos los profesio-
nales sanitarios. Me quedo con
la fortaleza que me transmitie-
ron y c6mo supimos reogani-
zarnos y que estuvimos al pie
del cafién todos. No es una ac-
cién del Govern, pero si que es

de lo que mds me siento orgu-
llosa, de haber sido presidenta
en un momento tan duro e his-
térico como fue la pandemia,
por muy incoherente que sue-
ne, me alegro ser presidenta en
ese contexto porque tuve claro
que la poblacién saldria ade-
lante y hemos salido muy bien
gracias al magnifico sistema
sanitario que tiene estas islas.

P.- ;Sera una realidad pronto
la Facultad de Farmacia en la
UIB?

R.- Quiero agradecer al rector
Jaume Carot y a su antecesor,
Lloren¢ Huguet, la posibilidad
que hemos tenido de trabajar
conjuntamente y de una forma
dindmica y fécil. Es verdad que
hemos hecho la inversién mds
alta en la historia de la UIB, he-
mos consolidado muchas cues-
tiones, pudimos hacer la Facul-
tad de Medicina porque es ver-
dad que era una necesidad real
denuestrasislas. Pero tenemos
otra asignatura pendiente por-
que somos excelentes en inves-
tigaciéon marina en todo lo que
es la investigacién de los océa-
nos. Nos faltaba el grado uni-
versitario y priorizamos con el
rectorado, las Ciencias del Mar,
que ya empieza en el curso
23/23. Hemos hecho posible In-
genieria Informéatica en Menor-
ca e Ibiza y queremos seguir
apostando por la tecnologia
también. Tenemos hablado con
el rector la posibilidad de iniciar
la Facultad de Farmacia y yo es-

» “Estoy muy ilusionada, la
verdad. Tengo muchas
ganas de repetir como
presidenta del Govern de
les l1les Balears”

pero que sea posible en el proé-
ximo curso, el 2024 /25. Creo
que Farmacia tiene todo el sen-
tido que se implante en la UIB.

P-- Siguiendo con la Medicina,
habia gente en contra de la Fa-
cultad y ahora vemos que es
pequeiiay que se aumentan
las plazas. Vivimos un proble-
ma que es la falta de médicos
que quieran venir. Ahora ha-
bra dos promocionesy eso no
nutrira suficientemente. ;Qué
solucién cree necesaria para
aliviar ciertas especializadas?

R.- Ciertamente, es un proble-
ma la falta de algunas especia-
lidades en toda Esparia. Es ver-
dad que nos debemos centrar
enlas islas, pero que quede cla-
ro que pasa en todo el pafs. En
Balears hemos hecho un esfuer-
zo enorme este Govern aumen-
tando un 70% el presupuesto de
Salut, 900 millones de euros,
desde que gobernamos. Se dice
pronto y es un esfuerzo mayus-
culo porque una gran parte, la
mds importante, vaa capitulo I
En 2015, cuando empecé a pre-
sidir el Govern, el PP habia des-
pedido 1.400 profesionales sa-
nitarios por los recortes dentro
del sistema sanitario. Desde en-
tonces, hemos contratado 5.000
profesionales mds y no basta to-
davia. Debemos seguir contra-
tando, sobre todo en esas espe-
cialidades deficitarias. Cada
afio hemos convocado oposi-
ciones, hasta en pandemia. So-
mos de las pocas CCAA que las
hizo en pandemia, concreta-
mente 4.000 plazas. Ahora esta-
mos estabilizando més profe-
sionales sanitarios, estamos en
el planteamiento de personal
con plazas de forma temporal,
que queremos que sean interi-
nos de larga duracién, cerca de
2.000 profesionales. Quiero po-
ner en valor el acuerdo que hi-
cimos en el mes de diciembre

» “Garantizamos en 202 el
decreto de garantia y demora
que permitird no superar los
60 dias por consultay 180
por intervencion quirdrgica”

L

» “Patricia Gomez ha sido una excelente consellera de Salut,
ha hecho un trabajo maravilloso, el balance sanitario s por
|a labor de los sanitarios y una adecuada gestion politica”

con todos sus sindicatos y no
hemos tenido ni un dia de huel-
gaen Primaria. El sistema sani-
tario funciona especialmente
bien, pese a las carencias y retos
que tenemos porque no todo
estd solucionado. Debemos se-
guir fidelizando, pagamos la
huelga mds cara de médicos de
toda Espafia porque sabemos
del problema de la vivienda, so-
mos conscientes y mejoramos
las condiciones sociolaborales
delos sanitarios porque es com-
plicado establecerse enlas islas.
Queremos retener talento a tra-
vés de proyectos innovadores,
humanizadores, para engan-
char via hospitalaria y via aten-
cién primaria. Hemos aumen-
tado los residentes en nuestras
islas desde que gobernamos.
Quiero explicar todo lo que va
bien en el mundo sanitario. Por
ejemplo, todas las plazas de re-
sidentes las hemos cubierto,
hay proyectos interesantes y
condiciones para retener talen-
to. Ahora bien, es evidente que

es un reto. El Gobierno ha au-
mentado la formacién MIR y
eso es muy importante porque
es la causa inicial.

P.- Haber elegido a Patricia
Goémez como niimero 3 en su
lista al Parlament, se interpre-
ta como un reconocimiento a
su labor estos afos. ;Es asi?
R.- Asf es. Patricia Gémez
para mi ha sido una excelente
consellera de Salut, ha hechoun
trabajo maravilloso, todolo que
cuento ahora de balance sanita-
rio es, primero por la labor de
los sanitarios porque creo que es
asf, pero también gracias a una
adecuada gestién politicay laha
llevado ella a cabo. Lo ha hecho
junto al equipo del Ib-Salut, pri-
mero con Juli Fuster y mds tarde
con Manuel Palomino y con su
equipo de la Conselleria. Obvia-
mente se ha hecho un gran tra-
bajo. Lo digo con toda la since-
ridad, ha habido muchas
CCAA que han tenido que cam-
biar a los consellers del rea sa-
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nitaria, porque la pandemia ha
sido estresante y dura. En cam-
bio, aqui enlas islas, muchos di-
rigentes de la oposicién decian
durante la crisis sanitaria, pri-
mero la economia, porque sin
economia no hay salud. Yo
siempre decfa todo lo contrario,
sin salud, no hay economia po-
sible. Primero proteger. Me sien-
tomuy orgullosa de que Balears
sea el territorio con menos leta-
lidad dela covid. Cada vida que
hemos salvado vale un mundo,
vale toda una legislatura. Y la
cara visible de toda la gestién de
la pandemia es la persona que
me vuelve a acompariar en listas
es Patricia Gémez como ntime-
ro tres, a la que nunca le podré
agradecer lo suficiente su traba-
jo intenso, pero sin perder nun-
cael buen humor, lasonrisay la
parte humana, que para mi en
los equipos es fundamental y
me ayuda mucho.

P.- Durante la campaia, el
PSIB-PSOE ha hecho el anun-
cio de aplicar el decreto de ga-
rantia y de demora para que
nadie espere mas de 60 dias
para una consulta con el espe-
cialista ni mas de 180 dias para
ser operado.

R.- Efectivamente. Soy cons-
ciente de que cualquier persona
que ha de esperar un dia para
conocer su situacién de salud,
ya es demasiado tiempo. Asf
que pido primero de todo, dis-
culpas. Porque sé que las espe-
ras son muy largas y terribles.
Nunca podré estar satisfecha
como presidenta de lasislas por-
que siempre habrd una esperay
parala persona que la padece es
durisimo. 5i no es una politica
continuada, hay un problema
grave dentro del sistema sanita-
rio. Porque si se desinvierte en
sanidad, enseguida se disparan
las listas de espera. No es una
excusa, es una realidad. Cuando
llegamos al Govern con Fran-
cesc Antich de 2007 a 2011, pu-
simos en marcha el decreto de
garantia y demora. Lleg6 el PP
de Bauzd y lo anuld. Se dispara-
ron las listas de espera de una
forma terrible de 2011-2015. En
ese afio, empezamos a trabajar
para garantizar ese derecho de
garantia de demora para los ciu-
dadanos. Cuatro afios que tra-
bajamos intensamente para re-
cuperar el tiempo de espera ra-
zonable. El sistema sanitario
llega hasta donde llega. No po-
demos hacer milagros. En 2019
cumplimos el decreto de garan-
tia y demora, de los 60 dfas por
consulta de especialista y 180
dias para una intervencién qui-
rtrgica. Evidentemente, la pan-
demia nos desbaraté eso. Nos

» “Debemos sequir fidelizando, pagamos la huelga més cara de médicos de toda Espafia, sabemos
del problema de la vivienda y mejoramos las condiciones sociolaborales de los sanitarios”

tuvimos que volcar en todo el
sistema sanitario a cubrir las ne-
cesidades de la covid como es
16gico. Hemos hecho un plan de
choque de 40 millones de euros,
donde hemos logrado ya dismi-
nuir las listas de espera porque
obviamente cuando recupera-
mos toda la atencién del sistema
sanitario fbamos disparados en
cuanto a demoras, eso es asi.
Hemos conseguido ya reduciry
ahora, en estos momentos, se-
gun cifras oficiales del Ministe-
rio de Sanidad, somos la tercera
comunidad auténoma en me-
nor demora por intervencién
quirdrgica, la tercera en menora
demora para consulta hospita-
laria, la segunda en menor por
consulta media, 64 dias... re-
cuerdo en que en 2015 heredé
que estdbamos en 84 dias. Me
comprometo como presidenta a
que, en dos afios desde que re-
cuperamos la normalidad en
marcha de nuestro sistema sani-
tario que fue en 2022, volvere-
mos a garantizar en 2024 ese de-
creto de garantfa y demora que
permitird no superar los 60 dfas
por consulta y 180 por interven-
cién quirdrgica. Estamos capa-
citados para lograr ese objetivo.
No podemos engatiar ala gente.

P.- Hay gente que todavia no
sabe qué votar, que duda, sea
un partido u otro, incluso que
dicen que no se puede votar al
PP o PSOE porque estan mas
ligados a Madrid. ; Qué opina?

R.- Me sorprende que haya
gente que piense eso, porque
soy de aqui y tan mallorquina
como cualquiera. Pertenezco a
un partido grande y eso a ver si
lo explico bien: soy una persona
de izquierdas que cuando deci-
di militar en el PSOE es porque

sabia que era una organizacién
capaz de liderar una accién de
gobierno y eso es muy impor-
tante. Que tiene un entramado
anivel espafiol y europefsta que
tiene una confluencia que, aun-
que seamos apasionados de Ba-
lears, solos no podemos ir a nin-
gunlado. Ahora que hemos vis-
to la pandemia, hemos
entendido la necesidad de Eu-
ropa. Por tanto, tener una alian-
za fuerte en tu partido a nivel
nacional y europeo, posibilita
que hablemos de td a tti con Pe-
dro Sénchez y los eurodiputa-
dos socialistas para conseguir
cosas para esta tierra que, de lo
contrario, serfa imposible. Yo he
sido presidenta con el PP en Ma-
drid, que no te cogfa el teléfono,
con un Gobierno PSOE y Pode-
mos, que ha sido diferente en es-
tos casi 4 afios. Hemos conse-
guido el REB para Balears, 850
millones de euros directamente
a las empresas de Balears para
salvarlas, hemos logrado los
fondos covid que eran impor-
tantes... Votar un partido que
tiene esa posibilidad, te da mds
seguridad para la prosperidad
de tu tierra. Lo importante es ir
a votar, es una obligacién.

P-- Lleva 8 afnos en la Presiden-
cia del Govern. Ha demostra-
do decisién y tiene un reto por
delante, en caso de ganar, de 4

» “Me siento muy orqullosa
de que Balears sea el
territorio con menos
|etalidad de la covid. (ada
vida que hemos salvado
vale un mundo”

afios mas. ;Tiene fuerzas e ilu-
sion, ademas de ideas para
otra legislatura?

R.- Evidentemente, he pensa-
do muy bien lo de presentarme
a estas elecciones. Soy una per-
sona apasionada que dedica su
tiempo a la politica en cuerpo y
alma. Ha sido una legislatura
tan intensa para la poblacién, la
covid nos ha creado un poso
que atin tenemos. Melo he pen-
sado bien y solo debes hacer las
cosas si tienes ilusién. No hago
nada a medias. Esta legislatura
ha sido muy dura en cosas, tam-
bién ha servido para conocer co-
sas interesantes como los fondos
europeos, que nos da un salto
cualitativo y cuantitativo para
transformar las islas. Hemos ne-
gociado con todo el mundo: ins-
tituciones, UIB, empresariado,
sindicatos... un plan de inver-
siones 2030 para saber qué in-
vertir en cada isla. Tenemos di-
seflado como crecer econdémica
y socialmente. Todos esos pro-
yectos de economia verde y ver-
de, del conocimiento, de diver-
sificar el modelo turistico y ga-
rantizar mas calidad de vida a
nuestra poblacién, mi Govern lo
hanegociado y me he implicado
personalmente. Solo lo pode-
mos hacer posible los que cree-
mos en ello. Si alguien niega el
cambio climético no avanzara.
Estamos en un momento hist6-
rico y tenemos una gran oportu-
nidad. Debemos acelerar tras 8
afios en los que hemos hecho
muchas cosas. Amo esta tierra y
puede dar un gran salto y me

reocupa dar pasos atrds, porlo
que he querido presentarme.

P.- ;Es una prioridad para us-
ted la politica destinada a la
salud mental?

R.- Tenemos el debate antes
que el Estadoy otras CCAA. La
ley dela vivienda o alquiler va-
caciones prohibido alos plurifa-
miliares, vamos por delante,
siempre somos innovadores. Lo
hemos intentado lograr, ser los
primeros en muchas cosas. Es
palpable en nuestra sociedad los
problemas que luego se desa-
rrollan en otros lugares. Es una
realidad. En salud mental ya
nos pusimos a trabajar la pasada
legislatura. Hay CCAA que no
tienen ni la primera estrategia
de salud mental y nosotros ya
vamos por la segunda. Somos
los dnicos. Hemos trabajado
juntamente con Catalunya. Fal-
ta mucho por hacer, sabiamos
que existia el problema y lo ha-
cemos de forma transversal en-
tre Salud, Trabajo, Servicios So-
ciales, ayuntamientos y profe-
sionales. Necesitamos recursos
obviamente para prevenir los
problemas de salud mental, un
plan de choque como llevamos
en el programa electoral, desti-
nado a los j6venes. La covid ha
acelerado procesos de aisla-
miento en jovenes que siente
que no encaja en nuestra socie-
dad y que tiene dificultades
enormes para sociabilizar, con
comportamientos que llegan al
intento de suicidio. Es un pro-
blema muy duro, es un fracaso
social ante el cual no me voy a
poner de perfil. Esta préxima le-
gislatura la salud mental serad
prioridad. Y también ird acom-
pafiada de hacer méds red comu-
nitaria, tenemos un territorio
pequernio y nuestra propuesta es
recursos sanitarios y haremos
una ley de concertacién con el
tercer salud en cuestiones de sa-
lud para coordinarnos bien.
También crearemos un cuerpo
autonémico de mediadores cul-
tures, integradores sociales...
que nos ayuden a estar fisica-
mente en barrios para atender
una realidad de vigilancia en co-
ordinacién con centros de salud,
colegios y servicios sociales.
Nuestra sociedad debe ser ca-
paz de cuidarse unos a otros.
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Jlandesie didel 19 B CANDIDATA DEL PP A LA PRESIDENCIA DEL GOVERN

“Con mas recursos que
nunca, en Balears tenemos la
sanidad mas deshumanizada

y cadtica que se recuerda”

Marga Prohens (Campos, 1982) encabeza la
candidatura autonémica del PP con vistas a las
elecciones del 28 de mayo. Diputada en el Congreso
hasta hace pocas fechas, ha ejercido diferentes
responsabilidades en su formacién politica, que
preside desde julio de 2021. Licenciada en Traduccién
e Interpretacién, fue la invitada de excepcién en la
tertulia de Salut i Forca del pasado 10 de mayo, que
conté con la participacién de los doctores Margalida
Gili, Pere Riutord y Toni Bennasar.

J.F. SASTRE/C.HERNANDEZ

P.- Acaba de poner puntoy fi-
nal a su etapa como diputada
en el Congreso. ;Cudl es su
balance?

R.- Ante todo, quiero mandar
un mensaje de profundo agra-
decimiento a los hombres y
mujeres de Balears por haber-
me permitido hablar en su
nombre de leyes tan nefastas
como la del‘solosiessf’, que es
lalegislacién mas machista que
ha aprobado cualquier gobier-
no en la historia de Espanay
que ha desprotegido a las mu-
jeres y a los nifios. También he
tenido la ocasién de defender el
derecho a una insularidad dig-
nay pedir medidas para frenar
el aumento de la criminalidad,
asi como exigir una ley de fi-
nanciacién que realmente lle-
gue a todos los profesionales y
empresas, cosa que no ocurre
actualmente. Estoy especial-
mente orgullosa de los consen-
sos que han obtenido algunas
de las iniciativas que he defen-
dido, como la baja perinatal por
abortos espontdneos, que se
aprobd sin ningtin voto en con-
tra, o la propuesta para que los
permisos de conciliacién de las
familias monoparentales sean
equivalentes a los de las fami-
lias formadas por una pareja.
Hubiera podido seguir como
diputada y tomar posesién més
alld de las elecciones en el Par-
lament, pero he querido hacer-
lo antes por voluntad propia
para volcarme completamente
en el objetivo de hacer posible
el cambio en Balears.

P- ;Tan necesario es este cambio?

R.-Creo quenolo veosoloyo,
sino la gente en general. Los da-
tos hablan por si mismos. Han
sido cuatro afios, mas los cuatro
anteriores también con Franci-

na Armengol en la presidencia
del Govern, en que se ha con-
fundido la propaganda con la
gestién. En sanidad, por ejem-
plo, el Ejecutivo ha dispuesto de
mAs recursos que nunca, y, en
cambio, actualmente hay 20.000
personas mds que hace ocho
afios en lista de espera para la
consulta del especialista, mien-
tras quela demoraenel caso de
una operacién quirtirgica es el
doble de la que se registra en co-
munidades como Madrid o Ga-
licia. El dmbito de la oncologia
es otro capitulo sangrante, con
el 40 por ciento de las plazas sin
cubrir. Se nos dird que ha habi-
do una pandemia, y que esta
circunstancia ha generado unos
efectos muy perjudiciales para
la sostenibilidad asistencial. Eso
es cierto, pero pandemia tam-
bién la ha habido en otros terri-
torios como los que le he men-
cionado y sus datos en materia
sanitaria son significativamente
mejores.

P.- ;Considera que la sanidad
no ha sido una prioridad para
el actual Govern?

R.- Lo que pienso es que se
han interpuesto otras cuestio-
nes por encima de la sanidad,
de tal manera que la calidad
asistencial en Balears depende

» "l Govern ha confundido
|a propaganda con la
gestion. Hay 20.000
personas mds que hace ocho
afios en lista de espera para
un especialista, y la demora
en atencion quirdrgica es el
doble que en otras
comunidades”

del cédigo postal de la zona en
la que se reside. Ahi estdn las di-
ferencias tan apabullantes entre
las islas. Por otra parte, en los
encuentros que alo largo de es-
tos meses he ido manteniendo
con sectores y colectivos, se nos
ha expresado reiteradamente la
preocupacién por el desmante-
lamiento de la Atencién Prima-
ria. Tenemos muchos testimo-
nios de personas que nos han
hecho saber que su centro de sa-
lud ha cerrado, o que las urgen-
cias han desaparecido, o que los
médicos son cambiados conti-
nuamente. Esto tltimo adquie-
re una gran importancia desde
el momento en que contribuye
aromper la relacién de confian-
za que ha de establecerse entre
elmédico y el paciente. Por otra
parte, es una sanidad que se ha
deshumanizado. Hay toda una
generacion, como la de mis
abuelos, que han quedado ais-
lados por una administracién
que les obliga a utilizar las nue-
vas tecnologfas sin ofrecerles
otras opciones. Son usuarios
que con los requisitos actuales
no saben pedir una cita con el
médico si alguien no les ayuda
hacerlo. En pocas palabras, con
mads presupuesto que nunca en
la Conselleria de Salut, el Go-
vern ha protagonizado la ges-
tion mas deshumanizada y ca-
6tica que se recuerda.

P- ;Y cual es la propuesta del
PP para darle la vuelta a esta
situacién?

R.- Mi primera medida, si
hablamos de politica asisten-
cial, serd blindar el presupues-
to sanitario. Y asi lo haremos
independientemente de cudl
sea la situacién de las arcas pu-
blicas e incluso en el caso de
que encontremos los cajones
repletos de facturas y deudas.
Por otra parte, pediré al conse-
ller o consellera de Salut que
lleve a cabo una auditoria com-
pleta para conocer por qué mo-
tivos Balears dispone de la
peor atencidn sanitaria en mu-
cho tiempo pese al gran au-
mento de recursos. Los ciuda-
danos han de ser tratados
como adultos y merecen saber
por qué ha sucedido esto, qué
ha fallado. Y también la nueva

X

» “El proyecto de Son Dureta ha de sequir adelante, porque es
necesario para la atencion a la cronicidad y porque no se trata
de cambiar todo lo que se ha hecho en la etapa anterior. Eso si,
ya anticipo que no habra més inauquraciones”

administracién ha de saberlo
para actuar en consecuencia,
no con el d&nimo de culpar a na-
die sino para resolver los pro-
blemas ahi donde se detecten.

P.- Faltan profesionales en la
sanidad balear. ;Qué se puede
hacer para solucionarlo?

R.- En efecto, otra actuacion
imprescindible consistird en dar
forma a un plan de fidelizacién
y captacién de profesionales sa-
nitarios, porque estd muy bien
que nos propongamos dispo-

» “Hemos asistido al
desmantelamiento dela
Atencidn Primaria. Los
pacientes han visto como
se cerraba su centro de
salud, 0 como, de pronto,
desaparecian las urgencias
0 se e cambiaba

continvamente de médico”

ner de las mejores infraestruc-
turas, pero esto serd solo humo
si, al mismo tiempo, no conta-
mos también con las personas
mds preparadas, convirtiendo a
Balears en un lugar atractivo
para venir a trabajar. Por esta ra-
zOn, mientras se espera que el
Gobierno central dé luz verde al
convenio de insularidad digna
que venimos reivindicando y al
que, por el momento, ha hecho
caso omiso, desde la Adminis-
tracién autonémica aprobare-
mos una deduccién fiscal en
nuestro tramo de IRPF especifi-
camente destinada a las plazas
de dificil cobertura. De esta ma-
nera, mientras desarrollan su
cometido laboral en las islas,
este personal sanitario pagard
menos impuestos.

P-- ;Existen opciones reales de
que Balears pueda ir resol-
viendo este déficit de profe-
sionales sanitarios?

R.- Ante todo, hay que reco-
nocer que este problema existe,
en vez de negarlo. En mi, los
ciudadanos no tendrdn a una
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presidenta que niegue las difi-
cultades. A partir de aqui, hay
que elaborar el plan de fideliza-
cién y captacién que le comen-
taba y nombrar a un director
general de Recursos Humanos
en IbSalut, porque no puede ser
que la empresa més grande de
Balears lleve mas de un afio sin
contar con este cargo. Por su-
puesto, hay que abordar la
cuestién de la carrera profesio-
nal, que esta congelada y debe
desbloquearse. Y, naturalmen-
te, se han de eliminar las trabas
que dificultan ampliar las plan-
tillas sanitarias. Algunos de es-
tos obstdculos son més compli-
cados de resolver, como el tema
de la vivienda, pero en el pro-
grama del PP se recogen pro-
puestas concretas en este senti-
do. Por ejemplo, en el caso de
Eivissa, es fundamental habili-
tar viviendas para los profesio-
nales. Tenga en cuenta que la vi-
vienda se ha convertido en un
problema de salud ptiblica, por-
que si faltan casas donde resi-
dan los médicos y el resto del
personal asistencial, ello redun-
daenuna disminucién dela ca-
lidad sanitaria. Nuestro punto
de vista es que si se intentan so-
lucionar todas estas carencias
exclusivamente desde el &ambito
publico, el periodo de una legis-
latura no serd suficiente para lo-
grar avances notables. Por tan-
to, la alternativa es hablar con
los promotores y cederles suelo
publico destinado ala construc-
cién de vivienda en alquiler a
precio tasado. En cuanto al re-
quisito del cataldn del que tanto
se ha hablado, con el PP pasard
a ser mérito. Soy consciente de
que este no es el tinico proble-
ma que existe a la hora de fide-
lizar al personal sanitario, pero,
desde luego, es una traba més y
hay que eliminarla.

P.- ;Cuales son sus planes res-
pecto al complejo sociosanita-
rio de Son Dureta?

R.- No creo en la politica que
consiste en que cada cuatro afios,
cuando se produce una alternan-
ciaenlas instituciones, se tengan
queborrar de un plumazo todas
las actuaciones que se han pre-
visto con anterioridad. Los ciu-
dadanos se merecen una politica
para adultos hecha por adultos
y, sinos referimos a Son Dureta,
por supuesto que se trata de un
proyecto imprescindible para
abordar el tratamiento dela cro-
nicidad, y, evidentemente, las
obras se han de ejecutar. En cam-
bio, lo que no haré como presi-
denta serd una nueva inaugura-
ci6n, porque de esto yahemos te-
nido suficiente. Y otra cosa que
no voy a hacer es enganar. Los

» “Mi primera medida sera blindar el presupuesto sanitario. Y asi lo haremos
independientemente de cuél sea la situacion de las arcas pablicas e incluso en el caso de que
encontremos los cajones repletos de facturas y deudas”

actuales gobernantes han asegu-
rado que la partida de inversién
para Son Dureta es de 170 millo-
nes de euros, pero esono es cier-
to. En realidad, ni siquiera llega
alos 80 millones. Bajo mi punto
de vista, Son Dureta es un simbo-
lo que ilustra perfectamente lo
que han sido estos ocho afios en
que, con muchos mds recursos,
apenas se ha gestionado. Es el
stmbolo de la falta de gestién y
delaincapacidad de priorizar, y
eso no ocurre solo en el caso de
Son Dureta, sino también en
otros muchos proyectos de me-
nor envergadura.

P- ;Qué otras actuaciones tiene
petfiladas en el campo delaaten-
cién a los enfermos crénicos?
R.- Hay que abordar un plan
serio y riguroso de atencién ala
cronicidad. Después de escu-
char las preocupaciones de las
asociaciones de pacientes, me he
comprometido a destinar una
ayuda de mil euros mensuales
alos enfermos de ELA. 5é que
esta cantidad no arregla la vida
a personas que sufren una enfer-
medad tan devastadora, pero, al
menos, representa una ayuda
para las familias que, en pocos
meses, han de afrontar una fac-
tura de gastos verdaderamente
onerosa a causa de una patolo-
gfa que evoluciona muy répida-
mente, y, desde luego, con mu-

cha mds celeridad de lo que
avanzan las ayudas para la de-
pendencia. En cuanto a las en-
fermedades neurodegenerati-
vas, la propuesta del PP es que
estos usuarios dispongan de un
itinerario especifico en el circui-
to asistencial para que cuando
sean trasladados a las dreas de
Urgencias de los hospitales no
tengan que esperar con el resto
de pacientes. De esta forma, la
atencion que se les brinde sea
mucho més agil y directa.

P.- En su modelo de politica
sanitaria, ;qué papel jugarala
medicina privada?

R - Ante todo he de manifestar
que creo firmemente en la cola-
boracién ptblico privada y tam-
bién en la férmula de la concer-
tacién, y no pretendo esconder
mi posicién al respecto. Somos
la tercera comunidad en concer-
tacién con la sanidad privada, y
no tengo ninguna duda de que
si esto ocurriera con un gobierno
del PP se nos acusarfa de priva-
tizar derechos para favorecer a
los amigos de la sanidad priva-
da. En cambio, esto ocurre con
una Administracién de izquier-
das. ;Y por qué? Por necesidad,
por supuesto, y porque sin estas
derivaciones serfa mucho mds
dificil hacer sostenible el sistema
de salud en Balears. Ahorabien,
esta concertacién ha de ir acom-

» “Elaboraremos un plan de fidelizacion y captacion de
profesionales sanitarios, porque esta muy bien disponer de las
mejores infraestructuras, pero esto ser solo humo si, al mismo
tiempo, no contamos con las personas mas preparadas”

pafiada necesariamente de un
control riguroso para asegurar
que el paciente recibe la calidad
asistencial que merecey precisa.
Al finy al cabo, no hemos de ol-
vidar que se trata de dinero pu-
blicoy, por tanto, su eficiencia ha
de ser mesurable.

P.- ;Es partidaria del decreto
de garantia de demora?

R.- En un estado del bienes-
tar hay que garantizar, desde el
punto de vista sanitario, un
tiempo méximo de espera. En
este sentido, el decreto permite
asegurar este requisito. Ya ac-
tualmente, esta medida se ha-
lla implantada en muchas es-
pecialidades y mi intencién es
ampliarla al &mbito de la re-
produccién asistida. Me parece
inhumano que cuando una
mujer siente el deseo de ser
madre tenga que afrontar listas
de espera interminables. En el
programa del PP figura tam-
bién aumentar el nimero de
intentos de este tipo de repro-
duccién en la sanidad ptblica.

P.- ;Qué cree que ha aportado
la creacién de la Facultad de
Medicina?

R.- Es un gran instrumento,
sin lugar a dudas. Ahora, la
prioridad ha de ser pensar f6r-
mulas para fidelizar a estos es-
tudiantes con vistas a que ejer-
zan su profesién de médicos
aqui, entre nosotros. E, igual-
mente, es necesario planificar
el futuro utilizando para ello
las posibilidades de las nuevas
tecnologias. Y no importa bus-
car fuera, porque aqui, en Bale-
ars, existe una empresa capaz

de ofrecer datos exactos para
analizar qué especialidades ne-
cesitaremos estos préximos
afios. De esta manera, se podra
realizar una planificacién mds
ajustada de las previsiones en
cuanto a las plazas MIR.

P.- La penultima: ;se ve presi-
denta, a partir del 28 de mayo?
R .- Prefiero ser prudente. Pien-
so que los electores todavia inde-
cisos son los que muchas veces
decantan la balanza a un lado o
aotro. El voto fiel hay que cui-
darlo, por supuesto, pero sin
perder de vista a las personas
que todavia no han decidido su
sufragio o que van cambiando
su papeleta en funcién de la co-
yuntura. De hecho, las encuestas
de que disponemos indican que
se producirdn trasvases de votos
desde otras formaciones al PP.
Por nuestra parte, estas tiltimas
semanas las estamos afrontando
desde la continuidad de los
mensajes que hemos ido trans-
mitiendo hasta ahora y dando a
conocer nuestras propuestas en
salud, educacién, vivienda, fis-
calidad o administracién publi-
ca. Luego serdn los electores los
que determinen a quién le co-
rresponderé la responsabilidad
de gobernar. Y, como suele decir-
se en el &mbito del comercio, el
cliente nunca se equivoca.

P.- La diltima: ;tiene ya pensa-
do quién sera el conseller o
consellera de Salut en un pré-
ximo Govern del PP?

R.- Me parecerfa muy atrevido
y soberbio por mi parte mencio-
narnombres concretos antes dela
cita electoral. Hay que ser humil-
desy esperar los resultados delas
urnas. S que le puedo decir que
tengo la suerte de contar con un
equipo fantasticoen el drea de sa-
lud, y que si actualmente puedo
hablar con conocimiento de causa
sobre politica sanitaria es gracias
asuayuday colaboracién, y tam-
bién a todas las informaciones y
necesidades que me han hecho
llegar los sectores y colectivos con
los que me he reunido.

Acceda al contenido
completo escaneando
este cddigo QR
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Recordando a Joan Calafat (11)

Su equipo de confianza profesional y familiares explican su gran relacion justo ahora que se cumple el
primer aniversario de la pérdida del fundador de Salut i Forca, alma mater del proyecto de comunicacion

CARLOS HERNANDEZ

Segunda entrega del memo-
rial Joan Calafat que pretende-
mos dedicar en varias edicio-
nes de nuestro periédico Salut
i For¢a, como tributo al que
fuera nuestro fundador. Como
director del medio, es un honor
poder conversar con el equipo
més cerca de colaboradores y
profesionales que trabajamos
durante muchos afios a su
lado, que aprendimos de su li-
derazgo, rigor y credibilidad.
Como reconoce el periodista
Joan Sastre, redactor y guio-
nista del programa durante
mads de dos décadas, “siempre
noté que confiaba en mi, siempre
tuve la sensacion que mi trabajo
era bien valorado y que le era titil
dentro de su proyecto. Fue una re-
lacién muy estable. Era un gran
pionero, con gran curiosidad, que
no se conformaba con lo que tenia,
siempre queria mds. Era muy po-
lifacético”. Como Joan Sastre,
de los periodistas que mads
tiempo, sino el que més pasé al
lado de Joan Calafat en cuanto
a trayectoria ininterrumpida,
fue Juan Riera Roca: “Joan Ca-
lafat era una fuerza de la natura-
leza, persona campechana, sincera,
que te decia la verdad, aunque te

Joan Calafat.

generara un ataque de furia. Yo lo
que mds recibi' de Joan a lo largo de
casi 30 afios fueron regalos. Rega-
los en forma de trabajar en lo que
me gustaba, periodismo sanitario
y tocar por primera vez la radio,
medio que me apasionaba. Me re-
galé trabajar en una publicacién
periodistica con una libertad que

jamds he tenido en ningtin otro lu-
gar. Era una persona tremenda-
mente exquisita en el detalle.
Siempre decia me rodeo de los me-
jores, pero él estaba encima de
todo. Estaba a tu lado y nos llama-
ba por el diminutivo carifiosamen-
te. La broma de ‘amado lider’ que
le dectamos era porque le queria-

mos. Nos comprometemos a man-
tener su legado, porque su proyec-
to era empresarial y de negocio,
que nos entusiasmaba y nos sigue
entusiasmando y estaremos todo
el tiempo que tengamos que estar”.
Miguel Lazaro, el psiquiatra
de referencia de Salut i Forga i
presidente de Simebal, recuer-
da que conocié a Joan “era una
persona compleja, y eso a veces po-
dia llegar a crear conflictos y ma-
lentendidos, aunque nada que no
se resolviera en persona, porque en
el fondo lo que te hacia era si la
aceptabas, era quererlo. Estoy feliz
de sequir colaborando con Salut i
Forga, que era como su hijo”.
Jaume Orfila, asesor cienti-
fico de Salut i For¢a a lo largo
de mds de dos décadas. El jefe
clinico de Medicina Interna de
Son Espases define su relacion
con “la palabra respeto, es la que
mejor nos definia. El tenia una ac-
tividad para desarrollar su proyec-
to y yo cumplia la labor de aseso-
ramiento en la que nos comple-
mentdbamos. En algiin momento
me necesitaba mds y contribuia de
una forma natural y a veces no era
un buen compariero de viaje. Fui-
mos dos personas que nos respeta-
mos mucho, nos toleramos y sabi-
amos que la actividad estaba por
encima de las expectativas perso-

Miquel de s'Olivera de Binissalem, Jaume Benndssar, Joan Sastre, Pep Codony, Carlos
Hernandez y Joan Calafat.

Juan Riera Roca, Maria Alvarez, Joan Calafat, Ramon Colom y José Luis Madico, en 1B3 Rdio.

Marilena Comas, Patricia Chinchilla, Joan Carles Bestard, Carlos Herndndez, Joan Calafat,

Pep Codony, Baltasar Crespi'y Joan Sastre.

Febco
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nales, aunque no sea algo comiin
ni fdcil de consolidar”.

Marilena Comas, actual pro-
ductora del programa, fue ami-
ga de Joan Calafat todala vida,
desde que fueron jévenes: “Era
un personaje que se transformaba
en cualquier papel de teatro, cerca-
no a la gente, hacia reir y lo hacia
de 10. Siempre tuvimos contacto
para hacer tv y radio, en la Asocia-
cién de Vecinos de Son Sardina.
Guardo grandes recuerdos”.

Pedro Ballester, otro amigo
intimo de Calafat, ex director
general del Banco Sabadell en
Baleares, confes6 que “me
acuerdo varias veces por semana.
Lo afioro mucho. Para mi era un
referente, un sofiador positivo. Era
del Baleares, yo del Mallorca. So-
liamos berenar juntos y cuando
me iba a casa me daba cuenta de la
adrenalina y ganas de vivir que me
enchufaba”.

Javier Alarcon “mi relacion
con él fue libre, es lo mds importan-
te, nada es posible sin la libertad en
cualquier relacién. Joan me dio una
libertad absoluta, abrazando a al-
guien que hace u opina lo contrario
de lo que tu harias, con una dimen-
sion distinta a la que tii consideras.
Joan fue una parte importante de
libertad, en esa relacién con la re-
vista, que cristalizaba nuestra
amistad. Tuve conversaciones es-
pectaculares con él sobre la muerte,
para mi fue un aprendizaje, todos
aprendemos de la muerte de los que
nos preceden. Me llamo y me dijo
ven a mi tiltima cena Javiy le dije,
si lo es, yo seré tu apdstol”.

Sumujer, Beda Trinidad, re-
cuerda con una sonrisa que
“siempre estuvo alegre, hasta el 1il-
timo dia. Era tan carismdtico, en
la gasolinera le echan de menos
porque era tan detallista al llamar
a todos por su nombre, que lo
guardamos todos en el corazon.
Sus virtudes pesaban bastante
mds que sus defectos”.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR
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Nacen los primeros Premios de Salud
Joan Calafat para consolidar su legado y
promocionar la atencion y la investigacion

En la primera convocatoria se
otorgardn dos premios
remunerados, a los trabajos de fin
de grado de egresados de
Medicina y de Ciencias Afines a la
Salud y tres premios honorificos en
reconocimiento a profesionales
de la Medicing, la Enfermeria y la
Farmacia / El jurado esta
integrado por profesionales de
prestigio de la asistenciq, la
ciencia y la docencia / En
posteriores ediciones se ampliardn
los premios y sus dotaciones

JuaN RIERA Roca

En el primer aniversario de la muerte
del comunicador sanitario Joan Calafat,
fundador y primer director del progra-
ma de televisién Salut i Forga, y dela pu-
blicacién en papel del mismo nombre,
ambas pioneras y decanas en las Islas Ba-
leares, la editorial Salud Ediciones tiene
el honor y la emocién de convocar los
primeros Premios de Salud Joan Cala-
fat, inicialmente con cinco galardones
iniciales, dos de ellos remunerados.

En esta primera convocatoria se otor-
garan dos premios de 1.000€ cadaunoa
los mejores Trabajos de Fin de Grado de
Medicina y de Ciencias Afines ala Salud.
Por otra parte, se otorgardn los premios
al Médico, ala Enfermera y al Farmacéu-
tico del Afio. Salud Ediciones, que presi-
de Beda Castillo, viuda de Joan Calafat,
mantendrd y ampliard estos premios, con
el objeto de consolidar su legado.

Los premios a los mejores Trabajos de

Fin de Grado (TFG) delos estudiantes de
Medicina y de Ciencias Afines a la Salud
egresados este afio o en periodos anterio-
res, podran presentarse desde la difusion
y aparicién en la prensa (tercera semana
de mayo de 2023) de esta convocatoria y
hasta el proximo dia 1 dejulio, a través del
correo electrénico joancalafat@salut.org
0 premiosjoancalafat@salut.org.

La ceremonia de proclamacién de los
vencedores serd en una fecha dela que se
informar4 en su momento, en torno al 31
dejulio de 2023 y en coincidencia con la
publicacién del niimero 500 de la revista
Saluti Forga. El fallo de los premios de in-
vestigacion de fin de grado, asi como de
reconocimiento al médico, la enfermeray
el farmacéutico del afio seran fallados por
un jurado de profesionales y cientificos.

Jurado

Este jurado estd integrado por:
Presidenta de Honor: Beda Trinidad
Castillo, presidenta de Salud Ediciones,
viuda de Juan Calafat.

Presidente: Miquel Roca, decano dela
Facultad de Medicina de la UIB..
Secretario: Carlos Hernandez, director
editorial de Salud Ediciones.

Vocales:

Pere Riutord, médico y vicedecano de
la Facultad de Odontologia ADEMA.
Antoni Bennasar, médico y presidente
del Patronato Cientifico del COMIB.
Maria José Sastre, enfermera y presi-
denta del COIBA.

Jaume Orfila, médico y asesor cientifi-
co de Salut i Forga.

Margalida Gili, psicéloga y vicedecana
de la Facultad de Medicina de la UIB.
Soledad Gallardo, enfermera y directora
del Hospital de Inca.

Catalina Picé, catedratica de Bioquimica
y Biologfa Molecular.

Manuela Garcia Romero, médicay vi-
cepresidenta 2* del CGCOM.

Ramon Colom, farmacéutico.

Con esta primera edicién de los prime-
ros Premios de Salud Joan Calafat, 1a edi-
torial Salud Ediciones quiere incentivar
lainvestigacién comenzando por quienes
han culminado sus estudios superiores
de grado y realizado su primer TFG que
constituye en si mismo su primer proyec-
to reglado de investigacién cientifica. Es-
tos galardones se haran extensivos en el
futuro a otros niveles de investigacion.

El pasado miércoles 17 de mayo tuvo
lugar un primer encuentro del jurado
de los Primeros Premios de Salud Joan
Calafat. En esta reunion el presidente
del Jurado, el Dr. Miquel Roca, decano
de la Facultad de Medicina de la UIB,
destacé “la importancia de estos premios
a trabajos de fin de grado que son el primer
paso en la investigacion de los estudiantes
de Medicina y Ciencias Afines a la Salud”.

“Con toda seguridad —afiadi6 el Dr.
Roca, decano de la Facultad de Medi-
cina y presidente del Jurado— un pre-
mio como este ayudard a los médicos y
otras profesiones cientificas recién egresa-
dos, ver reconocido su primer trabajo de in-
vestigacion y con ello facilitard su incorpo-
racion a la ciencia, porque la Medicina es
asistencia, pero también es docencia e in-
vestigacion”.

Antoni Bennassar, traumatélogo y
miembro del jurado, se dirigié a Joan
Calafat ilusionado y comenté “lo has
conseguido, Joan; con estos premios honra-
remos tu memoria”. En la misma linea el
jurado y médico internista Jaume Orfi-
la comenté “Joan Calafat lo ha vuelto a ha-
cer; su historia fue siempre innovat, ir un
paso adelante de la realidad y ahora su nom-
bre reconocerd a los investigadores”.

Soledad Gallardo, enfermera y jura-
do, comenté que “para nosotros este pre-
mio representa el espiritu de Joan, que de-
mostré que la investigacion no es patrimo-
nio de ningtin colectivo”. Pere Riutord,
médico dentista y jurado, sefialé que “es
el mejor homenaje que podemos hacerle a
Joan, que se merece porque siempre estuvo
informando y apoyando sobre todas las pro-
fesiones sanitarias”.

Margalida Gili, psicéloga, vicedeca-
na dela Facultad de Medicina y jurado,
sefialé que el premio “es una alegria y
emocion porque Joan siempre se preocupo
por la divulgacién bien hecha de la ciencia”.
Para Ramon Colom, farmacéutico y ju-
rado dijo “estos premios reflejan la gran in-
quietud que Joan tuvo sobre la investiga-
cién, asi como su afin de estar al dia en las
tiltimas innovaciones cientificas”.

Para concluir, Carlos Hernandez, se-
cretario del Jurado y director de Salud
Ediciones, record6 que “estos premios los
concebimos como un homenage a Joan Calafat
estos premios, que tuvieran una continuidad
en el tiempo, con un jurado potente, con pro-
fesionales muy consolidados que ademds tie-
nen el aval de una gran amistad con el que fue
nuestro primer editor”.
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Mesa presidencial, de izquierda a derecha: Miquel Munar, Albert Pou, Esperanga Sans, Patricia Gémez, Carles Recasens, Javier Urefia, Juanma Gémez e Idoia Ribas.

El futuro de la sanidad balear se
debate en el Col-legi de Metges

El pacto por la sanidad, la sa-
lud mental de los profesiona-
les, la situacién de la Atencién
Primaria, la fidelizacién y cap-
tacién de médicos o la dignifi-
cacién de la profesion en el sec-
tor privado fueron algunos de
los temas que se abordaron en
el debate autonémico sobre po-
litica sanitaria organizado por
el Col'legi Oficial de Metges de
les Illes Balears (Comib).

Enel debate, que estuvo mode-
rado por el Dr. Carles Recasens,
presidente del Comib, participa-
ron Patricia Gémez (PSIB-
PSOE), Javier Urefia (PP), Espe-
ranca Sans (Unidas Podemos),
Juanma Gémez (Ciudadanos),
Albert Pou (MES), Idoia Ribas
(VOX) y Miquel Munar (El Pi).

Patricia Gomez (PSIB-PSOE)
asegurd que “la salud es una in-
version y continuaremos incremen-
tando el presupuesto”. Puso en va-
lor que se han contratado 5.000
profesionales durante las dos le-
gislaturas, se ha producido un
incremento de 900 millones de
euros en el presupuesto y expu-
so que desde el didlogo y el con-
senso se ha de defender un mo-
delo de sanidad publica, “quees
un auténtico tesoro de este pais”.

Javier Urefia (PP) sefial6 que
“la sanidad balear estd hoy peor
que hace ocho afios” y critic una
“errdtica politica de recursos hu-
manos, tal y como manifiestan los

)

Patricia Gémez.

mismos profesionales”. Aludié a
las listas de espera, lament6
que “la asistencia sanitaria es de-
sigual y asimétrica” y propuso
“la construccién de vivienda espe-
cifica en las zonas en las que hagan
falta sanitarios”, asi como una
deduccién autonémica en
IRPF para quienes ocupen pla-
zas de dificil cobertura.
Esperancga Sans (Unidas Po-
demos) remarcé su compromiso
de defender una sanidad “pribli-

Miquel Munar.

Alberto Pou.

Carles Recasens.

ca, universal y gratuita”y destacd
lanecesidad de elaborar un plan
a 10 0 20 afios para afrontar el
reto de la falta de médicos ante
lasjubilaciones de profesionales
que estdn por llegar. Asimismo,
rechazé el copago sanitario por-
que “la sanidad no es un negocio
sino un derecho universal”.
Juanma Gémez (Ciudada-
nos) hizo hincapié en que
“cuando se habla de cuidar al cui-
dador, hay que pagar los que co-

Esperanga Sans.

'J.I Fr

Javier Urena.

rresponde por dignidad”. Tam-
bién se mostré partidario de
colaborar con la privada y de-
fendi6 la necesidad de desbu-
rocratizar la labor del médico.

Albert Pou (MES) aposté
por la sanidad publica que,
afiadio, debe ser “de calidad, sos-
tenible y eficiente”. Para ello, se
requiere de una “profunda
transformacion y de reorientarla
hacia nuevos problemas como la
salud mental o la cronicidad”.

Juanma Gémez.

Unas Islas “habitables”, dijo,
ayudarian a captar profesiona-
les, pero también nuevas medi-
das de desarrollo profesional.

Idoia Ribas (VOX) explicé
que “con mil millones de euros
mds de presupuesto no hemos te-
nido reduccion de listas de espera,
ni mejoras en las condiciones re-
tributivas de los sanitarios, ni
nuevas infraestructuras o una sa-
lud mental de calidad”. Ademas,
aleg6 por “dejar de exigir el cata-
ldn porque es una barrera de entra-
da para los médicos”.

Miquel Munar (El Pi) subra-
y6 que hay que buscar la “exce-
lencia asistencial”, destacé que
la Atencién Primaria “es el gran
reto” e incidi6 en la necesidad
de potenciar los recursos socio-
sanitarios, los cuidados palia-
tivos, la salud mental y el cui-
dado de los profesionales.

El presidente del Comib, Dr.
Carles Recasens, concluy6 que
“como institucion no entendemos de
izquierdas o de derechas, defende-
mos lo mejor para los médicos, para
los pacientes y para la profesion”,
por este motivo tendié la mano
al que salga elegido en las urnas
y pidi6 que les hagan participes
de las decisiones que tomen.

Idoia Ribas.
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TGN NETNTTTE ENFERMERA EXPERTA EN ESCLEROSIS MULTIPLE PARA ENFERMERAS

“Hemos de luchar contra el estigma hacia las
personas con esclerosis multiple educando
sobre la enfermedad y sus efectos”

Maria Antonia Mira es enfermera de la consulta de
Neurologia del Hospital de Manacor. Es Enfermera de
Practica Avanzada, experta en Esclerosis Mdltiple (EM)
para Enfermeria por la Universidad Francisco de Vitoria
y miembro de los grupos de estudio de EM (EMSEDENE)
y Cefaleas (GECSEDENE) de la Sociedad Espanola de
Enfermeria Neurolégica. Es coautora en la “Guia de
Practica Enfermera en EM” realizada por el grupo de
estudio EMSEDENE junto con ofras 21 enfermeras del
territorio espanol implicadas en el cuidado integral de
las personas con esta enfermedad. Comparte con los
pacientes y la familia todo el proceso de la
enfermedad, desde el impacto que provoca el
diagnéstico, el tratamiento, la promocién de los hdbitos
de vida saludables y el manejo de la sinftomatologia.
En visperas del Dia Mundial de la Esclerosis Mdltiple, el
30 mayo, sus palabras sirven para visibilizar y
desestigmatizar a las personas que sufren esta
enfermedad y ponerlas en el centro de los cuidados,
como han hecho las enfermeras en esta guia.

REDACCION

P—;Qué es la Esclerosis Mul-
tiple?

R.—La Esclerosis Mtltiple
(EM) es una enfermedad neu-
roldgica crénica y degenerativa
del Sistema Nervioso Central,
de base autoinmune, que cursa
con sintomas variables y disca-
pacidad progresiva. Se presenta
mayoritariamente en personas
de entre 20 a 40 afios y puede
afectar a ambos sexos, aunque
es mayoritario en mujeres. No
todas las personas presentan los
mismos sintomas ni en la mis-
ma intensidad, por eso se le co-
noce como “la enfermedad de
las mil caras”. Hay diferentes ti-
pos de EM, la més frecuente es
la que cursa con brotes (apari-
cién de nuevos sintomas o em-
peoramiento de los existentes)
y recuperacién posterior. La EM
produce un impacto directo en
la calidad de vida del paciente
tanto a nivel social, laboral y fa-
miliar. En algunas ocasiones los
pacientes se ven obligados a re-
estructurar sus proyectos vita-
les, adaptandose a la nueva si-
tuacién y teniendo en cuentalos
posibles cambios que puedan
surgir durante la enfermedad.
Con la adaptacién de unos bue-
nos habitos se puede conseguir
una mejora de la salud y en el
caso de la EM mejorar la evolu-
cién de la enfermedad.

P—;Qué tratamiento tiene la
EM y qué importancia tienen
en estos pacientes los cuida-
dos de enfermeria?

R—Elabordaje terapéutico de
laEM incluye el tratamiento far-
macolégico y medidas no far-
macoldgicas. Enla actualidad la
EM no tiene cura, y por tanto, el
tratamiento se centra en contro-
lar su avance, en acelerarla recu-
peracién tras una recaiday en
tratar los sintomas. Las medidas
no farmacoldgicas consisten son
pautas, conductas y aprendiza-
jes que proporciona un equipo
multidisciplinar con neurdlogos,
neuropsicélogos, fisioterapeu-
tas, enfermeras, etcétera. Noso-
tras, las enfermeras, como parte
de este equipo, proporcionamos
alos pacientes cuidados enfer-
meros individualizados encami-
nados a promover su salud y
bienestar, prevenir las conductas
deriesgoy mejorarla calidad de
vida. Las enfermeras tenemos
un rol fundamental en la adqui-
sicién y modificacion de hébitos
de vida saludables que contribu-
yen a mejorar la evolucién de la
enfermedad. Tenemos una for-
macién especifica en el cuidado
delasalud y aportamos al equi-
po una visién integral del pa-
ciente en todos los &mbitos que
le rodean cuidando su salud fi-
sica, mental, emocional y social.

P—Usted es una de las autoras
de la “Guia de Practica Enfer-
mera en Esclerosis Multiple”,
recientemente presentada en
el XXIX Congreso Anual de la
Sociedad Espaiiola de Enfer-
meria Neurolégicay V Con-
greso Internacional de Enfer-
meria Neuroldgica. ;Cual es la
importancia de esta guia?

R—ZEsta gufa es un documen-
to actualizado de consenso, cen-
trado en el cuidado y enla aten-
cién del paciente con EM para
poder ofrecer una mayor calidad
asistencial desde las diferentes
areas de la atencién sanitaria. El
objetivo de esta guia es que sea
una herramienta en el dia a dia
de las enfermeras que tratamos
pacientes con EM, dénde esta re-
cogido todo lo que necesitamos
conocer y saber sobre la enferme-
dad, desde la evidencia y con el
fin de facilitar el manejo de los
problemas de salud relacionados
con ella, desde el diagnéstico y
durante todo su proceso.

P—;Por qué incluirenla guiael
capitulo “Enfermeria 2.0y EM"?

R.—“Enfermeria 2.0 y EM”
sale de la necesidad de que la
profesion enfermera se adapte a
la nueva era digital, de manera
que podamos interactuar con
nuestros pacientes a través de las
redes sociales. Este médulo reco-
ge una serie de criterios para que
los pacientes y profesionales
puedan reconocer si una pagina

web es fiable y de calidad en el
dmbito de la salud. Asi como
ejemplos de redes sociales rela-
cionadas conla EM: aplicaciones
para movil, blogs escritos por
profesionales dela salud, enlaces
a paginas webs oficiales de enti-
dades sanitarias o asociaciones y
blogs escritos por pacientes don-
de cuentan sus testimonios y ex-
periencias. El objetivo es facilitar
aotros profesionales recursos fia-
bles de informacién digital sobre
EM, y poder recomendar a los
pacientes los mejores sitios webs
doénde encontrar informacién
fiable y contrastada.

P.—;Cuales son los principa-
les consejos que extrae del ca-
pitulo “Calidad de vida y ha-
bitos de vida saludables". Pre-
guntas frecuentes”?

R.—En los pacientes con EM
es muy importante y beneficioso
mantener habitos saludables,
como una dieta equilibrada y
ejercicio fisico, evitar habitos t6-
xicos, tener buena higiene del
suefio y manejo del estrés. Este
capitulo expone una recopila-

cién de las 20 preguntas mas fre-
cuentes que nos formulan los
pacientes con EM sobre la cali-
dad y los habitos de vida saluda-
bles y sus respuestas. Los pa-
cientes preguntan: ;podré llevar
una vidanormal tras el diagnds-
tico?, ;qué puedo hacer para
mejorar mi enfermedad?, ;debo
seguir alguna dieta especial?, jel
estrés me puede afectar? ;Puedo
seguir trabajando?, ;puedo va-
cunarme?, ;puedo solicitar una
discapacidad? Con las respues-
tas a estas preguntas cualquier
profesional sanitario puede re-
solver estas dudas a los pacien-
tes sin necesidad de una forma-
cién especifica sobre la EM.

P—;Co6mo trata la sociedad a
las personas que sufren EM y
como podemos mejorarlo?

R.—El estigma es un proble-
ma comun para las personas
que viven con EM. Surge por el
desconocimiento de la pobla-
cion sobre la enfermedad, sus
sintomasy la incertidumbre que
genera; también por los falsos
mitos y bulos como que su pro-
greso les dejard en una silla de
ruedas, cuando, como hemos
dicho, hay diferentes tipos de
EM. Este desconocimiento pue-
de llevar a la discriminacién en
el lugar de trabajo, en el colegio
o la sociedad en general. El es-
tigma también puede afectar la
forma en que las personas con
EM se ven a si mismas, llegando
a sentir vergiienza o aislamiento
debido a su condicién. La mane-
ra que tenemos de luchar contra
el estigma es a través de la infor-
macién, educando ala sociedad
sobre la enfermedad y sus efec-
tos. Esta informacién puede
transmitirse a través de campa-
fias de sensibilizacién y, sobre
todo, dando voz a las personas
que conviven con la EM. Cada
vez son mds las historias de pa-
cientes que sacan a relucir el
lado optimista, entendiendo la
enfermedad como una oportu-
nidad para reinventarse, sacar el
mdximo partido a la vida y su-
perar retos que nunca antes se
habrian planteado. El optimis-
Mo no es una cura, pero si el me-
jor aliado para afrontar la enfer-
medad. Numerosos estudios
respaldan que un paciente opti-
mista es un paciente con mejor
salud.
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ENFERMERIA

Las enfermeras y enfermeros que recibieron insignias de plata en reconocimiento a su contribucion diaria a la profesion y a la mejora de la salud de las personas.

Homenajes y reconocimientos a las

El Col'legi Oficial d'Infermeres N o
s e e e e profesionales en la celebracion del
mayo el Dia Internacional de la y) °
Enfermera 2023 comun actode Dia Internacional de la Enfermera

homenaje a las enfermeras y en-
fermeros delasIslas Baleares. En

este marco, se otorgé el premio  El COl-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de les llles Balears otorgd el premio Florence
Florence Nightingalealaenfer- - Njjghtingale a la trayectoria profesional a Brigida Mora Mora por su contribucién a la

mera Brigida Mora en reconoci- . . . ‘2 . .
miento a su tarea en defensa de defensa del acceso universal a la sanidad y, es especial, de la atencion primaria
lasanidad ptiblica y dela garan-
tia del acceso universal ala salud.
Su tarea se desarroll6 espe-
cialmente en Atencién Primaria
como primer nivel de acceso al
sistema de salud. También des-
taca su contribucién al desarro-
llo de la figura de la enfermera
de ese nivel en Baleares, como
directora enfermera desde su
creacién y hasta el afio 1993.
En la celebracién también se
otorgaron las insignias de plata a
las enfermeras que cumplen 25 : ; .
afios de dedicaci6n ala profesion, . : B - & g & 8 .
y las de oro a las que se han jubi-  L9s insignias de oro se oforgaron a estas estas enfermeras y enfermeros que se han jubilado en agradecimiento a su dedicacién.

lado, en agradecimiento a su con-
tribucién para hacer posible que  de calidad, humanizados y basa-
lapoblaciénrecibaunoscuidados  dos en la evidencia cientifica.

w

- L
e BL -
La presidenta del Govern, Francina Armengol; Elena Navarro, regidora de Turisme, Sanitat i alas enfermeras a liderar el proceso de
Consum de I'Ajuntament de Palma;, Patricia Gémez, consellera de Salut i Consum; Sofia Alonso, cambio que la sociedad pide para mantener
presidenta del IMAS y Adria Muntaner, vicerector de Campus i Universitat Saludable de la UIB. el sistema de salud que deseamos.
Acceda al contenido
completo escaneando

este codigo QR

L

#
La enfermera Brigida Mora tras recibir el premio, junto a Pepa Ferrd, secretaria del COIBA y -
M.J. Sastre, presidenta del COIBA y a la derecha Francina Armengol, presidenta del Govern. Muchas enfermeras y enfermeros, amigos y familiares quisieron sumarse al acto de celebracion.

https://www.saludediciones.com/2023/05/17/dia-infermera/
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Los partidos coinciden en la necesidad de
incorporar mas profesionales de la psicologia a la
Primaria y aumentar su presencia en otros ambitos

El Col-legio Oficial de Psicologia de les llles Balears.celebra un debate electoral para conocer el
compromiso de las formamones con la psicologia, sus profesmnales la salud mental y el bienestar

REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicolo-
gia delesIlles Balears (COPIB)
celebré el martes 16 de mayo
un debate electoral, para pul-
sar el compromiso de los parti-
dos politicos con La psicologfa,
sus profesionales, la salud
mental y el bienestar emocio-
nal de la ciudadanfa. En con-
creto, el acto, que tuvo lugar en
la sede del Colegio en Palma,
conté con representantes de
siete formaciones que concu-
rren a las préximas elecciones:
Patricia Gémez (PSIB-PSOE),
Isabel Borras (PP), Miquel
Munar (El Pi-Proposta per les
Illes), Margalida Gaya (Més
per Mallorca), Lucia Mufioz
(Unidas Podemos), Idoia Ri-
bas (VOX) y JuanMa Gémez
(Ciudadanos).

La necesidad de incorporar
mds profesionales de la psicolo-
giaala Atencién Primaria fue la
idea que dominé el debate y en
la que coincidieron la mayoria
de los asistentes, que también
consideraron la urgencia de de-
sarrollar politicas que promue-
van el bienestar emocional y la
salud mental de la ciudadania
aumentando la presencia de
psicélogos y psicélogas en otros
dmbitos como el educativo, el
empresarial, el tercer sector y
los servicios sociales.

El decano Javier Torres mo-
deré el debate, que sirvi6 para
analizar en 4 bloques las pro-
puestas de las distintas forma-
ciones sobre aquellas dreas de
intervencién en las que el tra-
bajo de psicélogos/as tiene
una presencia destacada, asi
como para identificar nuevas
lineas de actuacién o revisién y
refuerzo de las existentes, cen-
tradas en mejorar el bienestar
emocional de la ciudadania y
en atender las necesidades es-
pecialmente de aquellas perso-
nas que se encuentran en situa-
cién de mayor vulnerabilidad.

Tsunami

Tras sefialar que nos encon-
tramos frente a un tsunami de
problemas de salud mental y
bienestar emocional que afec-
tan ala ciudadania en todos los
ambitos, Javier Torres introdu-
jo el debate formulando una

N

re%%‘

-

C OPIB

e § §

&

S

De izquierda a derecha, Margalida Gayad, Patricia Gémez, Miquel Munar, Javier Torres, Isabel Borrds, Lucia Mufioz, JuanMa Gdmez e Idoia Ribas.

pregunta directa alos represen-
tantes de los partidos, antes de
que pudieran argumentar sus
propuestas en los bloques pos-
teriores: “;La preocupacién y
el interés que, de un tiempo a
esta parte, muestran las forma-
ciones politicas por este tema
es real, o los anuncios que se
hacen son solo argumentos
que se esgrimen en campafa
para contentar y atraer el voto
de la ciudadania?”.

PSIB-PSOE

Siguiendo el orden estableci-
do por sorteo, Patricia Gémez
(PSIB-PSOE) abri6 la ronda de
intervenciones defendiendo
que el trabajo realizado en los
ultimos afios avala con hechos
que la salud mental es un eje
estratégico en las politicas de
los socialistas, que ha permiti-
do sentar ya las bases de un
modelo de abordaje de la salud

mental, pionero en el Estado y
progresista, que buscan conso-
lidar en la préxima legislatura.
“La primera estrategia de salud
mental de las Islas nos ha permiti-
do avanzar en los modelos y en los
procesos asistenciales relacionados
con esta drea, en la desestigmati-
zacion de la enfermedad mental,
en la humanizacion, en la promo-
cién de la salud y en la prevencion
del suicidio, a través del Observa-
torio del Suicidio, pionero en el Es-
tado. Se ha aumentado la forma-
cion de PIRES, se han creado 41
plazas fijas y se ha iniciado un pro-
ceso de estabilizacion de planti-
llas”, argumento la consellera
de Salut i Consum del GOIB.
La presidenta de la Federa-
cién Socialista de Mallorca se-
fialé que el plan estratégico
para el Bienestar emocional y
salud mental 2023-2027 “se en-
marca en la corresponsabilidad,
que sitiia a todos los actores vdlidos
en la materia al mismo nivel y que

pone el proyecto de vida de la per-
sona en el centro”. La ntimero 3
enlas listas del partido socialis-
ta remarcé que este modelo “se
centra en la prevencion y en la pro-
mocion de la salud y prevé, entre
otras acciones, ampliar las ratios de
psicologos en todas las dreas, te-
niendo en cuenta que el nuevo mo-
delo nace de la visién estratégica
que no se circunscribe a los recur-
sos de esta especialidad, sino que la
atencioén a la salud mental se reali-
za desde la atencion especializada
de AP, desde los servicios sociales,
desde la Educacion, desde las enti-
dades y asociaciones de personas
afectadas y de sus familiares y des-
de el resto de instituciones y admi-
nistraciones con voz en salud men-
tal. También se prevé crear una
nueva unidad de atencion para los
trastornos de conductas, incluir
una vision de género, que las adic-
ciones formen parte de la cartera de
servicios, continuar con la labor
formativa del Observatorio del

Suicidio para anticiparse a las con-
ductas suicidas”. Asimismo, des-
tacé que se trabajard en un plan
de choque especifico para
afrontar los problemas relacio-
nados con la salud mental y el
bienestar emocional de jovenes
y adolescentes.

Més per Mallorca

Margalida Gaya Vicente
(Més per Mallorca) aseguré
que la salud mental es una
prioridad para su partido y
coincidié con la representante
del PSIB-PSOE en que trabajar
en la estabilizacién de las plan-
tillas de psicélogos es una prio-
ridad. Como prueba de su
compromiso, la directora Ge-
neral de Infancia comunitaria
en Cort recordé que durante
esta legislatura los servicios so-
ciales del Ajuntament de Pal-
ma “han sido pioneros en incorpo-
rar a profesionales de la psicologia
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como figura indispensable dentro
de equipos interdisciplinares”.
Como propuestas mds desta-
cadas, la representante de Més
per Mallorca sefial6 que su par-
tido considera fundamental
trabajar en tres ejes: reforzar la
atencién especifica en Salud
mental, introduciendo psicélo-
gosenla APy elevando la ratio
de psicélogos hasta 16 /100.000
habitante; incrementar el pre-
supuesto en educacion, para
dotar al sistema de recursos con
los que pueda transformar los
Equipos de Orientacién incor-
porando la figura del psicélogo
educativoy realizar programas
especificos de promocién del
bienestar emocional y de pre-
vencion del suicido entre jéve-
nes y adolescentes, y una Ley
de Salud Mental, que aglutine
todas las acciones y que asegu-
re el presupuesto suficiente
para conseguir los objetivos.

Partido Popular

Isabel Borras Rossell6 (PP)
ejercio su papel de oposicién
desde el primer momento cri-
ticando la gestion del GOIB de
estos afios y avanzando que re-
alizaran auditorfas porque “sin
una buena gestion, no hay buena
salud mental”. Asimismo, la di-
putaday portavoz de Sanidad
en el Parlament destacé que
mientras no haya PIRES sufi-
cientes hay que sentar las bases
para facilitar la incorporacién
de psicdlogos a la atencién pri-
maria. Al respecto aseguré que
si su partido gobierna redacta-
rd una norma para que todos
los psicélogos generales sani-
tarios puedan incorporarse a la
atencién primaria.

Como propuestas mds nove-
dosas, Borrds anuncio la crea-
cién de una agencia de salud
publica para desarrollar politi-
cas de prevencién en materia
de salud mental y promocién
dela salud emocional. Asimis-
mo, seflal6 que realizardn un
Decreto de publicidad sanita-
ria para luchar contra el intru-
sismo que afecta a la profesion.
Asimismo, también aseguro
que trabajaria en un pacto sa-
nitario con todas las fuerzas
politicas. Como compromisos
concretos, la representante del
PP habl6 de incrementar un
50% el nimero de psic6logos
clinicos, trabajar para poder
ofertar mds plazas y asegurar
la presencia de un psicélogo en
todos los comités de ética.

VOX

Idoia Ribas Marino (VOX)
defendié los intereses de su
partido recordando las iniciati-
vas y propuestas que VOX ha

r
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llevado a cabo estos afios como
las jornadas realizas en marzo
en el congreso para abordar las
consecuencias de la Ley Trans.
La ntimero dos en las listas de
VOX al Parlament centré gran
parte de su discurso en criticar
las propuestas legislativas que
se estdn aprobando y que, en
opinién del partido que lidera
Jorge Campos van en detri-
mento de la salud mental ciu-
dadana, como la citada Ley
Trans, “que deja al margen la opi-
nién experta de psicélogos y psi-
quiatras”, olalegalizacién dela
marihuana. “Nuestro partido le-
gislard para que la salud mental
sea mejor”, aseguro.

La vicepresidenta de VOX
Baleares utiliz6é también su tur-
no para criticar que durante
esta legislatura los socialistas,
la consellera Patricia Gémez y
el coordinador autonémico de
Salud Mental, Oriol Lafau, no
hayan sido capaces de incre-
mentar las plazas PIR.

Ciudadanos

JuanMa G6émez Gordiola
(Ciudadanos) centré su discur-
so en el Pacto por la salud men-
tal y el bienestar emocional de
la ciudadania firmado por to-
dos los partidos con represen-
taciéon en la Cdmara balear, “un
compromiso de todos y un manda-
to que hay que llevar adelante”. El
portavoz de Salud y Servicios
Sociales de Ciudadanos sefialé
que el documento y la Proposi-
cién No de Ley aprobada tam-
bién por todos los partidos de-

Un momento del debate, moderado por el decano Javier Torres.

COPIB.

jan claro el camino a seguir y
que la reestructuracién de la
sanidad primaria pasa por in-
corporar la figura del profesio-
nal de la psicologia en los cen-
tros de salud.

Ademds de defender la in-
corporacién de profesionales
dela psicologfa enla AP, el por-
tavoz de Salud y Servicios So-
ciales de Ciudadanos sefial6
también la necesidad de favo-
recer la presencia de los psico-
logos en otros &mbitos e insistio
enlanecesidad de destinar méas
recursos economicos para po-
der desarrollar las iniciativas
recogidas en el pacto de salud
mental y bienestar emocional.

El Pi-Proposta per les llles

Miquel Munar Cardell (El
PI-Proposta per les Illes) coin-
cidié que incrementar el niime-
ro de psicélogos es una priori-
dad “porque estamos ante una
pandemia silenciosa que estd res-
quebrajando el bienestar de la ciu-
dadania”. El jefe de seccién de
psiquiatria de Son Espases re-
conoci6 el buen trabajo realiza-
do durante esta legislatura por
el coordinador autonémico del
Plan de salud mental, Oriol La-
fau, “poniendo las bases para ofre-
cer una mejor atencion a la ciuda-
dania”. Sin embargo, sefialé que
“el psicologo es absolutamente in-
dispensable en todos los momentos
de lavida de lapersona”y en con-
secuencia, “ademds de garantizar
su presencia en el drea de la inter-
vencion sanitaria, tiene que estar
presente de una manera transver-
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sal en todos los dmbitos (educativo,
social, deportivo...)”.

El representante de E1 Pl y
miembro del Consejo General
y de la sectorial de Salud sefia-
16 que no se puede hacer una
vision reduccionista del tema.
“Para hacer algo grande, hay que
pensar alo grande”, indicO y ele-
v tres consideraciones. “Los
psicélogos tienen que empezar a
especializarse cada vez mds. Una
apuesta clara por la investigacion
para identificar las necesidades fu-
turas y saber hacia dénde nos diri-
girnos, y transversalidad. Estd
claro el papel del psicélogo en el
drea de la intervencion sanitaria,
pero la figura del profesional de la
psicologia tiene que estar en el sis-
tema puiblico humano, esto es, en
todos los dmbitos. De ahi la impor-
tancia de definir bien los roles del
profesional de la psicologia”, su-
bray6. Munar aposté también
por un pacto nacional para ase-
gurar una dotacién de recursos
importantes, porque “solos no
podemos hacerlo”, concluyé.

Unidas Podemos

Lucia Mufioz, candidata de
Unidas Podemos al Ajunta-
ment de Palma, cerraba el turno
de intervenciones sefialando
que el sufrimiento psicolégico
siempre ha existido, pero ahora
es visible y la salud mental es
una asignatura pendiente den-
tro de las politicas sanitarias.
“Es cierto que se ha avanzado mu-
cho en las Islas en los tiltimos arios,
pero hace falta mucho mds, porque
existen 150.000 personas diagnos-

ticadas en baleares con problemas
de salud mental. Para nosotros va
a ser una prioridad”. Muiioz
coincidié en que “Ia salud mental
es una cuestion fundamental a to-
dos los niveles” y se comprome-
ti6 a abordar este tema con un
plan que asegure laigualdad de
condiciones en cuidados para
todas y todos en Palma.

La representante de Unidas
Podemos subrayé que el trata-
miento psicolégico no puede
ser un privilegio y como pro-
puestas destacadas habl6 de tri-
plicar la ratio de psicélogos ac-
tual (de 6 a 18 por cada 100.000
habitantes); reducir listas de es-
peraal mesy aunasemanaen
el caso de las urgencias; apostar
por servicios psicolégicos enlos
hospitales ptiblicos y trabajar en
la especializacién. A nivel mu-
nicipal, Mufioz abogé por tra-
bajar en la perspectiva comuni-
taria: recabando informacién
sobre salud mental como base
para un Plan de Salud mental
para Palma, con la colaboracién
delasociedad civil. Ese plan in-
corporaria programas especifi-
cos parajévenes de entre 15y 35
anos y sus familias, en la linea
del Programa Constltame de
Catalunya.

Tras exponer sus principales
propuestas, el debate se pro-
long6 con un turno de interpe-
laciones y réplicas entre los re-
presentantes de las distintas
formaciones, que cerraron su
participacién en el debate con
una conclusién y contestando
alas preguntas de las personas
asistentes.
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Presentada la Guia veterinaria para la introducciéon
de perros que visitan a sus propietarios en el ambito
hospitalario y sociosanitario, editada por el COVIB

El documento de trabagjo, elaborado por el grupo de medicina del comportamiento y bienestar
animal del Colegio (Etocovib), marca las pautas y los aspectos higiénico-sanitarios y de bienestar
animal que deben ser tenidos en cuenta para que el programa de visitas de los animales sea exitoso

REDACCION

Hoy ha sido presentada ofi-
cialmente la Guia veterinaria
para la introduccién de perros
que visitan a sus propietarios en
el dmbito hospitalario y sanitario,
un documento técnico editado
por el Colegio Oficial de Veteri-
narios deles Illes Balears y elabo-
rado por el grupo de medicina
del comportamiento y bienestar
animal del Colegio (Etocovib).
La guia pretende ser una herra-
mienta de referencia y apoyo a
los diferentes programas de visi-
tas de este tipo que se realizan en
Baleares y marca las pautas y los
aspectos higiénico-sanitarios que
deben valorarse para que la visi-
ta sea exitosa: sin estrés para el
animal ni incidencias parael cen-
tro. La guia serd enviada a todos
los centros hospitalarios y socio-
sanitarios de Baleares.

Indicaciones

La gufa marca las indicacio-
nes higiénicas y sanitarias (le-
gislacién, estado de vacuna-
cién, desparasitacién, revisién
general del estado sanitario e
higiene) que deben cumplirse;
aquellas relativas al bienestar
del animal (como, por ejemplo,
posibilitar un tiempo de adap-
tacién del animal a la instala-

cién antes de su entrada, que
sean animales habituados al
entorno urbano y a pasear con
correa, que no presenten con-
ductas agresivas, etC.); y enu-
mera una serie de recomenda-
ciones para la adecuacién de
espacios. El documento es el
fruto de la experiencia adquiri-
da por el COVIB en la colabo-

racion con el Servicio de Salud
de Illes Balears para la implan-
tacién del proyecto pionero
Dogspital, en 2017.

En Baleares, los pacientes in-
gresados en los hospitales Mateu
Orfila (Menorca), Can Misses
(Ibiza), Son Llatzer, Inca y Joan
March pueden recibirla visita de
sus mascotas a través de progra-

mas que cuentan con un equipo
de profesionales sanitarios, edu-
cadores caninos y veterinarios
que velan por el desarrollo co-
rrecto del proceso. Un total de 41
mascotas han visitado a sus pro-
pietarios en los distintos centros
desde el inicio de los programas.

Ala presentacién han asisti-
do Ramon Garcia, presidente

del COVIB; Eva Borras, Xisca
Rosselld, Carme Garcia y Ali-
cia Ruiz, miembros de Etoco-
vib; Patricia Gémez, consellera
de Salut i Consum del Govern
deles Illes Balears; Xisco Mari,
gerente del Hospital Universi-
tario Son Llatzer; y Javier Be-
rraondo, subdirector del Hos-
pital Joan March.
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¢Conoce usted lo que es la es-
clerosis multiple? Se trata de
una enfermedad neurolégica
que no debe confundirse con la
Esclerosis Lateral Amiotroéfica,
mucho més terrible por su des-
truccién de la capacidad de
movimiento del paciente y por
el practicamente inevitable de-
senlace fatal cuando al enfermo
no le funcionan los pulmones y
se asfixia. La EM se manifiesta
en brotes y no es tan cruel.

La EM es la patologfa neuro-
légica crénica, més habitual en
adultos jovenes de entre 20 y 40
afios en Europa y Norteaméri-
ca, siendo més prevalente en las
mujeres, en una ratiode 3 a 1.
Su comienzo suele desencade-
narse por una combinacién de
factores genéticos y medioam-
bientales, aunque atin no se ha
determinado su causa de forma
concluyente, segtin la Sociedad
Espafiola de Neurologfa.

Se trata de una enfermedad
crénica, inflamatoria y neuro-
degenerativa que afecta al sis-
tema nervioso central (SNS),
formado por el cerebro y la mé-
dula espinal. El que el propio
tejido del organismo es tratado
como un cuerpo extrafio. Ese
rechazo patoldgico genera
unas cicatrices en los nervios
que perturban el paso de los
impulsos y con ello el movi-
miento de 6rganos y musculos.

Se calcula que hay 50.000 pa-
cientes de EM en Esparia, se-
gun la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), y mds de 2,8
millones en el mundo viven
con EM. Esta enfermedad se
manifiesta de formas diferen-
tes y cada variedad genera
unos problemas y unas limita-
ciones de la calidad de vida si
no se controlan. E1 80% de los
diagnosticados lo son inicial-
mente de la variante Remitente
Recurrente.

La EM es la‘enfermedad
de las mil caras’ya que
practicamente cada
paciente la experimenta
de una manera
diferente

Esta variante se caracteriza
por episodios que aparecen en
brotes y por remisiones de los
mismos. La esclerosis multiple
es conocida como la ‘enfermedad
de las mil caras’ ya que préctica-
mente cada uno la experimenta
de una manera diferente. En la
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actualidad existen medicamen-

tos que evitan los principales
sintomas, que van desde dificul-
tades para andar o moverse a in-
continencia intestinal y urinaria.

La EM es una enfermedad
autoinmune, lo que significa
que el sistema inmune, altera-

do, ataca a las estructuras del
organismo, especialmente a la
mielina, que envuelve y prote-
ge los axones de las neuronas y
cuya funcién es aumentar la
velocidad de transmisién del
impulso nervioso. Al producir-
se una interrupcion de esos im-

la “enfermedad de
| caras’ y la menos conocida

pulsos aparecen los sintomas
caracteristicos de la EM.

Segtn expertos como la Dra.
Carmen Calles, neurdloga del
Ibsalut, la mielina, al ser ataca-
da, se deteriora y aparecen
unas lesiones o cicatrices, que
es lo que se denomina esclero-
sis, de tal manera que en esas
circunstancias los impulsos
nerviosos no se transmiten de
forma adecuada: se van a en-
lentecer e incluso se van a inte-
rrumpir, surgiendo los sinto-
mas de la enfermedad.

Dicho de una forma muy
simple, esta enfermedad con-
siste en un problema de comu-
nicacion entre el cerebro y el
resto del cuerpo. Dependiendo
de la intensidad y de la grave-
dad de las lesiones, este proble-
ma de comunicacién puede ser
transitorio y reversible. Esas
“cicatrices” se localizan en el
cerebro o en la médula espinal.
Y dependiendo de la localiza-
cién aparecerdn unos u otros
sintomas.

La EM es la segunda causa
de discapacidad, tras los acci-
dentes de tréfico, en el grupo
de edad de 20 a 40 afios, que es
cuando moralmente se presen-
ta en quienes van a padecerla
de forma crénica. También se
dan casos diagnosticados en la
edad pedidtrica, aunque antes
de los 16 afios, los afectados
son solo entre el 3 y el 10%. Es
infrecuente que aparezca a par-
tir de los 50 o 60 afios.

La causa de la enfermedad
no es conocida, pero sf los fac-
tores que estdn implicados en
su desarrollo. La EM aparece
en personas genéticamente
predispuestas, sobre la que ac-
tuarfan una serie de factores
ambientales. Esta interaccién
condicionard la alteracion del
sistema inmunolégico. En los
ultimos afios se ha ido cono-
ciendo més sobre los factores
ambientales predisponentes.

Se sabe que estdan implicadas
determinadas infecciones pro-
ducidas por virus, el tabaquis-
mo, la falta de vitamina D, la
obesidad infantil y reciente-
mente se ha visto que podrian
estar implicadas las alteracio-
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nes en la flora intestinal. De
cara a la prevencién no se pue-
de intervenir sobre los factores
genéticos, pero si sobre algu-
nos ambientales. Es funda-
mental no fumar. El tabaco pre-
dispone y condiciona un peor
prondstico.

El tabaquismo
predispone la aparicion
de la EM en quienes
tienen la carga genérica
y aumenta el riesgo de
discapacidad

Al igual que la falta de vita-
mina D, que es otro factor de
riesgo de desarrollar la enfer-
medad, con el tabaquismo, los
estudios cientificos han de-
mostrado que los pacientes

que fuman y carecen de esa vi-
tamina tienen un peor pronds-
tico y un mayor riesgo de pro-
gresién de la discapacidad. En
la EM hay una predisposicién
genética pero no es una enfer-
medad hereditaria.

La incidencia de esta enfer-
medad ha aumentado mucho
durante las tltimas décadas. Se
cree que en los tltimos 20 afios
se ha duplicado, sobre todo en
las mujeres. Se ha pasado de
diagnosticar 2 mujeres por
cada hombre a 3 mujeres por
cada hombre. Se especula que
lo que puede explicar el au-
mento de la incidencia en las
mujeres son los cambios en el
estilo de vida.

La incorporacién laboral de

neurologia
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la mujer ha hecho que las acti-
vidades al aire libre sean me-
nores, haya menos exposicién
alaluzsolary falta vitamina D.
También hay un factor hormo-
nalenla EM, porlo que se cree
que los partos sean més tardios
también favorece el desarrollo
de la enfermedad y en el au-
mento de la incidencia. La obe-
sidad en las nifias aumenta
mads el riesgo que en los nifios.

Los sintomas de la EM son
muy diversos y en cada enfer-
mo pueden ser diferentes. In-
cluso un mismo individuo
puede tener sintomas diferen-
tes alolargo de la evolucién de
su enfermedad. Pueden apare-
cer sintomas sobre la movili-
dad, como pérdida de fuerza

* Salut i Forca

en una o varias extremidades.
Pueden darse sintomas de sen-
sibilidad: acorchamiento, ram-
pa o entumecimiento en brazos
0 piernas.

Son frecuentes los problemas
visuales, las alteraciones de la
coordinacién, del equilibrio,
temblores, rigidez en las pier-
nas. También son relativamen-
te frecuentes sintomas invisi-
bles que no se detectan desde
el entorno del paciente, pero
que al enfermo le ocasionan in-
capacidad. Entre estos sinto-
mas se cuenta la fatiga, que es
un sintoma frecuente e incapa-
citante en la EM.

Pueden darse también pro-
blemas emocionales ya que la
depresién y la ansiedad son

mads frecuentes entre los afecta-
dos. Se dan casos de pérdida
de memoria o falta de atencién.
Se puede sufrir una pérdida de
control dela orina, de los intes-
tinos y disfunciones sexuales.
También puede prestarse difi-
cultad para tragar, para articu-
lar palabras... se trata de una
sintomatologia muy diversa.
Hay varios tipos fundamen-
tales de EM: la forma remiten-
te-recidivante; la forma secun-
daria progresiva y la forma pri-
maria progresiva. La primera
es lamads frecuente. Aparece en
un 80-85% de los pacientes,
que la presentan en forma de
brotes. Pasado un tiempo se re-
cuperan, completamente o con
alguna secuela y posterior-

a esclerosis mdltiple (EM) es una enfer-
medad del sistema nervioso central des-
concertante. Se presenta de forma mayo-
ritaria entre la segunda y la cuarta década
de la vida. La inflamacién y la neurode-
generacion, de forma alternante y complementaria,
se coordinan en su objetivo de lesionar el cerebro.
Los genes no representan un factor determinante en
su aparicién, pero no son convidados de piedra.

La presentacion clinica es muy variada. De hecho,
en 9 de cada 10 pacientes se presenta en forma recu-
rrente, con brotes y remisiones. Formal y cronolégi-
camente distintos entre si. En general, con sintomas
deficitarios de cualquiera de las funciones cerebra-
les.

De forma gradual y no siempre progresiva, puede
afectar a la motricidad, a las funciones mentales su-
periores, ala vista, al oido, a la sensibilidad, el equi-
librio e incluso al control de los esfinteres urinarios
y digestivos.

De forma natural, dejada a su libre evolucion, has-
tala mitad de los pacientes presentarfan un deterio-
ro gradual de la discapacidad, aun en las fases en las
que no se suceden nuevos brotes.

Sin embargo, en la tiltima década, han aparecido

El tratamiento es cosa de dos

nuevos farmacos, seguros y eficaces que permiten
modificar, en la mayoria de los casos, el curso cldsico
y habitual de la enfermedad. De hecho, proporcio-
nan un amplio abanico de posibilidades en un tra-
tamiento cada vez mds personalizado e individua-
lizado.

Variables como la edad, las manifestaciones pre-
dominantes, el peso del componente degenerativo
oinflamatorio y la presencia de otras enfermedades
asociadas inclinan hacia una u otra molécula.

La complejidad y la trascendencia de la toma de
decisiones obliga a una estrategia compartida entre
el médico y el paciente. Obliga a incorporar los va-
lores y preferencias del paciente en las decisiones
médicas y coloca al paciente en el centro de la aten-
cién. La propia selecciéon de la mejor opcién debe in-
cluir la evaluacion del estado del conocimiento, los
beneficios, los riesgos y los efectos secundarios de
los distintos principios activos.

Otro aspecto importante es la informacién que
debe tener el paciente sobre la historia natural de la
enfermedad, los factores pronésticos, la clasificacién
y las diferencias entre las distintas formas de la en-

fermedad y los resultados espe-
rados. La consulta en la que se
confirma el diagnéstico debe ser-
vir para presentan las distintas
opciones dando un tiempo para
evaluarlo y tomar la decisién en
una segunda cita.

Esto permite a los pacientes re-
cién diagnosticados la oportuni-
dad de revisar el diagnéstico y considerar las tera-
pias y las preguntas que tienen sobre ellos antes de
comprometerse con una terapia especifica.

La toma de decisiones compartida se ha asociado
en algunos estudios con mejoras en el conocimiento
de la enfermedad, la satisfaccion con la atencion, la
adherencia al tratamiento y los propios resultados
en su salud.

Es por ello por lo que en el tratamiento y soporte
dela EM no podemos hablar solo de medicamentos
ni de prescripcién unilateral. La informacién, el apo-
yo social, laboral y la rehabilitacién tienen un papel
muy importante y contribuyen de una forma defi-
nitiva a mejorar su calidad de vida.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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mente pueden permanecer
asintomaticos durante largos
periodos.

En la forma mas
frecuente los brotes
sintomaticos apareceny
pasado un tiempo se
recuperan, con periodos
asintomaticos

Alolargo de 15 0 20 afios de
evolucién de la enfermedad,
estos pacientes pueden evolu-
cionar a una forma secundaria
progresiva. En esa fase pueden
seguir apareciendo brotes o no,
pero lo que la caracteriza es
que los enfermos van progre-
sando en la discapacidad neu-
rolégica. Esta progresion pue-
de ser muy diferente y varia-
ble, sefialan expertos como la
Dra. Carmen Calles.

La forma primaria-progresi-
va de la EM es menos frecuen-
te, aparece en un 15% de los
pacientes. En este caso, desde
el inicio de la enfermedad los
afectados van progresando en
sus sintomas neurolégicos,
pero sin los empeoramientos
bruscos que suponen los bro-
tes. El diagnéstico es de sospe-
cha clinica ante un paciente
con una edad y una sintomato-
logia determinadas.

En esos casos se realiza una
exploracién neurolégica com-
pleta. La Resonancia Magnética
es fundamental para el diagnds-
tico. A través de la RM se visua-
lizan las lesiones sobre la mieli-
na que aparecen en el cerebro y
en la médula espinal, muy ca-
racteristicas en cuanto alaloca-
lizacién y ala morfologfa. Cuan-
do la RM y la sintomatologia
son compatibles con la EM se
hace una puncién lumbar.

Con esta prueba se puede
completar el diagnéstico al
analizar el liquido cefalorra-
quideo y poder detectar la in-
flamacién que se produce en el
sistema nervioso central.
Como es frecuente que la EM
afecte a los nervios 6pticos,
aunque no dé sintomas, se
pueden realizar pruebas para
ver si estd lesionado o no. Es
fundamental descartar, me-
diante exhaustivos analisis,
otras enfermedades.

El abordaje de la EM tiene
que ser integral y llevado a
cabo por un equipo multidisci-
plinar, coordinado por el neu-
rélogo. Es muy importante la
enfermera del hospital de dia,
porque muchos de los trata-
mientos se van a dar alli. El
neurorradi6logo es fundamen-
tal para el diagndstico y parael
seguimiento y para ver la efica-
cia de los farmacos a través de
la RM.

Los inmundélogos también
intervienen en el diagndstico,
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aligual que los urélogos y los
especialistas neuroftalmélo-
gos. Son fundamentales los re-
habilitadores y los fisiotera-
peutas cuando hay un grado
de discapacidad. También es
importante el apoyo psicolégi-
co. Para tratar el brote dela en-
fermedad hay que reducir la
inflamacién en el cerebro para
reducir los sintomas, lo que se
hace con corticoides.

Hay farmacos que reducen
los brotes y acttian sobre la pro-
gresién de la discapacidad que
pueden ir frenando su avance.
Estos farmacos modulan el sis-

tema inmune, modificando las
funciones que puedan estar al-
teradas. Para ello hay diversos
farmacos y recientemente se
han aprobado nuevos y cada
vez con mayor eficacia. Los
hay inyectables, orales, los que
se administran en el hospital
de dia de forma intravenosa.

Hay farmacos que
reducen los brotes y
actuan sobre la
progresion de la
discapacidad que
pueden ir frenando su
avance

Es importante destacar que
cada paciente necesitard un
tratamiento individualizado.
Hay que hacer ademads un tra-
tamiento sintomatico de la fa-
tiga, de la rigidez, del dolor.
Cuando aparece una discapa-
cidad motora es fundamental
el tratamiento de rehabilitacion
y de mantenimiento, para ob-
tener la mejor calidad de vida
posible, algo tan importante o
mads que el tratamiento farma-
colégico.

El pronéstico de la EM ha
evolucionado en los dltimos
afios. Enla medida enla que se
ha avanzado en las técnicas de
resonancia y se ha ido cono-
ciendo mejor la enfermedad se
ha llegado a diagndsticos mds
precoces. Hace diez afios se ne-
cesitaba que los pacientes lle-
garan al segundo brote para
poder alcanzar un diagnéstico.
Ahora, con un primer brote y
la resonancia ya se puede diag-
nosticar.

Se ha demostrado que un
diagnéstico y tratamiento
precoces reducen la inciden-
cia de la discapacidad. Tam-
bién ha cambiado el pronés-
tico. En los afios 90 casi no
habia farmacos modificado-
res de la enfermedad. En la
ultima década han surgido
numerosos fdrmacos, de
cada vez mds alta eficacia y
cada vez se puede indivi-
dualizar mads el tratamiento
contra cada caso, enfermo y
tipo de EM.

Para medir y mejorar el im-
pacto de la enfermedad en la
calidad de vida de los pacien-
tes es importante tener en
cuenta la vision y la perspecti-
va de cada uno. A muchos les
llega el diagnéstico cuando son
jovenes y estdn iniciando su
proyecto vital. Por ello lo que
mas les impacta es en el &mbito

laboral, en el de las relaciones
de pareja, familiares. Un 39%
considera que hay déficits enla
atencion médica.

Se ha detectado en este colec-
tivo una falta de apoyo psico-
16gico y rehabilitacién de man-
tenimiento. Por otra parte, has-
ta un 75% de los pacientes
considera que hay necesidades
sociales que deberfan ser cu-
biertas: soporte en el transpor-
te publico, apoyo financiero,
orientacién profesional y adap-
tacion laboral. Los pacientes
necesitan atencién sociosanita-
ria para su calidad de vida.

Cabe destacar la labor muy
importante que realizan las
asociaciones de pacientes, ase-
sordndolos, ofreciendo mu-
chos recursos que complemen-
tan la atencién médica. Ofre-
cen  rehabilitacion  de
mantenimiento, apoyo psico-
légico al paciente y ala familia,
rehabilitacién cognitiva. En ese
sentido cabe destacar la labor
de la Asociacion Balear de Es-
clerosis Multiple (ABDEM).

Los actuales
tratamientos
modificadores de la EM
van a actuar en el
sistema inmuney
reduciendo la
inflamacién

En la actualidad la mayoria
de los tratamientos modifica-
dores dela EM van a actuar en
el sistema inmune y reducien-
do la inflamacién. El reto de la
investigacién ante la EM es el
de encontrar farmacos neuro-
protectores, porque la enfer-
medad no solamente afectaala
mielina, sino también a las fi-
bras nerviosas, que es lo que va
a condicionar una mayor dis-
capacidad al paciente, explican
los expertos.

En ese sentido se estédn reali-
zando investigaciones con di-
versas moléculas para evaluar
el efecto neuroprotector y de
regeneracién de la mielina. El
panorama terapéutico de la
EM es muy esperanzador en el
futuro, con mucha investiga-
cién y ensayos clinicos multi-
céntricos en Europa y en Amé-
rica. Pero junto a la investiga-
cién cientifica es necesaria una
concienciacién social para aca-
bar con el estigma.

Es importante que la socie-
dad tome conciencia de esta en-
fermedad, que muchas veces es
desconocida. Los dfas conme-
morativos internacionales son
importantes para que las auto-
ridades sanitarias y la sociedad
tomen conciencia de que esta
enfermedad existe y de cudles
son las necesidades de los pa-
cientes, necesidades que son
médicas y sociosanitarias.
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Juaneda Hospitales incorpora al Dr. Bogdan
Galbriel lonescu, especialista con una gran
experiencia en cardiologia intervencionista

El Dr. lonescu es un gran conocedor de los pacientes de origen aleman, a los que ha tratado en la zona de
Peguera, ademas de a fravés del ejercicio de su especialidad en varios hospitales en otros puntos de Europa

REDACCION

Juaneda Hospitales ha incor-
porado a su equipo al Dr. Bog-
dan Gabriel Ionescu, un car-
didlogo altamente experimen-
tado en procedimientos
hemodindmicos para tratar
afecciones cardiovasculares
como arritmias y obstrucciones
delas arterias coronarias. El Dr.
Ionescu tiene una gran expe-
riencia con pacientes alemanes,
tanto residentes como turistas.

Esta experiencia deriva de su
trabajo en una clinica en Pe-
guera, asi como, anteriormente
en un hospital de Renania del
Norte y en el Hospital Militar
Central de Alemania en Co-
blenza. Ha desempefiado roles
destacados como jefe de Elec-
trofisiologia Cardiaca en el
Hospital St. Elisabeth Rhyedt
Moenhengladbach.

Médico especialista

También, como médico jefe
de Electrofisiologfa Cardiaca y
Aritmologfa en el Klinikum
Landshut de Baviera, donde
fundé un laboratorio. Ha traba-
jado como médico especialista
en Cardiologia en el Hospital
José Molina en Las Palmas,
Lanzarote, y en el Hospital Co-
marcal de Millau, en Francia.
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El Dr. Bogdan Gabriel lonescu, nuevo cardidlogo de Juaneda Hospitales.

El Dr. Ionescu es graduado
de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Medicina y
Farmacia Carol Davila en Bu-
carest y especialista en Cardio-
logia de la Universidad Auté-
noma de Barcelona. Tiene un
Master en Arritmias y Muerte

Subita, entre otros hitos se for-
macién, ademds de un amplio
curriculo de publicaciones
cientificas.

Ahora, en Juaneda Hospita-
les, el Dr. Ionescu se dedicard
aindicar procedimientos he-
modindmicos en pacientes con

[VUS, una tecnologia para evaluar con alta
OIECISION 1as lesiones en arterias coronarias
mediante una sonda con ultrasonidos

REDACCION

Juaneda Hospitales es el pri-
mer grupo hospitalario privado
balear en ofrecer la ultrasono-
graffa intravascular (IVUS, por
sus siglas eninglés, IntraVascu-
lar UltraSonography) una prue-
ba de diagnéstico de la Cardio-
logfa Intervencionista que utili-
zaondas sonoras para observar
el interior de los vasos sangui-
neos y “evaluar las arterias coro-
narias mostrando las lesiones con
gran precision”, explica el Dr.
Rubén Vergara.

La Cardiologfa Intervencio-
nista, uno de cuyos especialis-
tas en Juaneda Hospitales es el
Dr. Rubén Vergara, en el Ser-
vicio de Cardiologia que dirige
el Dr. Joan Alguersuari Cabis-
col, es una especializacién
dentro de la Cardiologfa, en la
que los hemodinamistas y /o
cardidlogos arritmdélogos in-
troducen por las venas y arte-
rias un catéter con el que nave-
gan por la red circulatoria, au-
xiliados de técnicas
radiolégicas, hasta alcanzar la
zona coronaria lesionada.

«En el procedimiento que utiliza
el IVUS —explica el Dr. Verga-
ra— se fija un diminuto transduc-
tor de ultrasonido en la parte final
del catéter, que se introduce en una
arteria a través de una puncion en
el drea inguinal 0 en una mufieca,
Yy que se lleva navegando por la red
circulatoria hasta el punto de las
arterias coronarias donde se en-
cuentre lesion u obstruccion que se
quieren estudiar».

Las sefiales que la sonda
IVUS obtiene son enviadas a
un ordenador externo llama-
do Consola, en cuyo interior

afecciones cardfacas complejas,
como cateterismos, ablaciones
coronarias, pruebas de electro-
fisiologfa o implantes de mar-
capasos, intervenciones que él
mismo ha desempefiado en su
trayectoria profesional durante
la tltima década.

Segtin el Dr. Ionescu, el cate-
terismo cardfaco es una delas in-
tervenciones mds comunes y se
realiza con frecuencia en pacien-
tes con dolor en el pecho, palpi-
taciones y cansancio, alos que se
les descubre algtn tipo de obs-
truccién en las arterias corona-
rias. La electrofisiologfa, por otro
lado, se indica en pacientes que
sufren arritmias y palpitaciones.

Pruebas

El Dr. Ionescu ha notado di-
ferencias en la percepcién de la
patologia entre pacientes de di-
ferentes paises, y sefiala que los
alemanes suelen tener mucho
cuidado y se someten con faci-
lidad a todas las pruebas nece-
sarias una vez que saben que
estdn enfermos. En este grupo,
la cardiopatia isquémica es la
mads comun, seguida de la in-
suficiencia cardfaca.

Ambas patologias son sus-
ceptibles de tratamiento con
procedimientos de cardiologia
intervencionista, que han co-
brado una creciente importan-
cia en la medicina en los ulti-
mos tiempos, después de las
gufas médicas permiten tratar
al paciente desde el principio,
lo que hallevado a una mayor
frecuencia de indicaciones de
estos procedimientos.

Rubén Vergara, cardidlogo intervencionista de Juaneda Hospitales

se mide la forma en la que se
reflejan las ondas sonoras de
los vasos sanguineos y con-
vierte en imagenes que mues-
tran la lesién y su entorno, re-

velando facetas de otro modo
imperceptibles. “EI IVUS le da
al médico una vision de las arte-
r1as coronarias desde dentro hacia
fuera”, destaca el Dr. Vergara.
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[a Fundacio SOM pone en marcha un programa
de musicoterapia para aliviar a los pacientes
de dialisis del Hospital Juaneda Miramar

SOM y el Servicio de Nefrologia y Didlisis del Hospital Juaneda Miramar ponen en marcha este proyecto para
mejorar la percepcion de dolor y de la ansiedad a los pacientes en proceso de colocacién de una cdnula

REDACCION

La Fundacié SOM, promovi-
da por profesionales sanitarios
de Juaneda Hospitales, estd
implementando en el Servicio
de Nefrologia y Didlisis del
Hospital Juaneda Miramar, en
colaboracién con sus profesio-
nales, un programa de musico-
terapia, cuya efectividad se ha
probado en el alivio del dolor
durante la canulacién en pa-
cientes de hemodidlisis.

Este proyecto se lleva a cabo
entre los responsables de SOM
(Sanitaris Oberts al Mén), el
Dr. Jaume Julia, cirujano vas-
cular, y Pep Ribas, director de
Enfermeria de Hospital Juane-
da Miramar, en colaboracion
con el Dr. Raul Garcia, coordi-
nador del Servicio de Nefrolo-
gia y Didlisis del Hospital Jua-
neda Miramar, y su equipo, es-
pecialmente las profesionales
de Enfermeria.

Eficacia

La canulacién (introduccién
de un catéter en una vena peri-
férica mediante una aguja)
continua durante las sesiones
de didlisis es un serio problema
para los pacientes por el dolor
y la ansiedad que produce, in-
cluso con analgesia pre pun-
cién. Algunos estudios han
mostrado ya la eficacia de la
musica en la mejora del dolor
y la ansiedad en este proceso.

«El propésito de este proyecto
—explican sus promotores—
es utilizar el efecto beneficioso de
la miisica en el alivio del dolor, la
ansiedad y el estrés que provoca el
proceso de canulacion en los pa-
cientes sometidos a hemodidlisis».
Se trata de un proyecto de un
solo centro, en el Servicio de
Nefrologia y Didlisis del Hos-
pital Juaneda Miramar.

La musicoterapia consiste en
la audicién de obras musicales
escogidas en los diez minutos
previos a la canulacién. Se in-
cluird en el procedimiento a to-
dos los pacientes que lo deseen
y que no tengan impedimentos
fisicos (sordera) o que se sien-
tan incapaces de utilizar una
tableta para marcar el alivio
del dolor (test que desarrollan
durante el proceso).
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Radl Garcia, responsable del servicio de Didlisis, Arsenia Gonzdlez, supervisora de Enfermeria de Nefrologia y Didlisis y el cirujano vascular Jaume Julid, de la Fundacié SOM.

Ese alivio se marcard en una
VAS (escala visual de dolor,
por sus siglas en inglés) al final
del proceso para poder medir
qué grado de dolor han tenido
y en qué les ha mejorado la au-
dicién de la musica. La estima-
cién inicial es que la musicote-
rapia se puede llevar a cabo so-
bre un grupo de 20 pacientes
de hemodidlisis, segtin indican

sus promotores.

La pieza musical se escogerd
de unbanco que incluye la Sui-
te n° 1 para violonchelo en Sol
M de Bach, la Sonata para dos
pianos en Re mayor de Mozart,
el Concierto para Mandolina
en Do mayor de Vivaldi, el Pre-
ludio en Do mayor de Bach, la
Gymnopedia n°1 de Satie, la
Romanza del Concertino de

Rubén Vergara, cardiélogo intervencionista de Juaneda Hospitales.

Vacarisses, la Serenata Claro de
Luna de Beethoven, el Spiegel
im Spiegel de Arvo Part, el Cla-
ro de luna de Debussy, el Can-
vion Camile de Le Mepris y el
Nocturno n° 20 de Chopin.

Objetivo

El objetivo primario incluye
la medicién mediante la men-
cionada escala VAS durante la
canulacién. Entre los objetivos
secundarios estdn la medicién
de pulso y tensién arterial y la
escala de ansiedad de Beck.
Todo ello con la intencién de
valorar la reduccién del dolor
y la ansiedad en paciente du-
rante la canulacién y mejorar la
calidad de la atencién.

Arsenia Gonzalez, supervi-
sora de Enfermeria de Nefrolo-
gia y Didlisis y responsable de
la canulacién serd quien realice
el apoyo al paciente, con la co-
locacién de los cascos de audi-
cién, la conexién a las piezas
musicales, la cumplimentacién

de la escala del dolor y de an-
siedad y la toma de la tensién
arterial y el pulso para valorar
su estado durante el proceso.

El presente proyecto genera
distintos beneficios. El prime-
ro, aliviar en la medida de lo
posible las molestias derivadas
del proceso de canulacién de la
fistula arteriovenosa, mediante
la audicién de una pieza musi-
cal. Una vez se haya compro-
bado que los pacientes en esta
fase de la diélisis se benefician
de la musicoterapia se estudia-
rd ampliar su uso.

Si los resultados son los pre-
vistos, los promotores del pro-
yecto creen que serd factible ex-
trapolar el uso de la musicote-
rapia en colectivos de enfermos
vulnerables o que estén bajo si-
tuacién de stress. Serfa el caso
de pacientes sometidos a qui-
mioterapia o radioterapia, psi-
quiédtricos, enfermos Sala de
Preoperatorio, en Sala de Pre-
parto y en quiréfano bajo anes-
tesias locales o parciales.



22 +Del 22 de mayo al 4 de junio de 2023

INEs BARRADO CONDE

El contorno de los ojos es la
zona mads delicada del rostro.
Aligual que el resto del cuerpo,
también sufre los efectos del
envejecimiento natural. Con el
paso de los afios, la piel va per-
diendo flexi-

N

ciencia

de la edad no supone ningin
problema de salud. Sin embar-
g0, en ocasiones aporta un as-
pecto envejecido al rostro que,
para muchas personas, es ver-

daderamente molesto.
Gracias al tratamiento con to-
xina botulinica es posible restar
afios a la mirada

bilidad y fir-  p [ hotox p?rmit? reducir  en tan solo unos
2;‘21234’32 las arrugas y patas de rir a1y sclirliegcfi_.
ds “romo Galloydevolverla 5% CEE0" S8
arrugas de juventud alamirada Oftalmedic Salva
expresion. explican el funcio-

En concreto, en esta region, este
fenémeno se manifiesta me-
diante la aparicién de las temi-
das patas de gallo y delas arru-
gas entre las cejas y en la frente.
Ademads del inevitable paso
del tiempo, la genética, los malos
habitos alimenticios, el estrés ola
falta de un descanso adecuado
son algunos de los factores que
pueden acelerar su presencia.
La aparicién de estos signos

namiento de esta técnica para
el tratamiento de las arrugas de
los ojos, que aporta resultados
evidentes, pero muy naturales.

Botox para el tratamiento
de arrugas

Para atenuar de manera sa-
tisfactoria las arrugas que se
manifiestan en el tercio supe-
rior del rostro por la gesticula-

* Salut i For¢a

Rejuvenece tu

mirada: di adios

a arrugas vy
patas de gallo

Los especialistas de Oftalmedic Salva
explican la eficacia del bétox como
tratamiento para reducir las arrugas en la
zona de la miradaq, con resultados naturales

ciénylucir . Setratadeunatecnicasencilla, ~—mento
un aspecto L. . \ compues-
mds reju- rdplda y sin anestesia to por una
venecido proteina

sin necesidad de cirugia, se
puede recurrir al tratamiento
con bétox (toxina botulinica).
Este tratamiento estético per-
mite al paciente recuperar una
piel tonificada y tersa, revitali-
zando la expresion de su rostro.

Cabe destacar que, para lo-
grar resultados excelentes y se-
guros para el paciente, es fun-
damental ponerse en manos del
oftalmologo especializado en
Oculoplastia. Ademas de pro-
porcionar la solucién estética
mads adecuada, este aportard un
profundo conocimiento de la
anatomia ocular y de su funcio-
nalidad, garantizando el méxi-
mo cuidado de la salud visual.

¢En qué consiste?

Este tratamiento consiste en
la infiltracién de un medica-

natural, que actda inhibiendo
la contraccién muscular de ma-
nera controlada y temporal.
Gracias a la relajacion del mus-
culo tratado, se consigue redu-
cir la aparicién de las arrugas
que suman afios a lamirada, al
tiempo que se conserva la ex-
presividad facial.

Se trata de una técnica que se
aplica en la misma consulta,
sin anestesia, y de un modo
sencillo y rdpido -en tan solo
unos minutos-, queretornaa la
piel su firmeza y devuelve la
juventud ala miraday al rostro
del paciente.

Resultados

Los resultados de la infiltra-
cién de bé6tox se hacen evidentes
alos pocos dfas y se mantienen
durante varios meses. El objeti-

Otros problemas estéticos
de la mirada

Ademas delas arrugas y las patas de gallo pue-
den aparecer otros problemas estéticos en la zona
de la mirada. Es el caso de las bolsas, la piel so-
brante, las ojeras o surcos lagrimales, o las cejas
caidas, por ejemplo. Sin embargo, todas estas al-
teraciones tienen solucién. Los tratamientos de
Oculoplastia o Cirugfa Plastica Ocular logran re-
juvenecer la mirada del paciente, aportando una
mejora estética a la zona de sus ojos. En cualquier
caso, siempre es recomendable acudir a un oftal-
mologo especializado para tener la garantia de
estar en manos de un experto de la salud ocular.

» Para lograr resultados
excelentes y sequros para el
paciente es fundamental
ponerse en manos del
oftalmélogo especializado
en Oculoplastia

vo es reducir al maximo la for-
macién de arrugas y atenuar las
ya existentes, con tal de lograr
un aspecto lo mds natural posi-
ble, no forzado, pero que aporte
una mirada rejuvenecida.

Transcurrido este tiempo, el
musculo recobra su funcién y
puede volver a producir arru-
gas. Por esta razén, los especia-
listas de Oftalmedic Salva reco-
miendan repetir su aplicacién
cada cierto tiempo, siempre
con moderacién y atendiendo
a las indicaciones del oftalmé-
logo especializado en Oculo-
plastia, que garantizard el me-
jor cuidado de la salud ocular
del paciente.

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

Solicita tu cita:




CARLOS HERNANDEZ

Inca dispondré en los proxi-
mos dias de un nuevo Servicio
de Urgencias. De hecho, Salut
i Forga se ‘cuela’ en la recta fi-
nal de las obras, con las foto-
grafias de los tltimos trabajos
en una ampliacién que en la
que se estd ultimando y cui-
dando hasta el mds minimo
detalle, con el fin de llevar a
cabo su inauguracién en breve.
Tanto es asi, que estd previsto,
segtin fuentes del Ib-Salut que,
a principios de junio, los pa-
cientes y profesionales ya pue-
dan estrenar sus nuevas urgen-
cias en el Comarcal de Inca. Se
trata de un espacio de 2.263 m?
(939 més que el drea de urgen-
cias actual) con 38 plazas, 7 bu-
tacas y 6 camas de unidad de
estancia corta (UCE) (hasta
ahora tenia treinta y dos plazas
y dos butacas). Esto implicara
un incremento del 25% de los
puestos asistenciales, asf como
una ampliacién de la cartera de
servicios cuando esté a pleno
rendimiento.

Como gran novedad, cabe
destacar que, a partir de ahora
la atencién de las urgencias de
adultos y las pedidtricas segui-
rén circuitos diferenciados. De
hecho, la zona de urgencias pe-
diatricas dispone de siete buta-
cas, seis camillas y dos camas
de unidad de estancia corta.

Mejora

Después de estas obras de
ampliacién y reforma, el nuevo
Servicio de Urgencias tendrd, a
principios de junio, més espa-
cio y més plazas, lo que signi-
fica mds seguridad para los
profesionales y para los pa-
cientes.

El pasado mes de enero el
Hospital de Inca ya inaugur6
una nueva Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI). Un espa-
cio de 903 m? (812 mds que la
UCI actual) con siete camas y
una sala de técnicas, donde se
puede situar una cama mas si
hace falta. Hay que sefialar
que, antes de la pandemia, el
Hospital solo disponia de cua-
tro camas de UCL

Ademas, hace poco més de
seis meses el Hospital inaugu-
ré el nuevo edificio de Rehabi-
litacién, un espacio de 668 m?
(350 méds que el anterior), en el
cual hacen trabajo diecisiete fi-
sioterapeutas, tres técnicos en
curas auxiliares de enfermeria
(TCALI), un terapeuta ocupa-
cional y una administrativa, en
horario de 8.00 a 21.00 del lu-
nes al viernes.
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Asi es el nuevo Servicio de
Urgencias del Hospital de Inca

Gran apuesta por la ampliacién del drea, logrando una superficie de 2.263 m®y
disponer actualmente de plazas, 7 butacas y 6 camas de unidad de corta estancia

—

De acuerdo con el
plan funcional de
1999, el Hospital Co-
marcal de Inca fue di-
seflado para asistir
una poblacién de
84.000 habitantes,
pero actualmente
asiste casi 137.500 de
forma que el dimen-
sionado previsto ini-
cialmente ha sido su-
perado de manera
significativa.

Coste total

Las obras de am-
pliacién y reforma del

Hospital de Inca han tenido un
coste de 8.000.372 €, forman
parte del plan de infraestructu-
ras sanitarias de la Conselleria
de Saluti Consum, que actual-
mente tiene en marcha proyec-
tos e inversiones por valor de
300 millones de € en Balears,
con los cuales se han creado
tres mil lugares de trabajo di-
rectos e indirectas. Alrededor
de 200 millones van destinados
a crear, ampliar o reformar in-
fraestructuras hospitalarias y
el resto se destina a construir o
remodelar centros de salud y
unidades bdsicas de salud, y
también nuevas bases del 061,
principalmente.
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JOSE LUIS GUERRERO ARCOS / JEFE DE SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE INCA

“El paciente es el gran protagonista, por fin le
ofrecemos intimidad, comodidad y un habitat
amable orientado hacia sus necesidades”

Para conocer de primera mano el gran cambio que supone
esta apuesta del Ib-Salut por la modernidad y mejora del area
de Urgencias del Hospital Comarcal de Inca, Salut i Forca
conversa con el Dr. José Luis Guerrero Arcos, jefe del citado
Servicio de Urgencias del centro de la capital del Raiguer.
Nacido en Zaragoza, estudié Medicina y Cirugia en la
Universidad de Zaragoza, siendo especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria por dicha Facultad y el Hospital Clinica
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza. Ha realizado su labor
asistencial en &mbitos sanitarios de Atencién Primaria y
Urgencias en Aragén, Catalunya y Baleares hasta su
integracion en el Servicio de Urgencias del Hospital Comarcal

de Inca en 20009.

P.- Para que cualquier usuario
que lea Salut i For¢a lo com-
prenda ala perfeccién. ;Hasta
qué punto este nuevo Servicio
de Urgencias del Hospital de
Inca es una revolucion? ;Mar-
ca un punto de inflexién para
profesionales y pacientes por
las mejores que va a suponer?

R.- 51 quelo es, pero es una
revolucién controlada. El nue-
vo Servicio de Urgencias es fru-
to de un disefio y de una plani-
ficacién que ha recibido mu-
chas miradas y revisiones en un
periodo de 7 afios. Durante la
ejecucién de las obras de am-
pliacién, el escenario sanitario
global cambi6 con la pandemia
y nos obligé a abordar el pro-
yecto de un modo méas comple-
jo, mds amplio, habia que con-
seguir dar respuesta a circuns-
tancias que no habiamos
contemplado previamente. Eso
ha contribuido a perfilar un ser-
vicio més versatil y que el resul-
tado final sea mejor. El paciente
es el gran protagonista, por fin
vamos a poder ofrecerle aque-
llo que no deberia ser excepcio-
nal, pero que a menudo hemos
echado en falta; intimidad, co-
modidad y un hébitat amable
orientado hacia sus necesida-
des. Y después, estamos los
profesionales, que también ne-
cesitamos y agradecemos que
las condiciones laborales sean
lo mds 6ptimas posibles para
facilitar el desempefio de nues-
tras competencias.

P.- Como jefe de Servicio de
Urgencias, ;en qué momento
se dio cuenta que necesitaba
de un mejor espacio para el

area? Quiero decir, la pobla-
cién de la Comarcal del Rai-
guer no ha dejado de crecer.
R.- Una frase recurrente entre
los trabajadores del hospital,
usuarios y vecinos de la comar-
caes que “naci6é pequenio” y ya
han pasado 16 afios...Nuestra
poblacién de referencia ha cre-
cido de 85.000 a 137.500 habi-
tantes. Atendemos mds de 200
pacientes/dfa con una ocupa-
cién habitual del 4rea mayor
del 80%. La percepcion para el
paciente y profesional sanitario
es inequivoca desde hace mu-
cho tiempoy se haido reagudi-

zando afio tras afio.

P.- Ahora justo que estrenan el
Servicio, ;qué siente como el
maximo responsable? A todo
el mundo le gusta estrenar un
nuevo espacio, mejor acondi-
cionado en su trabajo... seala
profesion que sea.

R.- Usted lo ha dicho, mucha
responsabilidad. Me gustaria
pensar que hemos acertado y
que responderd a las necesida-
des y las expectativas genera-
das. Siento que llegamos a una
meta muy deseada en la que
hemos invertido mucho es-
fuerzo del que no se cuantifica,
del que no se puede medir.
Hay mucha ilusién detrds y
ver como un proyecto tan am-
bicioso cristaliza es algo nuevo
para mi, casi irreal.

P.- ;Qué le dicen sus compa-
fieros y qué cree que notaran
los primeros pacientes ahora
que casi se dobla el espacio?
R.- En el equipo hay una
mezcla de curiosidad, de ilu-
sién y de incertidumbre. Un
cambio asi también moviliza

las emociones no solo los re-
cursos. Y respecto a nuestros
pacientes creo que se sorpren-
derén, pero lo que deseo es que
se sientan cémodos, que ese
nuevo espacio garantice su in-
timidad y ayude a preservar su
dignidad, que se sientan acogi-
dos de algtin modo, aunque re-
sulte dificil. En el equipo de ur-
gencias, Somos muy conscien-
tes del grado de hostilidad que
genera el dolor, la enfermedad,
el miedo a lo desconocido, el
espacio no cotidiano. Interac-
cionar personalmente con el
paciente para mitigar estos

efectos es imprescindible, pero
hacerlo sobre el entorno tam-
bién era necesario.

P-Una gran novedad es que los
circuitos de adultos y de pedia-
tria seran diferenciados. ;Por
qué? ;Sera un gran cambio?
R.- Los circuitos diferencia-
dos son aquellos que no se
mezclan aun conviviendo en
un espacio proximo con una
oferta de servicio y demanda
de recursos similar. Los nifios
son una poblacién muy especi-
fica, vulnerable, delicada. Que-
remos presentarles la realidad

mads amable posible en ese mo-
mento critico, la més adecuada
a su madurez. S6lo eso ya jus-
tifica la diferenciacién de cir-
cuitos. Después hablariamos
de atencién especializada, de
seguridad clinica y de otras cir-
cunstancias funcionales que se
ven favorecidas por esa dife-
renciacion.

P.- ;Mas espacio en urgencias
siempre equivale a mas seguri-
dad para personal y usuarios?

R.- No necesariamente, diria
que es un elemento facilitador
y mds cuando partes de una es-
tructura insuficiente como era
nuestro caso, pero la seguridad
nace del trabajo orientado,
como casi todo...De una vo-
luntad, de un conocimiento y
de una planificacién entre las
distintas categorias asistencia-
les que intervienen en el proce-
so de salud del paciente desde
su llegada a urgencias.

P-- ;Por tanto, diria que geren-
cia ha tenido en cuenta esta
ampliacién pensando en me-
jorar pory para el profesional
y paciente ala hora de disefiar
el cambio y tomar las decisio-
nes adecuadas en su ejecucion
de las obras?

R.- Desde el primer momen-
to, hace ya casi 8 afios, gerencia
definié como linea estratégica
la ampliacién del servicio de
Urgencias, situando al paciente
y al profesional en el centro del
proyecto para después imple-
mentar todas las medidas ne-
cesarias para ello hasta el dia
de hoy. Ha sido un transito
compartido, en el que el servi-
cio de urgencias siempre se ha
sentido acompafiado, escucha-
do y respaldado.

P.- Cuéntenos cudles serias las
urgencias mas habituales que
tratan en el Comarcal de Inca,
el perfil medio o tipo que acu-
de a ellas?

R.-Légicamente el tipo de ur-
gencia estd condicionado por la
poblacién de referencia, por la
poblacién atendida. Contamos
con una poblacién autéctona
pluripatolégica muy afosa,
con una poblacién mds joven,
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migrante y con otro nticleo po-
blacional en trdnsito y sujeto a
un ritmo estacional. Esa mezcla
de edades, origenes y estacio-
nalidad hace que la patologia
sea muy variada y que la inci-
dencia varie desde el predomi-
nio de reagudizaciones de en-
fermedades crénicas en invier-
no a la avalancha de patologia
traumatolégica en verano.

P.- A nivel de equipamientos,
mas alla de los metros cuadra-
dos, ;han notado la mejora?

R.- Contamos con una sala
multiusos con soporte infor-
matico y audiovisual actualiza-
do, respiradores de VMNI,
Ecograffa, una nueva dotacién
de telemetria, la duplicidad del
Box de RCP....

P.- ;Qué le parece que la Con-
selleria haya hecho esta
apuesta decidida por mejorar
Urgencias del Hospital?

R.- Inteligente, necesario y
responsable.

P-- ;Cémo definiria a su equipo
de trabajo en el Servicio? ;Hay
que estar hecho de otra pasta
para actuar y decidir rapido
como profesional sanitario?
R.- Tengo un equipo huma-
no del que siempre he presu-
mido, en el que prima la con-
cordia a pesar de ser el servicio
més numeroso del hospital y
estar sometido a una tensién
constante, Eso lo considero un
indicador directo de calidad.
Tiene todas las virtudes que se
presumen en todos los servi-
cios de urgencias, es dgil, diné-
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mico, rapido en la toma de de-
cisiones, resiliente y compro-
metido, pero sobre todo muy
trabajador.

P.- ;Cuanto tiempo lleva en el
Comarcal y desde cuando es
jefe de Servicio? ;Qué recuer-
dos tiene de esta etapa?

R.- Llevo 14 afios adjunto al
servicio y los tltimos 7 afios
como su responsable. El resu-
men es que siempre he disfru-
tado mucho de la actividad
asistencial hasta que, en mi nue-
vo desempefio, la gestion le ha
ido ganando terrenoenel diaa
dfa. Hay un recuerdo que me
hace sonreir. Me escucho, recién
llegado a la jefatura, compar-
tiendo una conversacién con un
amigo ajeno al &mbito sanitario,
al que le decfa que en dos o tres
afios el servicio “estaria encami-
nado” enla direccién que dese-
aba. Resulté ser un completo in-
genuo, me fui percatando poco
apoco. 2-3 afios...Nunca es su-
ficiente y asf debe ser.

P.- Cabe sefalar que ademas
de las urgencias, Inca ya inau-
guro al reformada UCI en ene-
ro que pas6 de 4 a7 camas, con
la posibilidad de una octava si
fuera necesario. ;Como valora
estos primeros meses del fun-
cionamiento de lanueva UCI?
R.- De una forma muy posi-
tiva. Estructuralmente el servi-
cio es imponente, ha aumenta-
do la disponibilidad de camas
y eso tiene consecuencias me-
dibles en términos de salud,
ademds de contar con un equi-
po profesional muy solvente.

Una apuesta decidida
por las infraestructuras

En cuanto a las infraestructuras hos-
pitalarias, en Mallorca se destinan 183
millones al nuevo Son Dureta; a recon-
vertir el Hospital Psiquidtrico en el
Parque Sanitario de Buenos Aires (Pal-
ma); a ampliar el Hospital de Mana-
cor; a construir las nuevas urgencias,
la UCly el Servicio de Rehabilitacién
del Hospital Comarcal de Inca, como
hemos descrito, y a reformar el Hospi-
tal General (Palma).

En Menorca destaca la reforma del
Hospital Virgen del Toro, con una in-
version de 15 millones de euros, mien-
tras que en Ibiza se hacen obras por 3
millones de euros en el Hospital Can
Misas. Por su lado, el nuevo Servicio
de Hemodiadlisis del Hospital de For-

mentera supone una inversiéon de
400.000 €.

En cuanto a la atencién primaria, en
Mallorca se destinan 80,8 millones a
proyectos diversos, entre los cuales
destacan el Centro de Salud Nureddu-
na (Arta), las nuevas unidades bésicas
de salud de Consejo, Montuiri, San
Juan y Santa Margalida, y las obras y
el mantenimiento de los centros de
atencién primaria de Buenos Aires y
Son Ferriol, los dos a Palma, y del Cen-
tro de Salud Pollenga. También se re-
forman las unidades béasicas de salud
de Portocolom y de Sant Lloreng y se
hacen remodelaciones puntuales en
los centros de salud Pere Garau y Emi-
li Darder (Palma). Y en Menorca esta
en marcha el proyecto de reforma del
Centro de Salud Canal Salado (Ciuta-

della), con 7,7 millones de euros.
Otras actuaciones importantes son
la nueva base del 061 en Formentera,
con un presupuesto de 2,6 millones, y
las obras de la nueva base para todo el
transporte sanitario terrestre de Ma-
llorca, a las cuales se destinan casi 2

millones de euros. Asi mismo, estd en
proyecto la primera Casa de Naci-
mientos Extrahospitalarios del estado,
devora Son Espadas, con una inver-
sién estimada en 1,2 millones de euros.
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INFRAESTRUCTURAS HOSPITALARIAS

Salut recibe 12,8 millones de euros de fondos
finalistas por el Plan de Mejora de Infraestructuras
y Equipacion de Atencion Primaria

Se destinara el 75% a infraestructuras y el 25% a equipamiento sanitario

El Consell de Govern autori-
za la transferencia de fondos fi-
nalistas por parte del Ministe-
rio de Sanidad por valor de
12.846.426,00 euros para desa-
rrollar el Plan de Accién de
Atencién Primaria y Comuni-
taria 2022-2023 que integra el
Plan de Mejora de Infraestruc-
turas de Atencién Primaria y el
Marco Estratégico de Atencién
Primaria y Comunitaria, que se
destinard a mejorar las infraes-
tructuras de los centros de
atencion primaria y a ampliar
y renovar la equipacion clinica.

El 12.846.426,00 euros del
Ministerio de Sanidad destina-
dos a fondo finalistas por las Is-
las Baleares se destinardn en
un 75% (9,6 millones de euros)
a infraestructuras (construc-
cién o reforma de nuevos cen-
tros de salud o unidades b4si-
cas y servicios de urgencias de
atencién primaria) y un 25%
(3,2 millones de euros) a equi-
pacion sanitaria.

Entre las nuevas infraestruc-
turas que se llevardn a cabo se
encuentran:

* Nuevo centro de salud de
Son Ferriol, actualmente en
fase de licitacién de la demoli-
cién y posterior construccion,
por un valor de 6.353.652,62
euros. El nuevo edificio, su-
pondrd una notable mejora de
las instalaciones actuales
(construidas al afio 1984) por
sus 14.523 usuarios. El nuevo
Centro de Salud tendra 30 con-
sultas y doblara el espacio del
centro sanitario actual.

* Nueva Unidad Basica de
Salud de Puig de en Valls que
dard servicio al incremento de
poblacién que ha habido a esta
area sanitaria, con una inver-
sion de 1.005.770,15 euros.

¢ Reforma del centro de sa-
lud de Sant Antoni para elimi-
nar las filtraciones de aguas, con
una inversion de 200.000 euros.

¢ Creacion de un nuevo ser-
vicio de urgencias de Aten-
cién Primaria (SUAP) a Virgen
del Toro con una inversién de
879.327,90 euros para ofrecer a
la poblacién unas instalaciones
maés adecuadas para tratar las
urgencias. Ademds contard con
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Planos de la infraestructura sanitaria para el nuevo equipamiento de Bons Aires.

el acceso a pruebas de radiolo-
gla simple en el mismo Hospi-
tal Virgen del Toro, lo cual au-
mentard la capacidad de reso-
lucién de los profesionales.

* Reforma de los servicios
de climatizacién de los cen-
tros sanitarios del Area de Sa-
lud de Ibiza y Formentera y
del centro de salud de Es Ban-
yer, para mejorar el confort y la
eficiencia energética, con una
inversién de 900.000 euros.

Los 3,2 millones de euros
destinados a equipacién sani-

taria financiardn, entre otros:

- Ecdgrafos (15): dispositivo
utilizado para producir la ima-
gen de ultrasonido y realizar
ecograffas cardiacas.

- Refractémetro (35) Sirve
pararealizar cribas de agudeza
visual y el cribado de amblio-
pia, principalmente en los ni-
fios. Revisién agudeza visual
en revisiones nifio sano.

- Dermatoscopia (61): equi-
po de diagnéstico que median-
te una lente de aumento de alta
calidad permite el examen de-

Imagen de alguno de los nuevos ecografos adquiridos
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tallado de la estructura de la
piel, mediante fotografias de
alta resolucién. Con el derma-
toscopio, las lesiones cutdneas
se evaltuan en funcién de su
forma, aspecto, color y pig-

mentacién dispensard un ma-
letin por cada centro de salud.

- Espirémetros (75): instru-
mento que se utiliza para de-
terminar los voltimenes y las
capacidades del pulmén. Se
utiliza para diagnosticar algu-
nas enfermedades pulmonares
como asma, bronquitis o el en-
fisema pulmonar.

- Electrocardiégrafo (60):
permite la vigilancia y registro
de acontecimientos cardiacos.
Son utilizados para domicilios,
sobre todo, los Puntos de Aten-
ciéon Continuada (PEC). Se in-
cluyenenlared RAADELC, lo
cual permite que puedan ser
vistos en red.

- Holter Mapa (60): Son para
diagnosticar la hipertension.
Mesura la presién arterial de
forma sostenida durante un
periodo de 24 horas.

- Retindgrafo (2): La retino-
graffa es una técnica que se uti-
liza para obtener fotos en calor
de la retina.

- Luz de exploracion (24)

- Desfibriladores (122)

- Monitores constantes vita-
les (59): Estos aparatos suelen
son necesarios en las salas de
urgencias. Permitan controlar
la temperatura, la presién arte-
rial y la saturacién de oxigeno
en sangre.

Maqueta ganadora del futuro diserio del centro de salud de Son Ferriol.
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La Escuela Universitaria ADEMA-UIB impartira el primer
Master Oficial en Odontologia Digital de Esparia

ADEMA ha celebrado suV International Dental WEEK que reldne a expertos de Universidades top
europeas para presentar y debatir sobre las nuevas tecnologias y tratamientos bucodentales

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA, centro adscrito a la
UIB, impartird el primer Méster
oficial en Odontologia Digital
en la oferta universitaria espa-
fiola reconociendo la apuesta
de ADEMA-UIB en tecnologia
digital aplicada en sus estudios
de grado en Odontologfa, dan-
do un gran paso en la forma-
cién post-universitaria de los
odontologos del futuro.

La Agencia Nacional de Eva-
luacién de la Calidad y Acredi-
tacién (ANECA) ha aprobado
dar luz verde a este proyecto
de ADEMA, que supone dar
un paso mds en la formacién
de los odontélogos del futuro.

Segun ha afirmado el presi-
dente del Patronato dela Escuela
Universitaria ADEMA-UIB,
Diego Gonzalez, “Ia formacion
debe continuar mds alld de los estu-
dios reglados de grados y debemos se-
guir apostando por la transferencia
de los conocimientos a la sociedad.
Los profesionales del sector de Ia
Odontologin necesitan estar actua-
lizados en técnicas de digitalizacion
parareducir tiempo en el diagnéstico
yen laplanificacion del tratamiento
y contribuir la mejora y efectividad
de la asistencia al paciente”.

Para el director del Master
Oficial en Odontologia Digital,
el Dr. Pere Riutord, “Ia Escuela
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Foto de familia de los profesores y participantes en el Master.

Universitaria ADEMA-UIB, refe-
rencia en innovacion pedagogica y
transformacion digital a nivel na-
cional e internacional, ha progra-
mado esta formacién especializada,
aportando una vision transversal de
las tecnologias digitales de van-
guardia utilizadas en el sector odon-
toldgico para obtener el mdximo va-
lor y contando con un equipo de do-
centes de alto nivel especializado”.

Anuncio

Este anuncio se realizé en el
marco de lainauguracién dela V
Dental Week, Semana Internacio-
nal de la Docencia y la Investiga-
cién en Odontologfa, en el que

participaron desde el dia 15 de
mayo hasta el dia 19 de mayo, ex-
pertos de las Universidades de
Noruega, Portugal, Venezuela,
Brasil y de la Asociacién para la
Educacién Dental en Europa
(ADEE) para debatir sobre los dl-
timos tratamientos sobre los avan-
ces mds punteros del sector, asf
como la utilizacién de las nuevas
tecnologfas en estos tratamientos
y enlos beneficios que para el pa-
ciente tiene su aplicacion.

El presidente de la Asociacién
parala Educacién Dental en Eu-
ropa (ADEE), el doctor Pal Bark-
voll, destac la necesidad de se-
guir impulsando la investigacién
en el campo de la Odontologfa.

» Los presidentes de la
Asociacion Europea parala
Educacion Dental en
Furopa (ADEE) y la
Academia Europea de
Odontologia Digital, el
doctor Pal Barkvoll y el
doctor Rui Isidro Falacho,
han mostrado su
satisfaccion por este hecho
“al ser una de las pocas
universidades en el mundo
que tiene un curriculum
adaptado a la odontologia
digital y formar al
alumnado en tecnologia
de vanguardia”
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“Trabajar en prevencion bucodental
es clave para plantar cara alas enfer-
medades sistémicas, como la obesi-
dad, el cdncer, las enfermedades men-
tales o la hipertension, entre otras”.

Potencia universitaria

Por su parte, el presidente de
la Academia Europea de Odon-
tologfa Digital, el Dr. Rui Isidro
Falacho, enfatizé laimportancia
de “ADEMA como una potencia
universitaria en el mundo que tiene
un curriculum adaptado a la odon-
tologin digital y formar al alumnado
con la tecnologin de vanguardia que
permitird practicar un cuidado den-
tal mds actual y orientado al futuro”.

La V Dental Week ADEMA,
Semana Internacional de la Do-
cencia y la Investigacién en
Odontologia conté con la cola-
boracién y el patrocinio del
Ayuntamiento de Palma, la Di-
reccién General de Politica Uni-
versitaria i Recerca de la Conse-
lleria de Fons Europeus, Univer-
sitati Cultura del Govern Balear,
los Fondos Feder de la Unién
Europa, el Colegio Oficial de
Dentistas de Baleares y de las
empresas Straumanny Virteasy
Dental. También cuenta con la
colaboracién de las siguientes
empresas: Colgate, Sanhigia,
Klockner, Nobel Biocare, Henry
Schein, FKG, Coltene, ZARC,
Curaden, Hu-Friedy, Reveal,
Business Solutions, Trabajar en
Holanda, BTI y DMG-ICON.

Finalmente, tanto el presidente
del Patronato de la Escuela Uni-
versitaria ADEMA como el jefe
de Estudios del Grado en Odon-
tologia, Diego Gonzalez y el
doctor Pere Riutord, agradecie-
ron a todos los expertos interna-
cionales y las diferentes firmas
colaboradoras su apuesta por
ADEMAy por un evento en el
que se presentan las principales
novedades del sector y la dltima
tecnologia para que los trata-
mientos y lasintervenciones sean
menos invasivas, ofreciendo ma-
yor seguridad al paciente y me-
nor tiempo de recuperacién.
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La Asociacion Espanola Contra el Cancer
despliega de nuevo su bandera con el objetivo

El cancer es el problema so-
ciosanitario mas importante
del mundo: 1 de cada 2 hom-
bresy 1 de cada 3 mujeres ten-
dré cancer alo largo de su vida.
Si, gracias a la investigacion, en
el 2030 no alcanzamos el 70 %
de supervivencia, se calcula
que se diagnosticardn en Illes
Balears 8.072 nuevos casos de
céncer, frente a los 6.275 diag-
nosticados en 2022.

Actualmente, gracias alain-
vestigacion, la tasa de supervi-
vencia en hombres es del
55,3% y en mujeres del 61,7 %.
El objetivo es superar el 70 %
en el afio 2030 unidos "Todos
Contra el Cancer".

Para ello, la Asociaciéon Espa-
fiola Contra el Cédncer sali6 de
nuevo a la calleen el Dia de la
Cuestacién junto a pacientes,
personas voluntarias, socios y
todos los que han apoyadoala
organizacién desde sus inicios,
para desplegar su bandera y
pedir la colaboracién de toda la
sociedad para impulsar la in-
vestigacion en cancer y supe-
rar el 70 % de supervivencia.

En Illes Balears, més de 150
personas voluntarias atendie-
ron durante la jornada del 11
de mayo las mesas de Cuesta-
cién repartidas en el centro de
Palma, Inca, Mahon, Ibiza y
Formentera, animando a toda
la sociedad a participar en la
causa aportando sus donati-
vos, uniéndose asf a la iniciati-
va "Todos Contra el Cancer".

Ademds de conseguir fondos
parala investigacién en cancer,
gracias a eventos como la Cues-
tacién la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer puede ofrecer
a las personas con cancer y sus
familias servicios gratuitos de
atencién psicoldgica, social,

Cuestacion, en Ibiza.

acompafiamiento, actividades
de bienestar, formacién o recre-
ativas y servicios complemen-
tarios como nutricion, , fisiote-
rapia, logopedia y ejercicio fisi-
co oncolégico. En 2022, la
Asociacién atendio en Illes Ba-
lears a 1.461 beneficiarios.

La bandera, simbolo
social

Como ya hiciera el afio pasa-
do, la Asociacién ondeé de
nuevo su bandera por todos
los rincones de Espafia, stmbo-

lo de la lucha contra el cancer.
Se despleg6 una bandera gi-
gante realizada conla unién de
banderas mds pequefias que
durante dias previos se llena-
ron con las firmas y mensajes
de apoyo de numerosas perso-
nas que quisieron colaborar.
Acompafiado por pacientes,
voluntarios y profesionales de
la Asociacién, el presidente en
Illes Balears, el Dr. José Reyes,
participd en el acto del desplie-
gue de labandera en las escale-
ras de acceso a la Plaza Mayor,
en Palma.Con el objetivo ex-

Cuestacién, en Palma.

preso de superar el 70 % de su-
pervivencia en 2030, la Asocia-
cién Espafiola Contra el Cancer
abre una nueva convocatoria
de ayudas de 10 millones de
euros, "Reto 70 % de Supervi-
vencia", para contribuir ala in-
vestigacién de aquellos cance-
res que supondrd un alto im-
pacto en el aumento de la
supervivencia global del cancer
como son los que tienen la su-
pervivencia baja o estancada.
En 2022, la Asociacién adjudi-
c6 24,5 millones a 195 nuevas
ayudas centradas en el paciente

con el objetivo de seguir au-
mentando la supervivencia en
cancer y trabajar para que todas
las personas puedan acceder a
los resultados en investigacién.

En Illes Balears se aportaron
cerca de 800.000 euros, de los
cuales 350.000 euros se destina-
ron a proyectos en la Comuni-
dad Auténoma con la prérroga
de las ayudas predoctorales en
vigor y la entrega de la Ayuda
al Investigador, por un importe
de 200.000 euros, al proyecto
del Dr. Ramén Rodriguez so-
bre céncer de colon.

La Nit Solidaria

iEntradas
ya disponibles!




Salut i Forga *

contra el cancer
en llles Balears

Del 22 de mayo al 4 de junio de 2023 29

Entrega de los Premios de Estimulo para la implantacion
e incremento de la participacion en el Programa
de Cribado de Cancer de Colon en Illes Balears

REDACCION

La Asociacién Espafiola Con-
tra el Céncer ha hecho entreg6
el 15 de mayo los Premios de
Estimulo para la implantacién
e incremento de la participa-
cién en el Programa de Cribado
de Céncer de Colon en Illes Ba-
lears, convocados en el marco
del Dia Mundial Contra el Cén-
cer de Colon de 2022 con el ob-
jetivo de reconocer, estimular y
dar apoyo a los profesionales
por su dedicacién a la implan-
tacién y estabilidad del Progra-
ma en las Islas.

Eljurado, formado porel Dr.
José Reyes, presidente de la
Asociacion en Illes Balears,
quien también ejerci6 el voto
delegado por el Dr. Francisco
Alberti, representante del Go-
vern de les Illes Balears; el Dr.
Carles Recasens, presidente
del Colegio Oficial de Médicos
de las Illes Balears; el Dr. Joan
Besalduch, presidente de la
Reial Academia de Medicina
delesIlles Balears, y 1a Dra. Pi-
lar Roca, en representacién de
la Universitat de les Illes Bale-
ars, premio, en base a su rele-
vancia y aplicabilidad, los si-
guientes proyectos:

1.er premio, dotado con 3.000
euros, ala candidatura de Mari-
ta Grimanesa Trelles Guzman,

stirmulo

F il

del Hospital Comarcal de Inca:
"Andlisis de los resultados de las dos
primeras rondas del cribado del Pro-
grama de Deteccién Precoz de Cin-
cer de Colony Recto del drea de Tra-
muntana de las Islas Baleares’.

2.° premio, dotado con 3.000
euros, a la candidatura de Al-
varo Brotons Garcia, del Hos-
pital Universitari Son Llatzer:
'Estrategias para mejorar la par-
ticipacion en el Programa de Cri-
bado de Cdancer Colorrectal a nivel
de la Atencion Médica en Prima-
ria y Especializada’.

3.er premio, dotado con
1.500 euros, a la candidatura de

A

Imagen e los cuatro premiados con miembros del jurado.

Joaquin Fernandez Garcia,
del Hospital Universitari Son
Espases: "Valoracion de la pres-
cripcién digital para la prepara-
cién para colonoscopia en el Pro-
grama de Cribado de Cdncer de
Colon de las Illes Balears

4 er premio dotado con 1.500
euros, ala candidatura de Roi Ri-
bera Sanchez, del Hospital Uni-
versitari Son Llatzer: ‘No teocultes’.

El Dr. José Reyes, presidente
dela Asociacién Espatiola Con-
tra el Cdncer en Illes Balears,
desvel6 el nombre de los pre-
miados y entreg6 los Premios,
acompaifiado por el Dr. Joan

Besalduch y la Dra. Pilar Roca,
en un acto institucional que
tuvo lugar en la sede provincial
de la Asociacién y que finaliz6
con un aperitivo saludable.
Reyes recordé que “estos Pre-
mios buscan otorgar reconocimien-
to a los profesionales y a sus pro-
yectos para el buen desemperio del
Programa de Cribado de Cdncer de
Colon en nuestra Comunidad, pro-
piciando asiuna cultura de trabajo
orientada a la calidad y la produc-
tividad y al mayor compromiso por
parte de los especialistas en el co-
rrecto desarrollo del Programa”.
Los Premios forman parte

del Plan de Impulso de la Aso-
ciacién Espafiola Contra el
Cancer en Illes Balears al Pro-
grama de Cribado de Cédncer
de Colon. Este Plan de Impulso
incluye una linea de capacita-
cién e incentivo para residen-
tes de digestivo que participan
en el Programa y una linea de
acogida a especialistas de di-
gestivo procedentes de otras
Comunidades Auténomas o
de otros paises para trabajar en
el Programa en Illes Balears.

El cancer mas
incidente

El céncer colorrectal es el tu-
mor maligno de mayor inci-
dencia en hombres y mujeres
en Esparia (41.646 nuevos ca-
sos diagnosticados en 2022) y
el segundo en mortalidad.
También en Illes Balears con
883 nuevos casos en 2022 y se-
gundo en ntimero de falleci-
mientos.

9 de cada 10 personas sobre-
vivirian al cancer de colon si se
detectara precozmente, por lo
que el reto principal en torno a
esta enfermedad pasa por se-
guir trabajando en la divulga-
cién de los factores de riesgo,
en la prevencién, y en animar
a la participacioén en los pro-
gramas de deteccion precoz.

La Asociacion Espanola Contra el Cancer en Illes Balears y
la CAEB celebran el networking ‘Todos Contra

REDACCION

Los nimeros demuestran
que el céncer es el mayor pro-
blema sociosanitario del mun-
do y las empresas juegan un
gran papel transformador en la
lucha contra la enfermedad
dentro dela comunidad donde
desarrollan su actividad.

Por ello, la Asociaciéon Espa-
fiola Contra el Cancer en Illes
Balears y la CAEB han organi-
zado dos networkings —el pri-
mero se celebr6 el dia 19 de
mayoy el segundo se celebrara
el dfa 29 de septiembre— para
que las empresas locales co-
nozcan de primera mano la la-
bor que realiza la Asociaciéon
para las personas con cdncer y
sus familiares y cémo la lucha
contra esta enfermedad puede
ser uno de los objetivos princi-

Networking llevado a cabo en la sede provincial de la Asociacién, en Paima.

pales dela responsabilidad so-
cial corporativa, factor clave de
competitividad y un valor im-
prescindible.

Ademas de conocer la Sede
Provincial de la Asociacién y
los servicios gratuitos que ofre-
ce; durante el desayuno salu-
dable que se ofrecié tras la pri-

mera charla 'Todos Contra el
Céncer', los participantes pu-
dieron compartir informacién
de sus negocios, conocer pro-
puestas interesantes, encontrar
prescriptores, colaboradores y
clientes y entablar nuevas rela-
ciones empresariales.

La organizacién de estos en-

cuentros se enmarca en el
acuerdo de colaboracién entre
la Asociacién Espafiola contra
el Céancer en Illes Balears y la
CAEB, cuyo objetivo es fo-
mentar la adquisicién de hébi-
tos de vida saludable, difun-
dir mensajes para la preven-
cién y deteccién precoz del

el Cancer’

cancer y facilitar a los enfer-
mos y sus familias apoyo
emocional, social y médico
que ofrece la Asociacién.

Objetivos de desarrollo
sostenible

Lalucha contra el cancer pre-
ocupa ala Unién Europea y en
2015 1a ONU aprobé la 'Agen-
da 2030 sobre el Desarrollo Sos-
tenible’, una oportunidad para
que los paises y sus sociedades
emprendan un nuevo camino
con el mejorar la vida de todos,
sin dejar a nadie atras.

La Asociacién Espafiola Con-
tra el Cancer y la CAEB traba-
jan y comparten tres de los ob-
jetivos definidos por la ONU:
salud y bienestar, reduccién de
las desigualdades y alianzas
para lograr los objetivos.
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Faso 1: Inclsidn

Se realiza una microincisian

Paso 2: Extraccidn v absorcidn del
cristaling

Extraccion y absorcion del cristaling que
ha perdido su elasticidad
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Paso 3: Implante de una lente ocular
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[nstituto Oftalmologico Quironsalud Palmaplanas:
Las intervenciones oculares mas demandadas
con la tecnologla mas avanzada

El Instituto Oftalmolégico Quirdnsalud Paimaplanas cuenta con especialistas de
referenciq, asi como con las instalaciones y la tecnologia mdas modernas para las
Cirugias con mayor demanda: la Cirugia Refractiva y la Intervencion de Cataratas

REDACCION

¢Qué es la catarata?

La catarata es la pérdida
de la transparencia del cris-
talino, que es una lente in-
traocular ubicada detrds de
la pupila, y que sirve para
enfocar las imagenes en la
retina. Esta patologia esta
asociada al proceso natural
de envejecimiento humano
y afecta a mds del 50% de los
mayores de 65 afios. Los sin-
tomas que se perciben estdn
relacionados con la pérdida
de agudeza visual, mayor
sensibilidad al contraste, asi

como destellos de luz que
resultan molestos. Para eli-
minar una catarata es nece-
sario realizar una interven-
cién quirtrgica, que sin es-
tar exenta de
complicaciones presenta
una rdpida rehabilitacién

visual.

La directora Médica del
Instituto Oftalmolégico Qui-
rénsalud Palmaplanas, la
doctora Ana Cardona explica
que: “Tanto la cirugia como la
eleccion de la lente intraocular
son capitales en el resultado de la
intervencion”. En este sentido,
Cardona destaca que: “A todos
nuestros pacientes se les realiza
de manera personalizada una ex-
haustiva evaluacion tanto de la
cérnea como de la retina, para po-
der ast, recomendar el tipo de ciru-
gty la lente intraocular que serd
mds adecuada en cada caso. De esta
forma, conseguimos adaptarnos a
las necesidades del paciente”. Asf,
asesorado por su especialista
de referencia, el paciente puede
optar entre un amplio catdlogo
de lentes, desde las intraocula-

» Dra. Ana (ardona: “Atodos nuestros pacientes se les realiza de
manera personalizada una exhaustiva evaluacion tanto de la cornea
como de la retina, para poder asi, recomendar el tipo de cirugia y la
|ente intraocular que serd més adecuada en cada caso. De esta
forma, consequimos adaptarnos a las necesidades del paciente”

res monofocales tradicionales,
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» Dra. Arantxa Urdiales: “Las intervenciones de irugia
Refractiva son procedimientos muy precisos con un
postoperatorio sencillo y una rapida recuperacion de la
capacidad visval practicamente simultanea en ambos ojos.
Sin apenas molestias”

hasta las lentes més innovado-
ras, multifocales y de foco ex-
tendido, que pueden permitir
restaurar la visién a diferentes
distancias y no solo en visién
lejana.

Por dltimo, la doctora Cardo-
na incide en: “La importancia de
la realizacién de la técnica con el
mejor equipamiento y optando por

profesionales con experiencia”. Sin
olvidar las garantfas que ofrece
que los especialistas trabajen en
un entorno hospitalario.

especialistas del Instituto Oftal-
molégico Quirénsalud Palma-
planas son las mejores garantias
pararealizar una cirugia refrac-
tivardpiday segura que permi-
ta la recuperacién de la visién.

La doctora Arantxa Urdiales
que ha realizado més de 7.000
intervenciones de Cirugia Re-
fractiva con excelentes resulta-
dos concreta que: “Se trata de

Cirugia Lasik con la mejor
tecnologia

La tecnologia del Laser mds
avanzado y preciso del merca-
dounida ala experiencia delos

un procedimiento muy preciso con
un postoperatorio sencillo y una
rdpida recuperacion de la capaci-
dad visual prdcticamente simultd-
nea en ambos 0jos. Sin apenas mo-
lestias”.

Tras la intervencién se reali-
za una revisién al dia siguiente
pudiéndose recuperar las acti-
vidades rutinarias préctica-
mente de forma inmediata.
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Rosa Marla Regl: "Me gustaria
que podais cumplir vuestras
ilusiones como enfermeras y que
podais realizar vuestro proyecto’

La presidenta de Quirénsalud en Baleares, doia Rosa
Maria Regi participa en una charla-coloquio con la
primera generacién de alumnos que estédn a punto de
concluir el curso inicial de la “Escuela de Enfermeria”
impulsada por el CESAG junto con el grupo sanitario
Quirénsalud. Dona Rosa destacé el objetivo del proyecto
de formar buenos profesionales de enfermeria y animé
a los estudiantes a plantearse metas dificiles y a disfrutar
de la satisfaccion de conseguirlas.

REDACCION

“Ser enfermera es vocacional y
ademds requiere de una capacita-
cién en muchas e importantes ma-
terias académicas que se pueden
aprender, pero en la actitud de ser-
vicio del cuidado y atencion del pa-
ciente, es donde se descubre la ver-
dadera vocacion. Acercarse al pa-
ciente con una sonrisa, informarle
con serenidad y transmitirle la se-
guridad que necesita, es una acti-
tud con la que se nace”, estas fue-
ron las primeras palabras que
Doiia Rosa Maria Regi dirigi6
alos alumnos que este afio han
estrenado los estudios de gra-
do en la “Escuela de Enferme-
ria”, gracias al proyecto impul-
sado por el CESAG y Quirén-
salud, junto con la Universidad
Pontificia Comillas.

“Sois la primera generacion de
enfermeria de la “Escuela” y espe-
ramos con una ilusion enorme po-

der veros en los hospitales y descu-
brir todo lo que tenéis que apor-
tar”, continué Dofia Rosa, de-
seo de corazén que, como en-
fermeras, “poddis cumplir
vuestras ilusiones. Plantearos me-
tas dificiles y poned todo el esfuerzo
en conseguirlas para llegar a donde
queréis, porque ast seréis felices”.

“Si podéis, aprovechad la opor-

Dofa Rosa Maria Regi, con alumnos.

tunidad de compatibilizar los es-
tudios con el trabajo y aprender
todo desde abajo para ser mejores
enfermeros. “En situaciones difi-
ciles, pensad siempre en como os
Qustaria que atendieran a vuestros
familiares 0 a vosotros mismos y
siempre acertaréis”. Ahora que se
habla de automatizacion, de inte-
ligencia artificial y de puestos de
trabajo que pueden ser sustituidos
por mdquinas, tenéis que saber que
la labor asistencial de la enfermeria
es imprescindible e insustituible.
Ast que, a diferencia de otras pro-
fesiones, la enfermeria tiene una
prevision de sustitucion por la tec-
nologia del 0%.

Finalmente, Rosa Regi, se in-
teres6 por conocer el grado de
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» Regi, destacd que el objetivo de la
“Escuela de Enfermeria” es formar
buenos profesionales con vocacion por
ofrecer la mejor asistencia al paciente

Doiia Rosa Maria Regi durante el coloquio con los alumnos.

satisfaccion de los alumnos con
la eleccién de sus estudios.
Ante la pregunta sobre si repe-
tirfan, los alumnos afirmaron
que si, pero que... preferible-
mente desean pasar al siguien-
te curso.

En estos dfas los alumnos
que ya han realizado sus pri-
meras prdcticas hospitalarias
ultiman la entrega de trabajos y
presentaciones, al tiempo que
se preparan para afrontar los
dltimos examenes del curso.
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GABRIEL UGUET DIRECTOR GERENTE DE HOSPITAL PARQUE LLEVANT

‘Desde la creacion del centro
hace diez anos hemos buscado

mejorar

la vida de los habitantes

del Llevant de Mallorca”

Hospital Parque Llevant ha registrado un crecimiento del
24% en el hospital y un 50% en la residencia en 2022,
alcanzando una facturacion de 23,5 millones de €

El Hospital Parque Llevant
ha superado los UGltimos
anos marcados por la
crisis y se prepara para su
décimo aniversario con
nuevas inversiones y
ampliacién de servicios,
como nos cuenta Gabriel
Uguet, director gerente de
Hospital Parque Llevant

REDACCION

P.- El afio 2022 se ha visto
como un afio de normaliza-
cién después de dos aiios de
pandemia. ;Cémo lo califica
desde el punto de vista del
Hospital Parque Llevant?

R.- Sin duda después de dos
afilos muy complicados, el afio
2022 no solo ha sido un afio
normal, sino que deberfamos
calificarlo como un muy buen
afio tanto para el hospital como
para la residencia. En 2022 he-
mos crecido un 24 % en el hos-
pital y un 50 % en la residencia.
Con una facturacién de 23,5
millones de euros, indudable-
mente podemos calificar 2022
como un aflo muy bueno.

P.- Estos buenos resultados
han ido de la mano de impor-
tantes mejoras en las instala-
ciones del hospital...

R.- Efectivamente. La puesta
en marcha del tercer quir6fano
supone incrementar en un 50 %
nuestra capacidad quirtrgica,
aspecto muy importante para
consolidar el constante creci-
miento de la Unidad Quirtrgi-
ca del centro. Durante el afio
2022 hemos aumentado el na-
mero de intervenciones en un
41 % respecto al afio anterior,
por lo que la puesta en marcha
de este tercer quiréfano era fun-
damental para nosotros.

P.- A parte del tercer quiréfa-
no, ;qué otras inversiones han
contribuido a mejorar los ser-
vicios del Complejo Sanitario
Parque Llevant?

R.- 2022 fue un afio de creci-

miento en cuanto a actividad,
lo que supuso la puesta en
marcha de nuevas unidades y
técnicas. Una de las inversio-
nes de la que més orgulloso es-
toy es nuestra apuesta por la
sostenibilidad. Con una impor-
tante inversién, hemos puesto
en marcha una instalacién so-
lar fotovoltaica para autocon-
sumo, poniendo nuestro grani-
to de arena en la mejora medio-
ambiental. Desde la creacién
de nuestro centro siempre he
defendido que este proyecto
no solo es un proyecto mercan-
til, sino que busca mejorar la
vida de los habitantes del Lle-
vant de Mallorca, y esta inver-
sién es una muestra mds de
nuestro compromiso con el
medioambiente y la poblacién.

P.- A parte de las mejoras en
las instalaciones, el centro
continuamente incorpora
nuevos especialistas.

R.- Enlamayoria de las espe-
cialidades hemos crecido en
actividad y niimero de especia-
listas. En lineas generales po-
demos estar contentos de la ca-
pacidad de captacién de espe-
cialistas que hemos tenido.
Esto, sin caer en la autocom-
placencia y sin olvidar que te-
nemos mucho trabajo por ha-
cer para seguir aumentando el
ndmero de especialistas que
forman parte de la familia de

Parque Llevant, ya que la po-
blaciéon de la zona de Llevant
nos demanda maés facultativos.

P.- Hablando de la demanda:
El afio 2021 se registr6 un au-
mento espectacular de las
asistencias en el area de Ur-
gencias. ;Cémo ha sido la evo-
lucién en 2022?

R.- En el afio 2021 efectiva-
mente registramos unimportan-
te aumento en el drea de enfer-
merfa de urgencias como conse-
cuencia de la demanda de
pruebas Covid. Fue el afio don-
de més pacientes se atendieron
en urgencias con mas de 85.000
pacientes. Pero durante el afio
2022 hemos crecido tanto en las
urgencias pedidtricas como en
las de adultos un 82 % y 24 %
respectivamente. Buena parte
del crecimiento del 2022 en pe-
diatrfa se debe a que enlos afios
2020y 2021 hubo un importante
descenso de actividad, ya que, si
lo comparamos con el afio 2019,
el crecimiento en pediatria solo
ha sido del 2 %, en cambio en
adultos el crecimiento compara-
do con el 2019 ha sido del 19 %.

P.- ;Qué balance haria del
2022 para la Residencia Par-
que Llevant?

R.- Por suerte la situacién ha
cambiado. En 2022 confirmamos
que lo mds duro de la pandemia
ha quedado atrds y podriamos

El complejo sanitario de Llevant estrend instalacion solar fotovoltaica en 2022.

decir que estamos volviendoala
situacién prepandemia, por su-
puesto sin olvidarnos de todo lo
aprendido que hemos incorpo-
rado anuestros protocolos y que
nos ayudarén a afrontar futuras
situaciones. Tras dos afios muy
duros, deberiamos calificar el
afio 2022 para la residencia como
el afio que nos ha permitido vol-
ver alanormalidad. Volvemos a
tener lista de espera, signo de
que la poblacién nos ve como
una residencia diferente al resto.
Siempre hemos defendido quela
pertenencia de la residencia al
Complex Sanitari Parque Lle-
vant supone un hecho diferen-
cial significativo respecto a otras
alternativas.

P.- ;Qué previsiones tiene
para el Complejo Sanitario
Parque Llevant en 2023?

R.- Va a ser un afio muy espe-

cial para el hospital ya que ce-
lebramos nuestro décimo ani-
versario. Los primeros afios del
centro y el afio 2020 fueron es-
pecialmente duros por lo que el
estar cumpliendo diez afios de
vida es una gran noticia que
merece celebrarse, y la mejor
manera de hacerlo es seguir
apostando por mejorar el cen-
tro con mds inversiones y mds
especialistas. Este va a ser nues-
tro gran reto para el afio 2023.

P.- ;Mas inversiones y mas es-
pecialistas?

R.- 2023 deberia ser un afio a
destacar por la puesta en mar-
cha de nuevos servicios y lain-
corporacién de nuevos espe-
cialistas. Estamos trabajando
paraincrementar consultas, fa-
cultativos y servicios, y espero
en breve poder anunciar nove-
dades al respecto.

-

El tercer quiréfano aumenta en un 50 % la capacidad quirdrgica del hospital
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La microbiota intestinal,
a gran desconocida

Hoy te quiero contar en este articulo por qué conocerla
me ha ayudado profesional y personalmente

SAMIRA REMBERT

Soy fisioterapeuta colegiada
1198 y terapeuta especialista en Psi-
coneuroinmunologfa Clinica. Méas-
ter en Osteopatia Estructural porla
Escuela de Osteopatia de Madrid.
Posgrado Experto Universitarioen
Psiconeuroinmunologfa Clinica y
Evidencia Cientifica acreditado por
EFHRE Internacional University.
Regenera. Llevo desde 2014 acom-
pafiando a miltiples personas des-
delafisioterapiaintegrativay des-
de 2020 con un enfoque desde la
Psiconeuroinmunologia Clinica.
Colaboro con un equipo multidis-
ciplinar formado por otros fisiote-
rapeutas especializados (suelo pél-
vicoy més), psicélogos, entrenado-
res fisicos, médicos y nutricionistas,
entre otros. Paso consulta PNI de
forma presencial y online, y te
puedo atender en castellano, ale-
mdn e inglés.

Divulgo informacién sobre
“salud integrativa” en mi Insta-
gram @samira.rembert.pni

Web: www.physiorembert.com

Desde que inicié mis estudios
cémo fisioterapeuta en 2010 répi-
damente descubri el apasionante
mundo de nuestro cuerpo huma-
noy, gracias a grandes profesores
y profesionales, también la im-
portancia de abarcar los proble-
mas de salud de cada persona de
forma global e integrativa.

Lainmensa mayoria de ellos/as
eranfisioterapeutas y ostedpatas; al-
gunos, ya por aquel entonces, con
formacién en psiconeuroinmunolo-
gia clinica. Por lo cual durante mi
época de estudiante yame hablaban
de la importancia del correcto fun-
cionamiento de nuestros 6rganos
para alcanzar una salud éptima, ya
seaanivel fisicocomomental / emo-
cional. Y que para ello deberfamos
tener en cuenta el aparato digestivo
dela persona, lo que come, su des-
canso, suexposiciénal sol ylanatu-
raleza, pero también su actividad fi-
sica entre otras muchas cosas.

(Qué es la
Psiconeuroinmunologia
Clinica o PNI? ;Y por que
decidi formarme en ello?

La Psiconeuroinmunologfa Cli-
nica (PNI) es la ciencia que estudia
larelacién entrelos diferentes siste-
mas corporales. Estudia en profun-
didad lafisiologfa y biologia mole-
cular humana y la enlaza con la
vida delas personas y su contexto.

Es una ciencia moderna, naci-

da delanecesidad de entender el
cuerpo humano de forma global,
desarrollada a comienzos de los
afios ochenta por los estadouni-
denses Ader, Felten y Cohen.
Desde entonces, la PNI ha evolu-
cionado de una manera especta-
cular, tanto en el campo de la in-
vestigacion cientifica como en el
dmbito de la aplicacién practica.

En Espafia tenemos grandes
referentes en el campo de la PNI
y muchos de ellos son fisiotera-
peutas, como el mismo funda-
dor de la PNI clinica, el Dr. Leo
Pruimboom. El y su equipo tra-
jeron en el afio ochenta y seis su
formacion clinica desde los Pai-
ses Bajos a Espafia dejando un
gran legado en nuestro pafs.

Y al igual que muchos y mu-
chas otros/as comparieros/as de
profesién decidi formarme en
esta disciplina para poderle ofre-
cer a mis pacientes un servicio
mas completo e integrativo. Ya
desde mi infancia, a través de
mis padres, he adquirido bastan-
te conocimiento sobre la impor-
tancia de una buena alimenta-
cién y un estilo de vida saluda-
ble, por lo cual siempre ha sido
un tema que me ha interesado,
pero no fue hasta principios de
2019 que reconecté de nuevo con
la PNI 'y empecé a indagar mas
en profundidad sobre ello.

Todo surgié a raiz de una le-
sién muy traumadtica de mi pareja
que le dejé bastante tiempo fuera
de combate, tanto fisica como
mentalmente. A partir de ese mo-
mento senti la necesidad de en-
tender nuestro organismo en més
profundidad e inicié mis estudios
en psiconeuroinmunologia clini-
ca con Regenera. Donde poste-
riormente también trabajé y gané
mucha experiencia en este campo
para finalmente dedicarme a ello
por mi propia cuenta.

Desde que inicié mis estudios
en esta disciplina he dado un sal-
to muy grande, tanto profesional
o0 como personalmente, porque
me ha permitido brindar a mis
pacientes de muchas nuevas he-
rramientas para mejorar sus pro-
blemas de salud.

Las necesidades de mis
pacientes me hicieron
replantearme muchas cosas

A consulta me venfan muchas
mujeres y hombres por dolor
lumbar o de cadera. Pero también
dolores cervicales, migrafias, do-

lores musculares y articulares ge-
neralizados o con cualquier le-
sién que no se acababa de curar
nunca. Durante mi anamnesis
(entrevista) y la posterior explo-
racién me encontraba con proble-
mas digestivos, dolor abdominal,
unmal patrén de respiracién mu-
chas veces causado por estrés, y
diversos problemas uroginecolé-
gicos (reglas dolorosas, inconti-
nencia, dolor, etc.) entre otros.

Y al ver que muchos de ellos no
se iban con la terapia manual, los
ejercicios terapéuticos o cualquier
otra técnica de fisioterapia tradi-
cional, sentfa cada vezmds que me
querifa formar en alguna disciplina
que me ofrezca tanto una vision
mds amplia de las disfunciones de
mis pacientes como las herramien-
tas terapéuticas adecuadas para re-
solverlas. Esto junto a mi necesi-
dad personal de entender y ayu-
dar mejor a mi pareja y a mi
misma, tengo celiaquia queesuna
enfermedad autoinmune relacio-
nada con el gluten, me ha llevado
a iniciar mis estudios en la PNL.

¢Qué me ha aportado laPNI a
nivel clinico para llevar a
cabo un abordaje integrativo?

La PNI me ha permitido tener
una visién mds global, transver-
sal e integrativa para abordar los
problemas de salud de mis pa-
cientes. A través de ella puedo
entender c6mo la historia y el es-
tilo de vida de una persona, me-
diante infinitos mecanismos de
accion, puede alterar la biologia
de ésta, provocando diversos sin-
tomas, disfunciones y /o patolo-
gias. Pero también me ha brinda-
do de multiples herramientas te-
rapéuticas para crear un contexto
y estilo de vida adecuado para
que la persona pueda mantener
una vida saludable y plena.

Algunos ejemplos de casos
clinicos donde he podido
aplicar este enfoque

He podido aplicar la PNIen ca-
sos clinicos muy diversos desde
dolores musculares y articulares
hasta migrafas y dolores de
menstruaciéon. Otros dolores
muy frecuentes que me he podi-
do encontrar en consulta y que no
han respondido a una interven-
cién “tradicional” desde la fisiote-
rapia u osteopatia son algunos
dolores reflejos de visceras como
puede ser el dolor de hombro de-

recho por una congestién a nivel
de higado y vesicula biliar.

Dolores de cabeza que no se
relacionan con un problema a ni-
vel articular o muscular si no
que van asociados a problemas
intestinales y un exceso de hista-
mina por un dafio a nivel de las
mucosas y una permeabilidad
intestinal, coloquialmente un
“intestino agujereado”, que deja
traspasar particulas inflamato-
rias al torrente sanguineo y lin-
fatico provocando asf una infla-
macién local y sistémica que
afecta también a nivel cerebral.
Esto es una explicacién muy
simplificada y resumida.

O casos de mujeres con dolores
menstruales (falsamente normali-
zados), dolor lumbar y problemas
digestivos. Aqui, al igual que en
muchos otros casos, resolviendo
los problemas digestivos hemos
resuelto gran parte de los demads
dolores por los cuales acudieron a
mi consulta.

Pero también me he encontra-
do con casos de p.e. artritis reu-
matoide donde abordando el
contexto de la persona desde to-
das las vertientes hemos podido
mejorar muchisimo el cuadro
clinico, disminuyendo en algu-
nos casos los sintomas en su
gran totalidad.

¢Como utilizo este enfoque
en consulta?

Por norma general divido mis
consultas en dos, es decir por un
lado atiendo como fisioterapeuta
con enfoque integrativo donde
ya trato de concienciar a la perso-
na deir un paso més alld y traba-
jar su salud desde una visién mds
integrativa y global. Remarcando
la importancia y necesidad de
que cada uno/a se responsabilice
de susalud y se implique en el
proceso de recuperacién, porque
al final los terapeutas solo somos
guias que ayudan a la persona a

* Saluti Forga
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alcanzar sus objetivos.

Y por otrolado atiendo a diver-
sas personas, en su gran mayoria
a mujeres, como terapeuta espe-
cialista en psiconeuroinmunolo-
gfa clinica. La primera consulta
dura aproximadamente noventa
minutos para poder llevar a cabo
una anamnesis exhaustiva que
nos ayuda a identificar todos los
sintomas, signos y sus posibles
causantes para su posterior abor-
daje. Durante estas sesiones siem-
pre le explico a la persona el fas-
cinante mundo del microbiota y
laimportancia de que esta esté en
eubiosis, es decir en equilibrio,
para lucir de una salud éptima.

Por sino conoces el microbiota,
coloquialmente conocida comola
flora intestinal, es el conjunto de
microorganismos que convive
con nosotros, y que estd formado
por bacterias, virus, hongos, pro-
tozoos, helmintos, pardsitos y
otros bichitos.

Para complementar mi trabajo
y ofrecerle a la persona el mejor
servicio posible colaboro con un
equipo multidisciplinar formado
por otros fisioterapeutas especia-
lizados (sobretodo en suelo pél-
vico), asi como psicélogos, entre-
nadores fisicos, médicos, odontd-
logas y nutricionistas, entre otros.
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Juaneda Hospitales forma a dermatologos
en técnicas de armonizacion facial mediante
la utilizacion de acido hialurénico y botox

De la mano de la prestigiosa firma Allergan, Clinica Juaneda fue el escenario de una
formacion tedrica sobre anatomia y vascularizacion facial, cambios dseos, musculares y
ligamentosos por el envejecimiento cutdneo, y prdctica del uso de toxina botulinica v fillers
(rellenos) de acido hialurdnico en tratamientos adaptados a cada paciente

REDACCION

Juaneda Hospitales ha desa-
rrollado, de la mano de la pres-
tigiosa firma Allergan, un capi-
tulo mads de su plan de forma-
cién continuada para un
nutrido grupo de profesionales
de Dermatologia de Baleares.
En este caso tuvo lugar una se-
si6n de dermatologfia estética en
la que se estudiaron novedades
en este &mbito de la medicina.

«Alo largo del taller —explica
la Dra. Marta Cantarero, repu-
tada especialista en Dermatolo-
gfa médico-quirtrgica y Vene-
reologia de Juaneda Hospita-
les— se ofrecid a los participantes
una formacion tedrica en cuanto a
anatomia y vascularizacion facial,
cambios Oseos, musculares y liga-
mentosos causados por el envejeci-
miento cutdneo».

Elsegundobloque fue de indo-
le préctica y consistié en el desa-
rrollo de una serie de técnicas de
armonizacién facial, en casos re-
alesy con pacientes reales. Se usa-
ron para ello toxina botulinica y
fillers (rellenos) de 4cido hialuré-
nico, en tratamientos adaptados
a cada paciente, terapias que ya
ofrece el servicio de Dermoesté-
tica de Juaneda Hospitales.

Firmeza y elasticidad

El dcido hialurénico es una
molécula fundamental que
estd en la matriz extracelular
de todoslos vertebrados, en al-
tas concentraciones en tejidos
como los de las articulaciones,
donde hay movimiento. En la
piel se localiza en la dermis. El
dcido hialurénico contribuye a
la firmeza, a la elasticidad y a
la hidratacién de la piel, muy
atil por ello en Dermoestética.

Con el proceso del envejeci-
miento se va perdiendo la pre-
sencia de esta molécula en el
organismo. Los procedimien-
tos se aplican consisten en in-
filtrar dcido hialurénico en las
zonas en las que ha desapare-
cido, para reponerlo. Esta indi-
cacién puede ser complemen-
taria con la del bétox, derivado
de la toxina botulinica.

Dadas sus propiedades, el

La Dra. Marta Cantarero, dermatéloga y experta en Dermoestética de Juaneda Hospitales.

Fillers de dcido hialurénico para los tratamientos que ya se ofrecen en Juaneda Hospitales.

dcido hialurénico se aplicard
pararestaurar volimenes per-
didos, para una remodelacién
labial, o0 una rinomodelacién
(de la nariz) con efectos espec-
taculares. Se utiliza para real-
zar, remodelar, corregir asime-
trias, proyectar, rellenar, etcéte-
ra. Permanece en el organismo
hasta un afio, dependiendo de
cada metabolismo.

Sin cirugia

Una de las aplicaciones con-
cretas del dcido hialurénico es
el rellenado y reposicionado de
los pémulos sin recurrir a la ci-
rugfa. Otra es la eliminacién de

ojeras, mediante la infiltracién
en el surco, adecuada para los
casos en los que hay una invo-
lucién 6sea y de los ligamentos
que marcan el surco lagrimal y
el surco orbito malar (toda la
zona de la llamada “ojera”).

En la formacién en Juaneda
Hospitales se detall6 la utiliza-
cién de fillers (procedimiento
de implante de material de re-
lleno que en Dermoestética per-
mite devolver voltimenes sin
necesidad de cirugfa) de dcido
hialurénico de diferentes reolo-
gias (caracteristicas fisicas del
4cido hialurénico: consistencia,
elasticidad, cohesividad) adap-
tados a cada paciente.

El peeling, un tratamiento que se ofrece en Juaneda Hospitales
para barrer las consecuencias del envejecimiento de la piel

Entre los 35 y 40 afios la elasticidad y
tersura del rostro van cambiando. La
produccién de elastina y coldgeno ya no
es lamisma, y las sonrisas, fruncimiento
de cefios, guifios e incluso muecas em-
piezan a dejar una huella en la piel. El pe-
eling quimico puede ser una alternativa
pararecuperar una gran parte de la loza-
nia perdida.

El significado literal de peeling es “pe-
lar”. Segtin explica la Dra. Margarita
Gonzalez-Onandjia, experta en Medici-
na Estética dela Unidad de Cirugfa Plas-

tica de la Red Asistencial Juaneda., se tra-
ta de «barrer toda la piel oxidada, con man-
chitas y con defectos degenerativos».

El procedimiento genera una exfolia-
ci6én en la primera capa de la piel que
provoca, primero una inflamacién agu-
da, y luego una consecuente regenera-
cién celular y, por tanto, la reparacién cu-
tanea. La piel rejuvenece porque se ha re-
novado, y aparece nueva, con los poros
cerrado, sin manchas, y con una calidad
y textura muy mejorada.

El milagro lo produce el 4cido tricloro-
acético , un sélido incoloro y cristalino
que se disuelve en una solucién liquida.

El 4cido se disuelve en dos concentracio-
nes, al 15% o al 30%, dependiendo del
tipo de la piel en que se va a aplicar. El
peeling quimico que se aplica en Juaneda
Hospitales siempre tiene en cuenta las
caracteristicas particulares piel.

En este tratamiento, en primer lugar se
aplica una crema protectora en las muco-
sas y zonas mds sensibles de la cara, y a
continuacién y con la ayuda del pincel,
se administra la solucién de tricloroacé-
tico, realizada en el porcentaje adecuado
al paciente. La operacién se repite hasta
en tres ocasiones y finaliza con un trata-
miento con 4cido hialurénico.
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"Campus Internacional de Simulacion
Avanzada en Cirugla Laparoscopica’

La Escuela Europea de Laparoscopia Uroldgica y el Servicio de Urologia del Hospital de
Manacor organizan el evento cientifico en la Rafa Nadal Academy by Movistar

REDACCION

La Escuela de Laparoscopia,
dirigida por el Dr. Ignacio Cas-
tillén Vela, es una organiza-
cién dedicada a la formacién en
cirugfa minimamente invasiva.
Con una red de profesores na-
cionales e internacionales, im-
pulsa actividades formativas
de alto valor educativo que
ayudan anualmente a muchos
urélogos a formarse en cirugia
laparoscépica y robética. El Ser-
vicio de Urologia del Hospital
de Manacor, dirigido por el
doctor Joan Benejam es recono-
cido anivel nacional por su alto
nivel quirdrgico en campos
como la laparoscopia, endouro-
logiay tratamiento de la hiper-
plasia benigna de proéstata.

En el campus han participado
10 urélogos bajo la supervisién
de tres Profesores expertos en
Laparoscopia, los doctores An-
tonio Servera Ruiz de Velasco
(H. Manacor), Alberto Domin-
guez Beautell (Institute Arnault
Tzank. St Laurent de Var. Fran-
cia) e Ignacio Castilléon (HU
N?Sefiora del Rosario, Madrid).

El curso tiene cardcter inter-

De izquierda a derecha, Alberfo Dominguez, Ignacio Castillén, Anfonio Servera, Joan Benejam.

nacional, y en esta primera edi-
cién participaron alumnos de

Varios momentos de la sesion formativa.

los cuatro hospitales de Mallor-
ca, asf como otros de Menorca,

Madrid, Argelia y Argentina.
El entrenamiento con simu-

https://www.saludediciones.com/2023/05/17/laparoscopia-a-manacor/

lacién usando estos 6rganos ar-
tificiales supone un método in-
novador que permite a los uré-
logos jévenes practicar técnicas
complejas, mejorando su técni-
cay sus resultados cuando tra-
bajan en pacientes reales. En
esta ocasion entrenaron la ciru-
gia compleja de rifién, y la su-
tura uretrovesical, una de los
pasos mds complejos de la ci-
rugfa prostatica minimamente
invasiva. Tras el éxito de este
primer campus el Dr. Antonio
Servera confirma la organiza-
cién de futuras ediciones con
cardcter anual.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR
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Cirugia endoscopica biportal de columna: innovacion en
Neurocirugia para un mayor beneficio para nuestros pacientes

REDACCION

El pasado 16 de mayo,
tuvo lugar en Creu Roja
Hospitals de Palma de Ma-
llorca la primera interven-
cién de estenosis del canal
raquideo llevada a cabo me-
diante la técnica de “cirugia
endoscépica biportal”. Es una
innovadora técnica que se
realiza en dos centros de Ba-
leares, ademds de Creu Roja
Hospitals, y algunos més en
la peninsula. La Neurociru-
jana encargada de llevar a
cabo esta intervencién ha
sido la doctora Elsa Gonza-
lez Pérez, primera mujer en
Europa en realizar esta téc-
nica. Para ello se someti6 a
una intensa formacién que
le ha llevado a Londres y
Sedl, ciudades de referencia
alahora de dar a conocer la
cirugfa endoscépica biportal
de columna.

El trabajo de la Dra. Gon-
zalez ha sido reconocido en
diversos medios de comuni-
cacién y revistas médicas,
debido a las ventajas que su-
pone esta técnica, sobre todo,
para los pacientes. La Dra.
Elsa Gonzalez se licenci6 en
la Universidad de Vallado-
lid, para luego recalar en el
Hospital Universitario Son
Dureta para la realizacién de
su especialidad, atesorando
mas de quince afios de expe-
riencia.

Tras su formacién en la ci-
rugfa endoscépica biportal
de columna y convertirse en
pionera en la realizacién de
la misma en Europa, ahora
forma parte del equipo en-
cargado de enseriar la técnica
a otros profesionales médi-
cos en Espafia. “La técnica na-

i "

La doctora Elsa Gonzdlez, en pleno quiréfano.

Imagen del monitor de la novedosa técnica.

cié en Corea del Sur en el afio
2014, de la mano del Dr. Dae
Jung Choi”, comenta la Dra.
Gonzalez, “y desde entonces
ha ido perfecciondndose a medi-
da que se ha aplicado en los dis-
tintos pacientes que se han inter-
venido mediante esta técnica. En
Asia es una técnica ya muy ex-
tendida y, desde hace algo mds de
un afio empieza a popularizarse
en Europa”. La cirugfa endos-
copica biportal de columna
consiste en la realizacién de
dos pequefias incisiones en la
espalda. A través de uno de

los orificios se introducen los
instrumentos de trabajoy a
través del otro una cdmara
que aporta una gran visibili-
dad al cirujano.

Canal lumbar

El acceso al canal lumbar
permite descomprimir las
estructuras nerviosas, que
es lo que causa dolor al pa-
ciente. La técnica estd indi-
cada para las personas que
sufren alguna alteracién de
la columna lumbar que su-
pongan la compresién de
un nervio causando dolor
como, por ejemplo, la her-
nia discal lumbar, la este-
nosis de canal lumbar o es-
trechamiento del foramen
por donde salen los ner-
vios. Ante la pregunta de
qué ventajas ofrece esta
técnica, la Dra. Gonzélez
comenta que “se trata de
una técnica minimamente in-
vasiva produciendo un dafio
minimo en la musculatura del
paciente, propiciando una
muy rdpida recuperacion. Lo
normal”, contintia la docto-
ra, “es que el paciente pueda
abandonar el hospital al dia si-
guiente de la intervencion”. Con
mds de 200 intervenciones a
sus espaldas mediante el uso
de la cirugia endoscépica bi-
portal de columna, la Dra.
Elsa Gonzalez contintia con
su trabajo de dar a conocer
esta innovadora y beneficiosa
técnica como alternativa para
las patologias de columna
lumbar, teniendo como Creu
Roja Hospitals de Palma uno
de los centros con la tecnolo-
gia y equipos necesarios para
poder llevar a cabo su activi-
dad profesional.

consultes
BonGest

CONSULTAS MEDICAS

e Medicina de Famila. e Psicologia.
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La Asociacion Espafola Contra el
Cancer y Projecte Home Balears
renuevan su convenio de colaboracion

REDACCION

El presidente de la Asociacién
Espariola contra el Cénceren Illes
Balears, Dr. José Reyes, y el pre-
sidente ejecutivo dela Fundacién
Projecte Home Balears, Jestis
Mullor, han renovado el conve-
nio de colaboracién firmado en-
tre ambas entidades en 2019 con
el objetivo de llevar a cabo accio-
nes de promocién delasalud en-
tre profesionales y usuarios dela
fundacién. El convenio original
tenia una duracién de tres afios,
pero se vio interrumpido por la
pandemia de la Covid-19.

Mediante dicha colabora-
cién, ambas entidades trabaja-
ran de forma conjunta por la
prevencién, informaciény con-
cienciaciéon del cédncer, asi
como la mejora dela calidad de
vida de las personas afectadas
por esta enfermedad.

Projecte Home se encargara
de informar a sus empleados y
usuarios afectados por un pro-
ceso de céncer, de las herra-
mientas de apoyo de que dis-
pone la Asociacién segin su
zona geografica, a través de
sus juntas comarcales e insula-
resy les facilitara el contacto

establecido en cada una de
ellas para que puedan solicitar
apoyo y asesoramiento. Tam-
bién hard difusion de las activi-
dades de la Asociacién que
puedan ser de interés para los
mismos, con el objetivo de fo-
mentar la participacién en di-
chos eventos y contribuir a la
informacién y concienciacién
alrededor del cancer.

Este convenio de colabora-
cién se enmarca en los objetivos
estratégicos de la Asociaciéon de
informar y concienciar a la po-
blacién sobre los factores que
facilitan la prevencién y detec-

Jests Mullor y José Reyes.

cién precoz del cancer con la fi-
nalidad de disminuir las tasas
de incidencia y /o mortalidad

por cancer; y mejorar la calidad
de vida delos enfermos de can-
cer y sus familias.

In memoriam Julio Sanchez Fierro

Nos ha dejado el jurista y amigo Ju-
lio Sdnchez Fierro. Fallecié en Madrid,
el pasado 9 de mayo, a los 80 afios.

Julio ha sido protagonista indiscuti-
ble del desarrollo de nuestro sistema
de salud y baluarte de su grandeza.
Desde la subsecretaria del Ministerio
de Sanidad, desde la presidencia de la
Agencia Espafiola del Medicamento y
Productos Sanitarios, la secretaria ge-
neral del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales y la Comisién de Sa-
nidad del Congreso de los Diputados
intervino en el impulso, aprobacién,
desarrollo y aplicacién de las principa-
les normas que dan soporte y solven-
cia ala sanidad espafiola que hoy dis-
frutamos.

Su papel ha sido definitivo en aspec-
tos tan importantes como la regula-
cién de los derechos y obligaciones de
los pacientes, profesionales y centros

sanitarios en materia de autonomia
del paciente y de informacién y docu-
mentacion clinica.

Sin su concurso no se entenderfa la
actual regulacién de las profesiones sa-
nitarias tituladas, la estructura general
de la formacién de los profesionales y
su desarrollo profesional.

Su experiencia permiti6 la aproba-
cién del texto vigente que da forma a
la ordenacién del régimen del perso-
nal estatutario de los servicios de sa-
lud en sustitucién de la norma pre-
constitucional que la regulaba.

Particip6 en los trabajos preparato-
rios de la Ley General de Sanidad y en
la Ley de Garantfas y Uso Racional de
los Medicamentos.

Una parte muy significativa de las
mas de 700 enmiendas que se presen-
taron para la mejora de la actual ley de
dependencia llevan su firma.

Recuerdo la ilusién con la vivié la

maratén legislativa
que permitié la apro-
bacién de la mayor
oferta publica de em-
pleo en sanidad, apro-
bada el 30 de diciem-
bre de 2001 y que pre-
cedi6 en 24 horas a los
decretos de transferen-
cia de la asistencia sa-
nitaria a las CCAA.
La relacién de Julio
con Salud y Forga se
inicié hace 20 afios, en
2003, dictando la con-
ferencia magistral que coroné la cele-
bracién del 5° aniversario de una de las
cabeceras decanas de la prensa sanita-
ria nacional celebrada en Can Picafort.
Tuvimos oportunidad de compartir
innumerables jornadas formativas en
el ambito de la gestion sanitaria y dis-
frutar de su permanente compromiso

con la profe-
sion.

En Julio se
concentraban
todas las virtu-
des de un hom-
bre bueno, hu-
manista, aten-
to, discreto.
Siempre dis-
puesto a ayu-
dar. Desdobla-
ba su agenda
para atender
las continuas
llamadas de
asesoria ante
los temas mas
candentes de la actualidad sanitaria.
Su docta opinién era necesaria e inme-
jorable.

La sanidad espafiola moderna no se
entiende sin su concurso.

Estimado Julio, desde donde estés,
te sentimos muy cerca. Te echaremos
en falta. QEPD

~ Udemax

PRESUME DE SONRISA

ESPECIALISTAS EN ESTETICA DENTAL

12 VISITA GRATIS

Udemax

7 Consultas Externas Hospital
Juaneda Miramar. 07011 Palma
udemax.com

@ 971767 521

- 682 569 302

Emardental Arcdental

& Cf Alfons el Magninim, 2. ' Carrer de Sevilla, 8
07004 Palma 07013 Palma
emardental.com arcdental.es

contacto@clinicasudemax.com

clinicasudemax

H@®



Saluti Forca °

ACTUALIDAD

Del 22 de mayo al 4 de junio de 2023+ 39

[
(4]

—rl: i ._. - y —_“ N _— e
DI el
=L . JE o

Carmen Zarzosa, coordinadora autondmica de la implantacion del Plan de Humanizacion; Rosa Duro, la subdirectora de humanizacion, atencién al usuario y formacién del Servicio de Salud; Joan Carulla, director gerente SJD Palma-
Inca; Patricia Gémez, consellera Salud y Consumo; Isabel Romdn, directora enfermera SJD Palma-Inca.

El Hospital Sant Joan de Déu de Palma
acoge la presentacion del Plan de Humanizacion
en el ambito de la Salud 2022-2027

REDACCION

La consellera de Saluti Con-
sum del Govern, Patricia Gémez,
junto al gerente del Hospital SJD
Palma-Inca, Joan Carulla; la di-
rectora enfermera de SJD, Isabel
Roman; la subdirectora de huma-
nizacién, atencién al usuario y
formacion del Servicio de Salud,
Rosa Duro; y la coordinadora au-
tonémica de la implantacién del
Plan de Humanizacién, Rosa
Duro, fuelaencargada de presen-
tar el Plan de Humanizacién enel
dmbito de la Salud 2022-2027.

El acto, que tuvo lugar el pa-
sado 10 de mayo en el salén de
actos del Hospital SJD de Pal-
ma, dio comienzo con la bien-
venida del director gerente del
hospital, que manifest6 que:
“nuestra organizacion se distingue
por su atencién humanizada. So-
mos una institucion de mds de 500
arios de historia y nuestra mision es
dar una atencion centrada en la
persona. Forma parte de nuestro
ADN”. Ademds, “tenemos una
guin de recomendaciones éticas que
siguen un plan de humanizacion y
que se ponen en marcha cuando se
da una situacion especial, como la
COVID, en la que, por ejemplo,
fuimos el primer hospital que puso
una fotografia de los profesionales
enlos EIPS”. “Lo importante es sa-
ber encontrar el equilibrio entre la
tecnificacion y la humanizacion”,
concluy¢ el Dr. Carulla.

La consellera de Salut, Patri-
cia Gémez, por su parte, afia-
di6 que “Sant Joan de Déu es una

institucion cdlida por naturaleza
que ha dado muestras de humani-
zacion desde hace muchos afios”.

Con este plan de humaniza-
cién, y segin palabras de la
Consellera, “lo que se pretende es
cuidar al trabajador, ademds de
centrar la atencion en el paciente.
Muestra de ello es, por ejemplo, el
Programa Pacient Actiu, del que
nos sentimos muy orgullosos”.

El Plan de Humanizacién,
presentado por Rosa Duro y
Carmen Zarzosa, tiene como
objetivo fomentar la participa-
cién de los ciudadanos, mejo-
rar los procesos de forma efec-
tiva para los usuarios, favore-
cer los espacios y ambientes
saludables y crear una cultura
y estructura de humanizacién
en el sistema sanitario.

Sobre Sant Joan de Déu
Palma-Inca

El Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca es un centro asisten-
cial sin dnimo de lucro y un hos-
pital dereferencia dentrodelared
sanitaria publica balear, en aten-
ci6n geridtrica, rehabilitacién, cu-
ras paliativas y en determinados
procesos de cirugfa ortopédica y
traumatologfa, conunmodelode
asistencia integral e interdiscipli-
nario basado en la persona.

Cuenta con tres centros en
Mallorca: el hospital SJD Pal-
ma, de 18.000m2 con 200 ca-
mas; el hospital SJD de Inca, de
6.000 m2 y 80 camas; y el Cen-
tro de Rehabilitacién de Palma.
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Farmacia Abierta-scics.. ...

Una seccion del Col:legi Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears v de Cooperativa d’Apotecaris

La Cooperativa celebr6 su asamblea general
y la comida anual con sus socios

REDACCION

El pasado jueves, 18 de
mayo, tuvo lugar, en la sala
de juntas de la Cooperativa
d’ Apotecaris, la Asamblea
General Ordinaria de so-
cios, en el transcurso de la
cual se analizaron diversas
cuestiones de interés para el
socio cooperativista, como
los datos de ventas corres-
pondientes al 2022 y la evo-
lucién de las mismas duran-
te los primeros meses del
presente ejercicio, incluyen-
do el andlisis de los ratios
mads significativos.

Al finalizar la asamblea
tuvo lugar la tradicional co-
mida para los socios de la
entidad que, un afio mds, se
celebr6 en el Hotel Valpara-
iso Palace y a la que asistie-
ron cerca de doscientos invi-
tados, ademds de represen-
tantes de la administracién
sanitaria -encabezados por
el Director General de Pres-
tacions i Farmacia de la Con-
selleria de Salut, Atanasaio
Garcia- y de otros dmbitos
sanitarios, entre ellos el pre-
sidente del Col.legi Oficial
de Farmaceutics de les Illes
Balears, Antoni Real; el pre-
sidente de la Asociacién Em-
presarial de Farmacéuticos
de Baleares, Guillem Torres;
la presidenta de SEFAC Ba-
leares, Clara Frau y la presi-
denta de Apotecaris Solida-
ris, Cristina Mataré.

Almuerzo

Antes de dar inicio el tra-
dicional almuerzo tom¢ la
palabra el presidente de la
entidad, Eladio Gonzalez,
quien en una emotiva inter-
vencién evocd la figura de
Pedro Miquel Mateu, con-
sejero de la Cooperativa
d’ Apotecaris, la Unién Far-
macéutica Balear y Balear
de Medicamentos, fallecido
repentinamente el pasado
mes de febrero, de quien
Eladio Gonzalez recordé
su compromiso con la dis-
tribucién farmacéutica y su
decidida apuesta por el mo-
delo cooperativista, ade-
mas de loar su talante per-
sonal y destacar su trayec-

toria profesional, siempre
al servicio de la salud de los
ciudadanos.

Insignias de oro

Acto seguido, Eladio
Gonzalez procedié a la
entrega de la Insignia de
Oro Honorifica de la Coo-
perativa d’Apotecaris a
Pedro Miquel a titulo pds-
tumo, distincién que reco-
gi6 su viuda, Catina Ba-
llester, con unas emotivas
palabras de agradecimien-
to a la Cooperativa por
esta iniciativa.

Una vez concluida la co-
mida se procedié a la entre-
ga de las Insignias de Oro
correspondiente a este afio
2023; unos galardones con
lo que se premiaron los cin-
cuenta afios como socios co-
operativistas de tres vetera-
nos compafieros: Magdale-
na Juan Galmés, Catalina
Cerda Humbert y Sebas-
tidn Ribot Sbert, para quie-
nes Eladio Gonzalez tam-
bién tuvo palabras de elogio
y agradecimiento por su fi-
delidad ala Cooperativa, al
tiempo que les reiteraba la
felicitacién de la entidad
por su dilatada trayectoria
profesional y les recordaba
que la Cooperativa d”Apo-
tecaris serd siempre su casa,
donde encontraran el afecto
y el respeto que merecen
como profesionales y como
compaferos.

Eladio Gonzdlez entregd las insignias de oro por los 50 afos de socios cooperativistas a
Magdalena Juan Galmés, Catalina Cerda Humbert y Sebastidn Ribot Sbert.

Insignia de Oro Honorifica de la Cooperativa d’Apotecaris a Pedro Miquel a itulo péstumo,
distincidn que recogié su viuda, Catina Ballester.



42 -Del 22 de mayo al 4 de junio de 2023 * Salut i Forca

PUBLICIDAD

MURPROTEC

Tratamientos definitivos contra la humedad

Siempre cuidando de ti

Parque 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

mas de 65 afios de experiencia que avalan
I nuestros resultados
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Sy lyleleliideler DELEGADO DE ZONA DE MURPROTEC EN BALEARES

“Humedades, una
pandemia silenciosa”

Empresa referente internacional, su delegado explica
los riesgos de las humedades en nuestra salud

MURPROTEC es el lider referente en Espana y Europa en
tfratamientos definitivos contra las humedades en
hogares y locales comerciales. Fundada en 1954, fue la
pionera desarrollando este tipo de tratamientos y se
convirtié con los afos en el primer grupo europeo,
liderando hasta hoy las soluciones definitivas contra las
humedades estructurales. Las razones de este éxito y
reconocimiento internacional se encuentran en nuestra
voluntad continua de mejorar: los procesos de
diagnéstico, los métodos de trabajo y la aplicacion de
soluciones innovadoras para la eliminacion de los
problemas de humedades. Ademds, los estrictos
controles de calidad en todas las etapas de los
procedimientos realizados avalan el resultado de
nuestro tfrabajo con hasta 30 afos de soluciones
definitivas y garantizadas. La calidad y la eficacia de
los tratamientos antihumedad de MURPROTEC siguen
hasta hoy sin poder ser superados. Realizamos con
éxito mas de 13.000 obras cada aio, desde viviendas
particulares hasta los mds prestigiosos monumentos
histéricos. Salut i Forca conversa con Fernando Recio,
delegado de zona de MURPROTEC en Baleares, porque
la humedad también afecta a nuestra salud y genera
problemas, especialmente respiratorios.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Quiénes son las personas
mas afectadas a un alto nivel
de humedad?

R.- La FEMA (Federal Emer-
gency Management Agency)
departamento de seguridad
nacional Washinton, USA, esta-
blece cuales son los grupos de
personas méds vulnerables a la
hora de enfrentarse a un am-
biente con humedades. Las
personas que tienen mas riesgo
son los bebés y nifios, los ancia-
nos, las personas con enferme-
dades que comprometen el sis-
tema inmunolégico, las muje-
res embarazadas y las personas
con problemas respiratorios.

P.- ;Cuales son las enfermeda-
des asociadas a un alto nivel
de humedad?

R.- La relacién entre la pre-
sencia de humedad y el desa-
rrollo de enfermedades estd
ampliamente documentada
por organismos y entidades in-
ternacionales como la OMS y
otros institutos de medicina.

Se ha visto que un exceso de
humedad es el hébitat perfecto
de 4caros, hongos y bacterias
que pueden provocar enferme-
dades y alergias. De las enfer-
medades asociadas a estos or-
ganismos las mas comunes son

los problemas
reumaticos, res-
piratorios y aler-
gias, asi como
problemas der-
matolégicos
asociados a va-
rios tipos de mi-
Cosis.

P.- ;Es posible
poder controlar
el exceso de hu-
medad en nues-
tras viviendas?
La respuesta
es si. Lo princi-
pal es determi-
nar qué tipo de
humedad esta-
mos padecien-
doy cual es su origen, para po-
der tratarla adecuadamente, ya
que hay varios tipos de hume-
dad estructural y cada una de
ellas tiene un origen, es necesa-
rio tratar ese origen para que
desaparezcan definitivamente,
nunca tratar la sintomatologia
ya que esto hace que el proble-
ma persista y se agrave en el
tiempo de forma indefinida.
Un buen diagnéstico es como
a cualquier otra enfermedad
imprescindible.

info@boisanutricion.com

i
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Haztu pedido

Ahorra tiempo
Cumple propositos

613 032 309

boisanutricion.com
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El PP auditara el IMAS para saber lo
que “ha fallado durante estos afios”

REDACCION

El candidato del Partido Po-
pular al Consell de Mallorca,
Lloreng Galmés, ha anunciado
que en caso de gobernar audi-
tard el Instituto Mallorquin de
Asuntos Sociales (IMAS) “para
saber con exactitud qué es lo que
ha fallado durante estos afios en el
sistema de proteccién de meno-
res”. “No hay nada mds importan-
te que la vida de las personas, ni
mayor responsabilidad del Consell
que la proteccion de los menores
que estdn bajo su tutela”, ha indi-
cado Galmés quien ha asegu-
rado que “serd la primera medida
que llevaremos a cabo cuando en-
tremos a gobernar en la institu-
cién insular”. También el candi-
dato popular se ha comprome-
tido a aplicar todas las
medidas que propone el Parla-

Lloren¢ Galmés.

mento Europeo “para acabar de
una vez por todas con los casos de
explotacion sexual a menores tu-
teladas que la izquierda ha querido
ocultar”. Galmés es licenciado
en Ciencias Econémicas por la
UIB, atesora el titulo de espe-
cialista universitario en Dere-
cho Urbanistico y Ordenacién
del Territorio. De 2007 a 2011

fue primer teniente de alcalde
de Santanyi y concejal de Eco-
nomia, Hacienda, Interior,
Funcién Publica, Obras Pabli-
cas, Urbanismo y Servicios Ge-
nerales. De 2011 a 2015 fue di-
putado autonémico del Parla-
ment de les Illes Balears,
también fue miembro de la Co-
misién de Economia y Presu-
puestos, de la Comisién de Sa-
lud y de la Control de la Co-
missi6 de Saluti de la Comissid
de Control de la Radio i Televi-
si6é Publica de les Illes Baleares
(IB3) del Parlament de les Illes
Balears. En 2013 fue elegido al-
calde de Santanyfi, cargo que
ocupo hasta 2019. Desde ese
afio, es el portavoz del grupo
de consellers del PP en el Con-
sell de Mallorca. Desde febrero
de 2021 es el presidente del PP
de Mallorca.

Los profesionales del PAC de Marratxi se concen-
tran contra las agresiones. Los profesionales de Centre
de Salut Marti Serra de Marratxi (Mallorca) se han concen-
trado este mediodia en las puertas del centro, en sefial de
condena por la agresion sufrida hace dos semanas por un
médico en este mismo establecimiento sanitario. Ademads de
los comparieros del médico agredido, han participado en la
concentracién la secretaria general del Col-legi de Metges de
les Illes Balears, Dra. Rosa Robles, asi como otros represen-
tantes del Sindicato Médico, como su vocal de Atencién Pri-
maria, Gorka Iriarte.

Patronad L lrvmils
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Agenda docent

cursos || JORNADAS PREMIOS — BECAS

6@ Curs d'Actvalitzacio del blocatge
neuromuscular en l'anestésia
Hospital U, Son Espases

HUSE. Palma. 29 de maig

V Curso de Dermatologia geriatrica
Académia Mbdica Balear
Hotel Melid Palma Maring, Palma. Té y 17 de junio

CONFERENCIAS

Trasplantes de érganos, un éxito de Espaia
Centro de Historla y Cultwra Militar de Baleares
Centro de Histaria y Cultwra Militar de Baleares.
Palma. 25 de mayo

Exploracion Forense de victimas de
vielencia sexual

Unidad Docente Multiprofesional de Obstetricia y
Ginecalogia de las lslas Baleares

COMIB. Palma. 31 de mayo

Programas de optimizacion de uso de
antibioticos (PROA)

Fundacid Patronat Cientific del COMIE
COMIB. Mahdn, 26 de mayo

| Reunién Balear de Nefrologia

Socledad Balear de Nefrologia - Acadiémla Meédica
Balear

Hate! HM Palma Blanc, Palma. 26 y 27 de maye

KVl Jormadas de donacion y coordinacion
de trasplantes de las Islas Baleares
Coordinacid Autonémica de Trasplantaments de
les lles Balears

HUSE. Palma. T de funio

Il Jornada AMASC sobre la Sindrome de
Fatiga Cronica/Encefalomielitis Mialgica i

la Humanitzacié en I'atencié als pacients
afectats de Fibromialgia, SFC/EM , SQM i EHS
Aszociacid Mallorquina de FM, SFC/EM, SOM | EHS
HUSE. Paimae. 2 de juny

Vil Jornades: anvals FARUPEIB
Académia Medica Balear
g de Llatzeret. Menorea. 2§ 3 de juny

I Actualizacién en infeccion por VIH
Hospital L. Son Espases - Hospital U, Son Llatzer
HUSLL. Palma. & de junio

Jormadas nuvevaos tépicos en obesidad
Acadiémia Midica Balear
COMIB. Palma. 8 y 9 de junio

XIV Reunidn de internistas de Baleares
Académia Médica Balear
Hatel Playa Esperanza. Alcudia. 16 y 17 de funia

Beques per a la rotacid de residents 2024
Convoca: Académia Médica Balear

Termini de presentocid candidafures:

finalitza ¢l 31 de malg

Premis de Recerca 2022

Conwoca: Académia Medica Balear
Termini de presentocid candidatures:
finalitza ¢l 31 de maig

X edicién del Premio de ayuda ala
cooperacion internacional en el dmbito
sanitario

Convoca: Col-legi Oficial de Metges de les llles
Balears - Medicorasse

Plazo de presentacidn condidaluras:

finaliza el 30 de junio

IV edicién del Premio de ayuda a la
cooperacion en la provincia de llles Balears
Convaca: Col-legl Ofcial de Metges de les llles
Balears - Fundacié "la Caixa®

Plazro de presentocidn: finaliza ol 30 de junio

Premios y becas Fundacié Patronat
Cientific COMIB

Convoca: Fundacié Patronat Clentific COMIB
Plazo de presentacion: finaliza of 7 de septiombre

XXXVl Congrés ABCOT 2023
Aszociacid Balear de Cirurgia Ortopédica i
Traurmatologia

Haszpital €. d'lnca. 26 | 27 de malyg

www.comib.com/patronatcientific
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PART FORANA

Inca se ha convertido en un foco de
atencion para el sector sociosanitario

La actividad del hospital co-
marcal, el nuevo Hospital Sant
Joan de Déu y la residencia Mi-
quel Mir son los motores de la
transformacién que estd en
marcha en la capital del Rai-
guer. Enla ciudad de Inca se ha
detectado un aumento a la ins-
talacién de empresas dedica-
das al sector sociosanitario. “A
los tiltimos 8 afios se han instalado
a Inca servicios sanitarios, dentis-
tas, fisioterapeutas... todos ellos
por el aumento de la actividad que
supone disponer de un hospital co-
marcal, el Hospital Sant Joan de
Déuy lareapertura de la residencia
Miquel Mir”, explica el alcalde
de Inca, Virgilio Moreno. Ade-
méds, subraya, la ubicacién es-
tratégica de la ciudad ayuda
para convertirse en un lugar
muy atractivo por el sector. Al
amparo de estos grandes servi-
cios han aparecido toda una se-
rie de negocios que buscan
complementar y colaborar con
todo. Por eso, desde el Ayunta-
miento se estd muy contento de
la diversificacién que supone
este crecimiento del sector a
Inca. Hay que recordar que re-
cientemente el Hospital Co-
marcal de Inca ha incorporado
una nueva unidad de cuidados
intensivos (UCI).

Mas de 900 m2

Se trata de un espacio de 903
m? (812 més que la UCT actual)
con siete camas y una sala de
técnicas, donde se puede situar
una cama mas si hace falta. Este
hecho supone una apuesta de-
cidida para ofrecer, desde Inca,
mds servicios en toda la comar-
ca. A estas nuevas instalaciones
cada box de la nueva UCI estd
dotado con tecnologia de tulti-
ma generacién, tanto para la

Virgilio Moreno, junto a Soledad Gallardo, gerente del Hospital de Inca, en una imagen de archivo.

monitorizacién como para la
movilizacién del paciente. El
disefio ha tenido en cuenta los
criterios de humanizacién para
las UCI; por eso, todos los bo-
xes disponen de ventanales y
luz natural, para garantizar el
confort de los pacientes. Tam-
bién se han tenido en cuenta las
necesidades de los familiares

p—

i

de los pacientes, de forma que
dispondran de espacios inti-
mos y confortables tanto a las
salas de espera como las zonas
de informacién. Ademas, la
creciente cartera de servicios
del Hospital Sant Joan de Déu
de Inca es una constante. Hay
que recordar que este servicio
ocupa una superficie de 6.000

metros cuadrados. Dispone de
80 camas. Las curas se estructu-
ran en 2 unidades de hospitali-
zacion y un bloque quirtirgico
con 2 quiréfanos, ademaés dis-
pone de dos dreas mds de asis-
tencia ambulatoria consistentes
en un hospital de dia geridtrico
de 20 plazasy 6 consultas exter-
nas de diferentes especialida-
des médicas.

Reforma

Atodo esto, hay que sumar
que estdn acabando las tareas
de reforma de la residencia Mi-
quel Mir y que se prevé que
pueda estar funcionando antes
de que acabe este afio. Estas
obras cuentan con un presu-
puesto de 4.014.525,53 €, fi-
nanciados por el IMAS y por
los fondos europeos Next Ge-
neration a través de un conve-
nio entre la Conselleria de
Asuntos Sociales y Deportes y
el Ministerio de Derechos So-
ciales y Agenda 2030. En con-
creto, las tareas han supuesto
la modernizacién y la adecua-

Francina Armengol, Virgilio Moreno y Soledad Gallardo, en una visita
reciente al Hospital Comarcal de Inca.

Sofia Alonso, presidenta del IMAS, entre ofros.

cién, siguiendo los criterios de
accesibilidad, de las habitacio-
nes, zonas comunes y servicios
con el objetivo de adaptar la to-
talidad de las instalaciones al
modelo de atencién centrado
en la persona.

40 nuevas plazas

Por ahora, tanto las habita-
ciones de la residencia Miquel
Mir como los bafios y zonas co-
munes estdn totalmente acaba-
dos, mientras que las fachadas,
el patio interior, el sétano y las
instalaciones del centro de dfa
se encuentran en fase de finali-
zacién. Cuando acaben las
obras, este centro del Raiguer
contard con 40 nuevas plazas
residenciales totalmente adap-
tadas y 25 de centro de dfa.
“Desde el Ayuntamiento de Inca
estambre convencidos que todo
esto es una mejora por la economia
local, y por mi parte apoyaré a to-
das las iniciativas que suponen un
beneficio por la poblacion y una
mejora de la economia local”, ex-
pres6 Moreno.

Dos instantes de la visita a las obras de la residencia Miquel Mir. El alcalde Virgilio Moreno, con la presidenta del Consell de Mallorca, Catalina Cladera; y
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