Entrevista a Carmen Herrero, matrona, profesora e investigadora sobre "el parto en inmersion bajo el agua"
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* Saluti Forga

Editoria

Oncologia en Can Misses:
a prioridad de Marga Prohens

s una evidencia que Marga Prohens, la nue-
va presidenta del Govern, ha tenido claro
desde el minuto uno de su mandato que
cumplirfa con todas y cada una de sus pro-
mesas. Empezando por gobernar en minoria,

un mantra que predicé toda la campafia sin que el an-

terior Govern y los partidos que lo conformaban la cre-

yeran en absoluto.

Posteriormente, tras nombrar a su equi-

po de confianza en el Ejecutivo, ade-

mads de eliminar el impuesto de

sucesiones y donaciones,

agendo como preferencia

absoluta visitar Ibiza.

La falta de especia-

listas en Oncolo-

gla es una reali-

dad que han

padecido en

los tultimos

meses los

ciudadanos,

con mani-

festaciones

que se han

visto en mds

de una oca-

sién a las puer-

tas de Can Mis-

ses.

Es verdad que Pro-

hens no se present? el

pasado lunes 17 de julio

con mds oncélogos, pero si se

reuni6 con las asociaciones de pa-

cientes afectados para decirles que hard

lo que prometid, declarar como zonas tensio-

nadas e idear férmulas que permitan fidelizar y cap-

tar especialistas. El cAncer no espera. Es una enferme-

dad tan dura y a la vez una cuestién tan sensible que

parece hasta inhumano que, en una sanidad publica

como la que tenemos, de las mejores de Europa y del

mundo, atin con sus carencias, los enfermos de cancer

sean peor atendidos por el hecho de haber nacido en

Les Pititises que los que lo hayan hecho en Mallorca y
Menorca.

No hay derecho y en paliar eso de inmediato estd
centrada Prohens y su equipo, con Manuela Garcia
Romero y Javier Urefia. Por mucho que la vivienda
esté carisima en

Ibizay

sea dificil atraer a los especialistas, el Govern debe dar
con la tecla para poner remedio. Para esto, no hay 100
dias de gracia, para esto, toca poner ‘fil a I’agulla’ préc-
ticamente de inmediato. Porque los que padecen esta
enfermedad, que avanza de forma cruel y dura, no

pueden esperar mds. Les va la vida y su salud en ello.
Desde Salut i For¢a estaremos atentos para contarles
todas las novedades al respecto, con la certeza y la con-
fianza de que nuestros gobernantes sabran estar a la
altura. Finalmente, permitan un tiltimo comentario en
este editorial que hable de un poco de nosotros. Mejor
dicho, de Joan Calafat. Casi medio centenar de TFG
presentados por alumnos de la Facultad de
Medicina y de Ciencias Afines ala Sa-
lud es todo un éxito en la prime-
ra convocatoria de estos ga-
lardones que pretenden
rendir tributo al co-
municador falleci-
do en abril de

2022.
Ahora el
jurado de-
bera deli-
berar, un
equipo
deunal-
tisimo
nivel
cientifi-
coy aca-
démico
que seguro
sabra presti-
giar estos pre-
mios con sus de-
cisiones. Ademads,
seguro que, en memo-
ria de Joan Calafat, sabran
elegir bien al médico, enferme-
ray farmacéutico del afio. Ademds,
de la mencién especial al gestor sanitario.
Trabajaremos duro para que el fundador de Salut
i Forca, desde donde esté, se sienta orgulloso. Inmen-
samente agradecidos a todos y cada uno de los miem-
bros del jurado, con especial mencién al presidente del
jurado, el Dr. Miquel Roca, quien ha liderado la con-
vocatoria desde el rigor, la responsabilidad y el com-

promiso.

n el meu darrer article feia un reconei-
xement a tota una serie de professio-
nals que amb el seu esforg i il-lusid,
han incrementat de manera notable la
capacitat resolutiva del nostre sistema
sanitari.

S6n temps de canvis en els equips directius. Alguns
membres de I'equip anterior de l'Ibsalut que vaig tenir
I'honor de dirigir durant set anys continuaran, perd
molts altres estan sent rellevants aquests dies. S6n
equips de persones que han treballat intensament per
millorar els nostres serveis sanitaris, que s’han deixat
la pell en aquesta labor, especialment en aquesta epoca
de covid, malaltia desconeguda fins fa molt poc i to-
talment inesperada. A tots ells un reconeixement molt
especial i una gratitud immensa.

Perd avui vull fer un reconeixement molt especial a
persones que normalment no estan en primera linia,
perd que sense el seu treball el sistema sanitari no po-
dria funcionar. I especialment vull fer un reconeixe-
ment molt especial a tots els que m'han acompanyat
aquests anys a l'Ibsalutientre ells vull destacar a Ma-
nuel Palomino. Si hi ha hagut una persona entregada

Agraiments

isempre disposada a treballar per millorar els nostres
serveis sanitaris, aquesta ha estat en Manuel. Ell amb
totl'equip de gestid, va ser el responsable de que f6s-
sim la segona CCAA de tot I'estat en rebre material sa-
nitari de protecci6 pels nostres professionals i ciuta-
dans, quan aquests comengaven a minvar. Varen ser
moltes hores de no dormir, el mateix Manuel, na Mar
Rossell, entre d'altres, perqueé es comprava directa-
ment a la Xina, per tant, en horari nostre nocturn. Va-
ren haver d'aprendre a comprar directament (els pro-
veidors habituals no servien material), a noliejar
avions, a auditar el material a la mateixa Xina, entre
moltes altres tasques. Ell va ser el responsable de que
arribéssim a acords per disposar d'hotels a totes les
Illes, tant per professionals com per pacients, quan es
va considerar necessari. Ell va ser el responsable per-
que es creés en temps record un vertader sistema de
control de passatgers a ports i aeroports de totes les
Illes, quan es va decidir que s'havien de controlar per
assegurar que el virus no s'estengués entre la nostra

poblacié. Igualment, ell va ser el res-
ponsable, també en temps record,
per descomptat, d'instal-lar al palau
de congressos de Palma una auten-
tica UCI per si eranecessariaidel'a-
daptaci6 dels hotels per rebre pa-
cients i acollir malalts, de reformar
iinstal-lar els pavellons que varem
coneixer com vacuno dromos, entre
moltes altres coses.

He volgut citar tots aquests aspectes, perque pre-
cisament no formen part de la feina habitual d'un
equip de gestié d'un servei de salut, perd en Manuel
les va liderar, sense escatimar un sol esforg, només
robant temps personal o de la seva familia i ho va fer
sense deixar en cap moment la feina diaria del servei
de salut, que no és poc, i sense deixar d'impulsar els
multiples projectes que varem anar desenvolupant.
Per tot aix0 i molt més. Moltissimes gracies, Manuel
Palomino.

Juli Fuster
Metge de familia
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na vez declarado el gobierno autonémico,
una vez convocados todos los ciudadanos
sin excepcién al sometimiento a la presi-
denta Prohens, vayamos con lo de mds
abajo, con el resto de los cargos en lo que
nos ird la letra los préximos cuatro afios. O no.
Sila primera columna de la nueva era -de los pri-
meros cuatro afios de Prohens- iba a estar dedicada
alas dificultades para hacer algo tan basico como de-
volver unas felicitaciones, la primera mencién no
puede ser otra que el reconocimiento del promotor,
del alma mater del proyecto, de los olvidados, men-
tores y vertebradores del programa electoral que ha
llevado en parte a hombros a ese partido popular.
No es dificil escribir facil de los que no estan, por-
que amamos a los ausentes, a la gente valiente, com-
prometida y que da siempre la cara con su mejor
sonrisa sin estar. Es fdcil decir que no es facil enfren-
tarse a personalidades controvertidas, inagotables,
sinceras y llenas de capacidad. En esto -decir lo justo
de alguien- ademds de ser impropio de esta columna
generaria anticuerpos y vacunas a demanda de la
miseria que provoca. Sélo los miserables contrapo-
nen las loas ajenas a los defectos de los demds, s6lo
los desheredados se contraponen a las aptitudes de
los que estdn mds all4.
Los gestores, los nuestros en particular, estos, no
han entendido lo que el socialismo balear entendié

a la primera. Y no s6lo hablamos de que cuando
pierden sus cargos son recolocados en otros lugares
afines. Hablamos y reconocemos que Thomas, Juli,
Pomar, que tantos y tantos otros sefialados desde
esta columna de miserias desheredadas, que esa
misma basca que empezé hace mds de 30 afios en
el &mbito sanitario como expertos contrastados en
el socialismo, son expertos en la ayuda a s mismos.
Siguen estando. Ese es su verdadero y casi tinico
patrimonio.

Si esta columna no fuera denunciante podria in-
terpretarse como el reconocimiento no ya a lo hecho
por este corpus socialista, con aciertos y errores, con
mds errores que aciertos, sino entendiendo que han
sabido crear a lo largo del tiempo un equipo capaz
de respetarse mutuamente. Y en toda esa marafia de
colocaciones, incluso las nuevas, algo se antoja fun-
damental para entender el sentido politico de toda
esta organizacién: saber dénde estdn los otros, dén-
de andan los malos colocados durante estos tiltimos
ocho afios, informadores de errores y ejecutores de
la otra causa, de la politica a la que se ha dicho no.

Sino sabes quien es el otro no sabes nada, no sabes
doénde estds aunque presentes unos presupuestos,

aunque audites lo no auditable,
aunque insufles halotano parla-
mentario para el suefio placido de
sus sefiorias.

Que el que tiene en la cabeza la
sanidad balear en toda su dimen-
sién esté fuera, que el que tiene ex-
periencia de gestion haya sido apar-
tado, sirve -sobre todo- para hacer
el diagnoéstico de lo que hay dentro.
Si las razones se deben a cualquier
pretendida razén, entonces los que
estamos fuera somos el resto. Si la razén se debe a
cualesquiera de las razones miserables que pudiéra-
mos imaginar en este mundo politico, entonces es-
tamos dentro, entonces nos manchamos todos de esa
sinrazén. Habria que justificar ante notario prescin-
dir de lo mejor sino fuera porque los peores aconte-
cimientos son los que lo certificardn.

Las designaciones que no nos comprometen nos
hacen maés libres, nos sitian cuando la duda nos
asalta en el lugar elegido. Felicitemos entonces mien-
tras tanto a Manuela, Consellera, y a Ureiia, director.
Ellos sabran entenderme. O no

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

The News Prosas Lazarianas

demads de lalosa de la enfermedad, desde

edades tempranas y de la espada de Da-

mocles que supone para toda la vida, la

sociedad les etiqueta, los rechaza y los

discrimina. Grandes dosis de invisibili-

dad y silencio. He aqui el calvario de los
enfermos mentales. Las familias de los enfermos men-
tales se convierten en guetos, aislados como defensa
ante los anticuerpos que la enfermedad mental gene-
ra en la sociedad. Genoma y ambioma en contra del
enfermo y de sus familias. El estigma ha sido y es la
batalla que no podemos perder.
Estd en juego la dignidad y los de-
rechos civiles de nuestros enfer-
mos mentales. Tolerancia cero. Di-
ficilmente encontraremos en la his-
toria de la humanidad una
enfermedad tan terrible como la
esquizofrenia que se haya encon-
trado en su camino un campo de
minas que convierte el devenir de
sus enfermos y de sus familias en
una tragedia que consumird sus
vidas. Soledad. Impotencia, deses-
peranzay toneladas de culpa y de
vergiienza. Primero la etiqueta
despersonalizadora (“estd loco, es peligroso”). Con-
dena perpetua a su biografia, a su biologia y a su con-
texto. La deshumanizacion es la secuela trdgica de la
estigmatizacién. La deshumanizacion es la secuela
tragica de la estigmatizacién. Convendria recordar al-
gunas nociones sobre la naturaleza humana para to-

=sfimarlos y no I
estigmatizarlos 4 WU

car con los pies en el suelo y aumentar nuestra empa-
tfa: Todos estamos pre-delirantes y pre-depresivos.
Todos somatizamos. Todos somos agresivos. Todos
somos terminales. Todos estamos en riesgo de des-
compensarnos. Nadie es culpable ni elige padecer un
trastorno mental. Todos jugamos ala loterfa genética.
No elegimos nuestra crianza, la familia
de origen ni el lugar donde nacemos. Y
aunque, pensemos y nos engafiemos
con la creencia que auto diseflamos
nuestra vida, somos fruto de mil casua-
lidades y del azar. La materia prima con
la que fabricamos el estigma son las cre-
encias. Una creencia es el sentimiento de
certeza sobre el significado de algo. Las
creencias, son una fuerza muy poderosa
dentro de nuestra conducta. Todos tene-
mos creencias que nos sirven como re-
cursos y también creencias que nos limi-
tan. Cuando una creencia se instala en
nosotros de forma sélida y consistente,
nuestra mente elimina o no tiene en cuenta las expe-
riencias que no casan con ella. Es dificil cambiarlas.
Como decia Marcel Proust los hechos de la vida no
penetran en el mundo que viven nuestras creencias,
no las han hecho nacer, ni las destruyen: pueden in-
fligirles los més constantes desmentidos sin debilitar-

las. El estigma se operativiza a
través de tres factores: los este-
reotipos, los prejuicios y la dis-
criminacién con la privacién de
derechos civiles: vivienda, tra-
bajo, etc. Resultado: trato indig-
no y bloqueo de la reintegracién
social. Y por si fuera poco, deri-
vada de la estigmatizacién so-
cial aparece la auto estigmatizacién que se manifiesta
en el autoaislamiento, en el ocultamiento de la enfer-
medad, en la baja autoestima y en la anticipacién del
rechazo de los demds. Ademds del estigma de usar
los servicios de salud mental. Otros temen que cual-
quiera sepa que tiene un problema de salud mental,
oles preocupa la confidencialidad. Dos antidotos con-
tra la estigmatizacién son: la resiliencia y el respeto.
Aligual que muchas hambrunas, la escasez del res-
peto es obra humana; a diferencia del alimento, el res-
peto no cuesta nada. No olviden: aun, aqui' y ahora
que estamos en derrota pero nunca en doma. Recuer-
den que como dijo un maestro "el cielo siempre estd
arriba, solo hay que mirarlo". Sigan construyéndose
un buen estrés posvacacional. Por cierto, enhorabue-
na por la creacién de la Direccié General de Salut
Mental , ahora solo hace falta que vaya acompanada
de un buen presupuesto y que sea una prioridad .

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresién.
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Marga Prohens apuesta
por “hacer realidad el
cambio que han pedido

los ciudadanos”

-.L.a presidenta se compromete a “gobernar
para todos y de las cuatro islas”

Marga Prohens.

CARLOS HERNANDEZ

La presidenta electa Marga
Prohens tomo posesién como
presidenta del Govern de las
Illes Balears el pasado 7 de ju-
lio, con el compromiso de “tra-
bajar para hacer realidad el cambio
que han pedido los ciudadanos” y
de ser “una presidenta para to-
dos” 'y “de las cuatro islas, cons-
ciente de nuestra realidad, plural
y diversa, respetuosa siempre con
la voluntad de Mallorca, de Me-
norca, de Eivissa y de Formente-
ra”. El acto institucional tuvo
lugar en la Llotja de Palma,
ante 715 invitados entre auto-
ridades, representantes de los
sectores econémicos, agentes
sociales, tercer sector y entida-
des de la sociedad civil.

En su breve parlamento, la
presidenta del Govern recor-
dé: “Tengo la confianza de los
ciudadanos tras haber cumplido
con mi palabra de gobernar en so-
litario y de poder desarrollar inte-
gramente mi programa de gobier-
no”, destacd. “Asumo esta res-
ponsabilidad consciente de toda su
dimensién, consciente del encargo
de dar respuesta a los retos, a los
problemas histéricos y a los anhe-
los de un futuro de oportunidades
y bienestar de esta tierra”, expre-
s6 Prohens.

Marga Prohens es la séptima
persona desde junio de 1983,

Josep Codony y Marga Prohens.

cuando se constituyd el primer
gobierno de la historia autoné-
mica de Baleares, y la segunda
mujer que ocupa el cargo. El
solemne acto tuvo ausencias

notables, destacadas y muy co-
mentadas. Llamé poderosa-
mente la atencién que no estu-
viera presente Alberto Nuifiez
Feijoo, presidente de su parti-

i

Margarita Gonzélez-Onandia y Javier Mulet, de Juaneda Miramar, junto a Lydia Pérez, en el centro.

doy candidato a la presidencia
del Gobierno. Tampoco hubo
ministros del Gobierno en fun-
ciones en la toma de posesién
de Marga Prohens. Su repre-

Carlos Herndndez y Agustin El Casta.

sentacion recaerd en la directo-
ra general de Cooperacién Au-
tonémica y Local, asila delega-
da del Gobierno en Baleares,
Aina Calvo.
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Dico Sbert, de Quirénsalud.
Foto mallorcadiario.com

Rosa Maria Regi'y Fernando Rotger de
Quirdnsalud. Foto mallorcadiario.com

Carmen Planas.

Foto mallorcadiario.com

Manuela de La Vega, junto a Marga
Prohens.

Antonia Estarellas y Marga Prohens.

Manuela Garcia Romero, consellera de Salut
y Javier Urena, director gerente del Ib-Salut

La presidenta Marga Prohens elige a los nuevos consellers del Govern, en el que se combina

“experiencia en la Administracion y en el sector

CARLOS HERNANDEZ

Al fin se deshoj6 la margarita.
Entre la quiniela que publicé Sa-
lut i Forca el pasado ntimero fi-
guraban los dos nombres pro-
pios que lideraran la gestién sa-
nitaria y politica de Baleares. Por
un lado, Manuela Garcia Ro-
mero, serd la nueva consellera
de Salut. Por su parte, Javier
Ureiia, serd el director gerente
del Ib-Salut, laempresa mds im-
portante de Balears en cuanto a
nimero de profesionales. La
presidenta del Govern de les
Illes Balears, Marga Prohens,
anunci6 el pasado 10 de julio el
nombre de los consellers que
formardan parte del nuevo Go-
vern, en el que destacé que se
combina “experiencia en la Admi-
nistracion y en el sector privado” y
que lohahecho “pensando en po-
ner a los mejores hombres y muje-
res, sin cuotas de ningiin tipo”.Con
lanueva estructura del Govern,
donde ademds de una conselle-
ria se reduce también el ntimero
de altos cargos y personal even-
tual, el ahorro paralos ciudada-
nos serd de un mill6n de euros
al afio -cuatro millones al final
delalegislatura- que representa
una reduccién del 12% respecto
al Govern saliente. “Con ello,
cumplimos con nuestro compromi-
so con la racionalizacion del gasto
politico y la reduccion de la superes-
tructura del Govern saliente”, des-
tacé Prohens.

El nuevo tandem sanitario

Manuela Garcia Romero. Pre-
sidenta del Colegio Oficial de
Meédicos de las Illes Balears (CO-
MIB) de 2018 22020, y, desde en-
tonces, vicepresidenta segunda
del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espana

Manuela Garcia Romero, tomando posesion.

(CGCOM). Previamente fue se-
cretaria de la corporacién balear
durante ocho afios y es adjunta
al Servicio de Anestesiologia del
Hospital Universitario de Son
Espases. Manuela Garcia Ro-
mero gan6 mucho peso en Ma-
drid como vicepresidenta segun-
da de la OMC, y se especulaba
con una carrera sucesoria de To-
mas Cobo, compitiendo con
Maria Isabel Moya, vicepresi-
denta primera. Al ser consellera,

yano sabremos si realmente hu-
biera podido liderar la OMC,
pero si se sabe que estreché su re-
lacién en Madrid con Marga
Prohens cuando ésta era diputa-
da nacional. Ademas de eso, es
bueno recordar que Manuela
Garcia Romero fue secretaria del
Comib bajo la presidencia de
Antoni Bennasary, a su vez su
sustituta. Tanto Bennasar, como
eljefe clinico de Medicina Interna
de Son Espases y asesor cientifico

de Salut i Forca, Jaume Orfila,
han sido siempre pilares funda-
mentales enla trayectoria de Ma-
nuela Garcia Romero a la hora
de avalar su gran valia cuando
haido ascendiendo en sus gran-
des proyectos profesionales. Sor-
prende, cuanto menos, que Or-
fila no ocupe ningtin cargo rele-
vante con el cambio politico,
después de su trabajo enla com-
posicién del programa electoral
y en la Comisién de Salud del

privado” y apuesta por recortar en cargos

partido, donde ha sido el respon-
sable los tltimos afios.

Javier Urefia. Forma parte
del nticleo duro de la presiden-
ta Marga Prohens, estd en su
comité de direccién del partido
y asume el puesto de director
gerente del Servei de Salut,
sustituyendo en el cargo a Ma-
nuel Palomino. Nacido en Pal-
ma en1980, es diplomado en
Ciencias Empresariales, licen-
ciado en Administracién y Di-
recciéon de Empresas y Derecho
y méster en Direccién Médica
y Gestién Clinica. Es funciona-
rio de carrera del Servei de Sa-
lut de les Illes Balears, jefe del
Servicio Juridico Administrati-
vo del Hospital Comarcal de
Inca y profesor asociado de la
UIB. Fue asimismo gerente de
la Fundacién de Atencién y
Apoyo alaDependencia y Pro-
mocién de la Autonomia Per-
sonal y del Consorcio de Re-
cursos Sociosanitarios de Bale-
ars de 2011 a 2015. En Inca ha
trabajado codo con codo con
Soledad Gallardo, gerente del
Comarcal, quien siempre apos-
t6 por su capacidad.

Sandra Ferndndez, Marga Prohens y Manuela Garcia Romero.

, -y,

Javier Urefia y Manuela Garcia Romero.
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Valoracion del Col-legi Oficial d'Infermeres
1 Infermers de les Illes Balears sobre los
nombramientos de la Conselleria de Salut

REDACCION

El Col'legi Oficial d'Inferme-
res i Infermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) le dio la enhora-
buena a Manuela Garcia Ro-
mero a través de un
comunicado, “desedndole suerte
y aciertos al mando de la Conselle-
ria de Salut del Govern de les llles
Balears, asi como al Javier Ureria,
como nuevo director general del IB-
Salut. Des del COIBA se valora po-
sitivamente que, por su trayectoria,
la nueva consellera de Salut es una
persona que conoce la importancia
de los colegios profesionales y de la
representacion institucional que se
ejerce desde ellos. Asi que se espera
que se tenga en cuenta al COIBA
como 6rgano representativo de las
enfermeras para desarrollar las po-
liticas sanitarias”.

Unas politicas sanitarias que
desde el COIBA se recalca, “de-
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Maria José Sastre.

El Col-legi de Metges considera
un acierto la eleccion de la
Dra. Garcia Romero como nueva
consellera de Sanitat

REDACCION

El  Collegi
Oficial de Met-
ges de les Illes
Balears (Co-
mib), institucion
que presidi6 la
consellera, “va-
lora positivamen-
te la eleccion de Ia
Dra. Manuela
Garcia Romero y
califica de acierto
su nombramiento
como nueva con-
sellera de Sanitat
del Govern, por su
trayectoria y com-
promiso con la
profesion médica,
“que ha demostra-

do como presiden-  Carles Recasens.

ta de la entidad co-

legial entre 2018 y 2020, y como
vicepresidenta sequnda del Con-
sejo General de Colegios Oficiales
de Médicos (Cgcom)”.

El presidente del Comib, Dr.
Carles Recasens, manifiesta su
apoyoy “mdxima colaboracion”,
destacando el propio perfil de
la Dra. Garcia Romero y ha se-
fialado que "estamos seguros de
que serd muy sensible a los proble-

mas de la profesion médica, que
bien conoce y sobre los que es pre-
ciso actuar”.

El Dr. Recasens ha traslada-
do alanueva consellera su dis-
posicién a trabajar conjunta-
mente “para avanzar en todos los
dmbitos y niveles, ast como a cola-
borar por la excelencia del sistema
sanitario, tanto en términos de ca-
lidad como de eficiencia”.

ben tener a los ciudadanos en el
centro, y priorizar fortalecer la
Atencién Primaria, puerta de en-
trada y pilar fundamental del sis-
tema sanitario puiblico. También la
mejora de la coordinacion y comu-
nicacion entre los servicios sociales
y sanitarios para garantizar la
continuidad asistencial y una
atencién integral, y la continua-
cion de la consolidacién de los pla-
nes de atencion a la cronicidad”.

Ratios

“La salud de los ciudadanos re-
quiere que se adecuen las ratios de
enfermeras a las necesidades de la
poblacién teniendo en cuenta los
determinantes de la salud, no solo
el niimero de usuarios. Asi mismo,
desde el COIBA también se re-
cuerda a los nuevos dirigentes de
Salut que el desarrollo del decreto
de las especialidades enfermeras es

prioritario, puesto que actualmen-
te se estdn formando enfermeras
especialistas sin que esto repercuta
en la mejora de la salud de la po-
blacién porque no se crean sufi-
cientes plazas especificas desde
donde ofrecer esta atencion espe-
cializada y de mayor calidad.

También hay que dar continui-
dad a los planes y estrategias que
dan respuesta a los principales re-
tos de salud actuales: la cronici-
dad, a la estrategia de curas y al
plan de humanizacién de la aten-
cién. Algunas de las cuales estin
lideradas por enfermeras, y desde
el COIBA se espera que el nuevo
Govern, la nueva consellera de Sa-
lut y el nuevo director general del
IB-Salut también sepan reconocer
la cualificacion, formacion y expe-
riencia de las enfermeras para ocu-
par lugares de gestion y de toma de
decisién”, finaliza la nota de
prensa.

Gracias y muchos aciertos, Manuela

Colegial (OMC) es un enorme reto que

permite grandes satisfacciones, algunas
de ellas tan sencillas, pero tan relevantes como
conocer a grandes profesionales que se con-
vierten en comparfieros que mds tarden son
amigos para siempre. Sin duda este es el caso
de la Dra. Manuela Garcia Romero, vicepre-
sidenta segunda de la OMC, quién desde esta
semana se hace cargo del presente y futuro de
la sanidad balear los préximos afios.

Sobra decir que desde la corporacién le de-
seamos la mayor de las suertes y todos los
aciertos posibles, puesto que sus aciertos se-
ran avances para la profesién médica. Pero no
quiero dejar pasar la oportunidad para desta-
car lalabor de una gran profesional que ha de-
dicado mucho tiempo, lo més valioso que te-
nemos, a los colegios de médicos y la profe-
siébn médica a través de su paso por el Colegio
de Médicos de Baleares y la vicepresidencia
de la Organizacién Médica Colegial, por cier-
to, la primera mujer que ha ostentado este car-
go en un siglo de historia.

Especial mencién merece su compromiso
con uno de los grandes pilares de los colegios
de médicos, el Programa de Atencién Integral
del Médico Enfermo (PAIME), una prestacién
que es ejemplo en toda Europa y que resume
y ejemplifica el sentido de nuestra organiza-
cién: ser ttiles y ayudar, especialmente a
aquellos que estan en situaciones de vulnera-
bilidad.

También destaca su compromiso e impulso
ala Alianza Médica Contra el Cambio Clima-
tico para descarbonizar la sanidad y mejorar
la vida del planeta a través de iniciativas sos-
tenibles, responsables y verdes en las que la
profesién médica tiene mucho que hacer y que

S er presidente de la Organizacién Médica

decir, siempre bajo el enfoque
One Health.

Su etapa en la organizacién
marca también un antes y un
después en la Fundacién
para la Formacién de la
OMC, gracias a un impulso
que ademds de sanearla la ha
actualizado a las nuevas de-
mandas de la profesién esta-
bleciendo sinergias con los

> - Tomas Cobo
stakeholders més idéneas, Castro

siempre bajo el prisma dela  Presidentedela

ética y la deontologfa. oMe

Quizd no haya sido fécil ejercer la vicepre-
sidencia de una corporacién tan compleja
como ésta, pero sin duda su talante, capacidad
de trabajo, entrega y valores han facilitado que
la Organizaciéon Médica Colegial se encamine
de la mejor manera a esas dos grandes metas
que son ayudar y ser ttiles a nuestros compa-
fieros y comparieras y sus familias. Ahora, la
Dra. Garcia tendra en la OMC esa colabora-
cion que siempre se ha ofrecido y ejercido con
las administraciones que asi lo han deseado.

Hoy la profesién médica y la corporacion
que la representa siente orgullo porque quién
ha sido su primera vicepresidenta, sea hoy
quién vaya a liderar la sanidad de una Comu-
nidad Auténoma. Hoy, siento mucho orgullo
de tu nueva responsabilidad para mejorar el
Sistema Nacional de Salud desde una posi-
cién ejecutiva. Se que tu objetivo final serd
siempre el mismo, estes donde estes, el que
nos marcamos siendo chavales cuando deci-
dimos estudiar medicina: ayudar a los mds
frégiles, los enfermos. En esa misién estare-
mos siempre juntos. Buena singladura Con-
sellera.
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Relevo de cargos en la
sanidad publica balear

La Conselleria de Salut y el Ib-Salut van completando su
organigrama y también se producen cambios en las
diferentes gerencias de los hospitales de las islas

CARLOS HERNANDEZ

La sanidad ptblica balear vive
el tradicional relevo de cargos
como suele suceder en estos casos
dealternancia politica. Tras ochos
de Administracién sanitaria au-
tonémica dirigida por el partido
socialista, con el tindem primero
de Patricia Gomez y Juli Fuster,
posteriormente sustituido éste
por Manuel Palomino, ahora es
el Partido Popular quien dirigird
la politica sanitaria ptiblica. En el
tradicional traspaso de carteras
entrela consellera de Salut salien-
te y laresponsable de la cartera,
Manuela Garcia Romero, sirvié
para que ex vicepresidenta se-
gunda dela OMC reconocieraen
sus primeras declaraciones ante
los medios de comunicacién que
el cataldn serd un mérito y noun
requisito, con el fin de lograr la
captacion y fidelizacién e profe-
sionales en nuestra comunidad,
promesa de Marga Prohens en
su programa electoral.

El’cerebro’ de los cambios en
el organigrama de cargos de
responsabilidad y puestos de
confianza del sistema sanitario
publico es, Javier Urefia. Ure-
fia ha confeccionado los cam-
bios y el “tempo’, siempre con
el visto bueno de la presidenta
Marga Prohens, quien forjada
en Madrid su buena relacién
con Manuela Garcia Romero.

Conselleria

Asi, por ejemplo, se han pro-
ducido los primeros nombra-
mientos en la Conselleria de
Salut, si bien, al cierre de esta
edicién, se negociaban y ulti-
maban mds nombramientos.

Viceng Juan Verger, nuevo
director general de director ge-
neral de Investigacién en Salud,
Formacién y Acreditaciéon. Mé-
dico especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria. Méster
en Gestién y Administraciéon
Sanitaria. Mdster en Salud La-
boral por la UIB, Especialista
Universitario en Auditorias,
Acreditaciény Evaluacién dela
Calidad de las Organizaciones
Sanitarias por la Universidad
Politécnica de Valencia. Espe-
cialista Universitario en Bioéti-
ca por la Universidad Gregorio
Marafién y la OMC. Fue direc-
tor médico de la Gerencia de

j'l \ 5 &

Viceng Juan.

Joan Simonet.,

= 1-1-&

Carlos Raduan.

Atencién Primaria de Mallorca,
director médico del Hospital
Son Llatzer y director asisten-
cial del Ib-salut. Se trata de un
perfil muy capacitado y con
contrastada trayectoria.

Antonia Elena Esteban Ra-
mis, nueva directora de Salud
Publica. Licenciada en Medici-
na y Cirugia. Médica Especia-
lista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Especialidad
universitaria de postgrado: Va-
loracién del Dafio Corporal y
Discapacidades Médicas. Fue
subdirectora médica de la Ge-
rencia de Atencién Primaria de
la Conselleria de Salut. Ha sido
coordinadora del Equipo de
Atencién Primaria de Pere Ga-
rau de la Gerencia de Atencién
Primaria de Mallorca.

Joan Simonet Borras, nuevo
director de Farmacia. Ha sido,
hasta ahora, vocal representante
de Técnicos Superiores de Salud
Pdblica y en la Administracién

Antonia Elena Esteban.

Ester Paglialonga.

en el Colegio Oficial de Farma-
céuticos. Miembro de distintos
grupos de trabajo (ensayos clini-
cos, radiofdrmacos, productos
sanitarios, sistemas de gestion
de calidad, productos ilegales,

Momento del traspaso de carteras entre Patricia Gémez y Manuela Garcia Romero.

medicamentos veterinarios) del
Comité Técnico de Inspeccién
de la Agencia Espafiola de Me-
dicamentos y Productos Sanita-
rios AEMPS. Jefe de Negociado
en el Servicio de Control de Me-
dicamentos y Productos Sanita-
rios de 2017 a 2020 Government
Affairs. Director de Cataluiia,
Aragén Navarra, La Rioja elslas
Baleares de GSK. Fue director
del Centro Comarcal de Sanidad
de Manacor. Su formacién aca-
démica es brillante: cuso de
postgrado de Experto en Vacu-
nas. (Universidad Complutense
de Madrid), diplomado en vacu-
nas (Universidad Complutense
Madrid) PDD en IESE Busines
School (Universidad de Nava-
rra) licenciado en Farmacia (Uni-
versidad Central de Barcelona).

Ademas de eso, la periodista
Ester Paglialonga sustituye a
Pedro Macias como jefe de Ga-
binete de la Conselleria de Salut.

Carlos Raduan, nuevo ge-
rente de Atencién Primaria de
Mallorca. Tiene una trayectoria
amplia en el &mbito de la ges-
tién sanitaria. Conoce en pro-
fundidad el sector sanitario y
en particular la atencién pri-
maria. Desde el afio 2015, ha
sido coordinador médico de
equipos en la Gerencia de
Atencién Primaria de Mallor-
ca. Durante los afios de la pan-
demia asumié la coordinacién
de la Central CC-COVID que
centraliz6 la gestién de los pa-
cientes con coronavirus en la
atencion primaria de Mallorca.
Radudn ejerciéo como médico
de familia en varios centros de
salud de Mallorca. Es licencia-
do en Medicina por la Univer-
sidad Auténoma de Barcelona
y hahecho la residencia de mé-
dico especialista en medicina
familiar y comunitaria de la
Unidad Docente de Mallorca.

Soledad Gallardo, nueva gerente de Son Llatzer
y Francisco Ferrer, la sustituye en Inca

Francisco Ferrer es
el nuevo gerente del
Hospital Comarcal
de Inca. Lleva ocho
afios ejerciendo allf
como director de
Gestién y toma el re-
levo de Soledad Ga-
llardo, que ha estado
al frente del Hospital
Comarcal de Inca
como gerente. Ferrer
es licenciado en Dere-
cho por la Universi-
dad de las Illes Bale-
ars y funcionario de ca-

rrera. Ha sido subdirector de Contratacion y
Compras y jefe del Servicio de la Asesoria Ju-
ridica en el Servicio de Salud, entre otras res-
ponsabilidades. En su vertiente docente, el
nuevo gerente del Hospital Comarcal de Inca
es profesor del master de Direccién y Lideraz-
go de Servicios de Salud, ademds de profesor
de varios cursos sobre contratacién ptblica.
Por su parte, Soledad Gallardo, cambia de hos-
pital, siendola gerente de Son Llatzer, en sustitu-
ci6n de Francesc Mari (incorporado ala privada).

Soledad Gallardo y Francisco Ferrer.

Gallardo tiene una tra-
yectoria profesional di-
latadaenelsector dela
gestion sanitariay en el
ambito de la docencia.
Es diplomada en En-
fermerfa y licenciada
en Antropologfa; tiene
un madster universita-
rio en Sociedad de la
Informacién y el Cono-
cimiento, un diploma
en Direccién de Servi-
cios Integrados de Sa-
lud (DSIS) por la es-
cueladenegocios ESADEy

un titulo de experta universitaria en Gestion. Alo
largo de su trayectoria profesional ha sido direc-
torade Cuidadosy directora del Area de Gestién
Clinica de Hospitalizacién en el Hospital Univer-
sitario Son Espases, directora operativa enla Po-
liclinica Miramar'y directora de enfermeria y sub-
directora en GESMA. También ha trabajado en
las dreas de calidad y sistemas de informacién
como analista clinica. Miquel Tomas, al cierre de
esta edicion, segufa sonando muy fuerte para ser
el nuevo gerente del Hospital de Son Espases.
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Marga Prohens declarara las plazas de
oncologia de Can Misses de dificil cobertura

La presidenta, acompanada de la consellera de Salut y del director general del Ib-Salut, se relne
con las plataformas y asociaciones de pacientes oncoldgicos para resolver esta grave carencia

CARLOS HERNANDEZ

Dicho y hecho. Marga Pro-
hens no ha esperado ni 10 dias
desde que es presidenta del
Govern para cumplir una pro-
mesa prioritaria, que era, po-
ner remedio a la escasez de
profesionales de Oncologfa en
Ibiza. Se ha tomado esta cues-
tién como lo que es, vital para
los ciudadanos y fundamental
en su inicio de mandato en
esta legislatura. Tanto es asi,
que en tan solo 9 dias y medio
desde que en sa Llotja tomara
posesién un dia después de ser
investida en el Parlament, ha
priorizado en su agenda y su
hoja de ruta de su accién de
gobierno, resolver, la precarie-
dad de especialistas en un
tema tan sensible como es el
tratamiento del cdncer en Les
Pititises. De hecho, el pasado
17 dejulio, la presidenta del
Govern, mantuvo su primera
reunién con las plataformas y
asociaciones de pacientes de
Eivissay Formentera para em-
pezar a trabajar en la mejora
de la atencién sanitaria en les
Pititises. La presidenta Pro-
hens comparti6 con las asocia-
ciones que “declarard de dificil
cobertura las plazas de especialis-
tas del Servicio de Oncologia del
Hospital de Can Misses”. Lo
hard fidelizando a los profesio-
nales, a quienes incentivard
econémicamente, mejorando
su conciliacién y formacién.

De esta manera, Prohens se
reunié en el Hospital de Can
Misses, junto al presidente del
Consell d’Eivissa, Vicent Mari;
la consellera de Salut, Manuela
Garcia; el director general del
IB-Salut, Javier Ureiia; y el
nuevo gerente del centro hos-
pitalario, Enrique Garceran,
con las entidades de pacientes
de Eivissa y Formentera.

Como primera medida, la
presidenta y la consellera
anunciaron que se declarardn
“de dificil cobertura las plazas de
Oncologin de Can Mises de mane-
ra prioritaria”. “Pero de verdad.
Nos sentaremos con los sindicatos
para cerrar las condiciones de esta
figura, para tratar de incentivar
econémicamente y poner las con-
diciones para hacer estas plazas
mds atractivas”, sefialé Pro-
hens. “Dije que mi primera reu-
nion seria con los pacientes onco-
légicos de Eivissa, que han estado

S0rtida

La presidenta Prohens, atiende a los medios.

: e %

Un momento de la reunién con las asociaciones.

semanas manifestandose a las
puertas de este hospital, sin que
nadie del anterior Govern se reu-
niera con ellos, y hoy cumplo con
esta primera reunion. Faltan mu-
chos profesionales sanitarios y el
caso mds doloroso es el de oncolo-
gia”, donde en estos momentos
debido a una baja, s6lo hay
operativo uno de los oncélogos
del servicio en la isla.

Agradecimiento

Prohens agradeci6 el “esfuer-
zo ingente” de los profesionales,
“sobrecargados”. Enla misma li-
nea, la consellera de Salut, rei-
terd el compromiso prioritario
con todos los pacientes y los
profesionales de las Pititisas,
especialmente con los enfer-
mos oncolégicos. “Nuestra prio-
ridad es cuidar de todo el personal
sanitario para que los ibicencos y
formenterenses tengan una sani-
dad en condiciones. La sanidad
que se merecen”, concluyé la
consellera.
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José Enrique Garce-
ran sera el nuevo ge-
rente del Area de Sa-
lud de Ibiza y For-
mentera. El director
general del Servicio de
Salud, Javier Ureiia, ha
nombrado a José Enri-
que Garceran como nue-
vo gerente del Area de
Salud de Ibiza y Formen-
tera, en sustituciéon de
Carmen Santos. El nuevo
gerente, nacido en 1958
en San Pedro del Pinatar
(Murcia), es licenciado en
Medicina y Cirugfa por la
Universidad de Murcia,
médico especialista en
medicina de familia y co-
munitaria, diplomado en
Direccién y Gestion Hos-
pitalaria y de Institucio-
nes Sanitarias y diplomado en Gestién y Control Econémico
y Financiero. Forma parte del Area de Salud de Ibiza y For-
mentera desde 1995. Un afio después fue nombrado coordi-
nador de equipos de AP. Desde el afio 2012 ejerce como mé-
dico de familia en el Centro de Salud Can Misses. Fue regidor
del Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia entre 2003 y

Visita. La presidenta del Govern de las Illes Balears, Margalida Prohens, junto con la consellera 2007, desde donde impulsé la construccién de los centros de
de Salut, Manuela Garcia visit6 también el Hospital de Formentera. Prohens y Garcia acom- salud Sant Jordi y Sant Josep. Tiene experiencia en el &mbito
pafiadas del presidente del Consell Insular de Formentera, Lloren¢ Cérdoba, y del director ge- de la gestién sanitaria y conoce en profundidad el sistema
neral del Servicio de Salud, Javier Urefia, se reunieron con el director de Gestién del Hospital sanitario publico de Ibiza y Formentera. Ha sido miembro
de Formentera, Gonzalo Espi Senent, para conocer la situacién sanitaria del hospital. Poste- del Comité de Bioética del Area Sanitaria de Ibiza y Formen-
riormente, visitaron las obras de la nueva sede del SAMU061 teray de la Unidad de Seguridad del Paciente.

7|Tcuida
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Prohens se compromete a los estudios de
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte,
Farmacia y Ciencias del Mar en 2024

El Govern también apostard por la futura residencia de estudiantes en Palma

CARLOS HERNANDEZ

La presidenta del Govern de
les Illes Balears, Margalida
Prohens, recibié el pasado 19
dejulio, en el Consolat de Mar,
al rector de la Universidad de
las Illes Balears, Jaume Carot.
El conseller de Educacién y
Universidades, Antoni Vera,
participé también en el en-
cuentro.

La sintonfa fue total. Tanto es
asi, que la voluntad del Govern
y de la presidenta Prohens es
matener la gran relaciéon que la
UIB atesoré con el ejecutivo sa-
liente. En ese sentido, el propio
rector de la Universitat de les
Illes Balears (UIB), Jaume Ca-
rot, confirm¢ que la lider del
Ejecutivo le trasladé su bene-
pldcito sobre construir la futu-
ra residencia estudiantil en la
antigua prision de Palma.

Durante una rueda de pren-
sa tras la audiencia con Pro-
hens, que Carot definié como
"tremendamente cordial”, el rec-
tor explic6 que durante ésta se
abordaron también cuestiones
relativas a la financiacién y a
las nuevas titulaciones de los
grados.

Enrelacién ala residencia de

—

estudiantes, defendi6é que “las
ciudades universitarias se benefi-

0
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De izquierda a derecha, Anfoni Vera, Marga Prohens y Jaume Carot.

Auditoria. Auditores de la Comisién Europea visita-
ron el Hospital Comarcal de Inca para corroborar in
situ todos los proyectos de reforma incluidos en el Plan
director del centro sanitario y llevados a cabo por me-
dio del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FE-
DER). Los miembros de la Comisién Europea han es-
tado acompariados durante la visita por el nuevo di-
rector gerente del Hospital, Xisco Ferrer, y por el
subdirector de Infraestructuras y Servicios generales,
Xisco Bosch.

cian mucho de ser universitarias”
por lo que el Govern se com-

prometi6 a estudiar la situa-
cién actual de la localizacién

A

escogida, pese a que “es un
tema que depende esencial-
mente al Ayuntamiento de
Palma”.

Sobre las nuevas titula-
ciones que Educacién y la
Universidad pondrdn en
marcha conjuntamente,
Carot detall6 que se tratan
de los grados de Ciencias
de la Actividad Fisica y el
Deporte, Farmacia y Cien-
cias del Mar.

Acerca de la separacién
de Universidad e Investiga-
cién en diferentes conselle-
rias afirmé que "no es la pri-
mera vez que estdn separadas”
y que “no le preocupa dema-

siado mientras haya buen en-

tendimiento y una comunicacion

fluida”.

Agenda

ocent

cwRsos PREMIOS - BECAS

Soporte Vital Inmediato
Fundacid Patranat Cientific COMIB
COMIB, Palma e lbiza. Del 1 ol 25 de septiembre

Principales infecciones oportunistas en VIH.

Prevencién y tratamiento

HUSE. Palma. 21 de septiembre

V Curso de Simulacion en Emergencias

Obstétricas
Hospital U. Son Espases

HUSE. Palma. 20 y 21 de septiembre

IV Jornada de reptes terapéutics i

diagnastics en Dermatologia
Hospital U. Son Espases
HUSE. Paima. 17 de novembre

Soporte Vital Basico. Cursos iniciales y de

reciclaje

Fundacié Patronat Clentife COMIB
COMIB. Palma, Ibiza y Mahdn. 29 y 30 de

sepliembre

Hospital U, Son Espases — Hospital U. Son Litzer

2023-1026

Conveca: Servel d Investigacid Sanitaria,
Direceld General de Becerca en Salut, Farmaclé |

Acreditachs

Termini de sol-Ncited: Finalitza ef 4 d'agost

Premios y becas Fundacié Patronat Clentific

COMIB

Convoca: Fundacié Patronat Clentific COMIEB
Plazo de presentacion: fnaliza el 7 de septiembre

Projectes transformadors | d'impacte de
recerca | innovacid en salut per al periode

www.comib.com/patronatcientific
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Los médicos de Ibiza y Formentera
celebraron su patrona

Precioso homenaije a los facultativos con 50 y 25 anos de colegiacion

REDACCION

La delegacion de Eivissa-
Formentera del Col-legi de
Metges celebré el Dia de la Pro-
fesion Médica, con una cena de
compafierismo que tuvo lugar
hace unas semanas en el Ibiza
Gran Hotel.

Al acto asistieron el Dr. Carlos
Rodriguez Ribas, presidente de
la Junta del Comib de Eivissa-

Médicos que recibieron su insignia de oro.

Formentera, la Dra. Carmen
Santos, hasta hace pocos diasen
el cargo de gerente del Area de
Salud de Ibiza y Formentera, y
el Dr. Ricardo Garcia, director
médico de Policlinica Nuestra
Sefiora del Rosario.

Fue una velada especialmente
emocionante para los médicos
que cumplen 50 afios de colegia-
cién en Balears y que recibieron,
bien igual que hiciera la institu-

cién presidida por el Dr. Carles
Recasens en Mallorca y Menor-
ca, la insignia de oro: Dr. José
Ma Tugues Roure, Dr. Jestls
Preciado Ortiz de Zarate, Dr.
Juan Manuel Navarro Mari. El
Dr. Luis Antolin Martin Sole-
dad también fue reconocido con
este distintivo, aunque no pudo
asistir a la celebracién.
Durante el acto también se ho-
menajed a los facultativos que

cumplen 25 afios de colegiacion,
recorrido que les hace merece-
dores de la insignia de plata. El
listado de reconocidos se com-
pone por los doctores Agripina
Aparicio Romero, M. Elena
Bartual Lobato, Manfred R.
Bressler, Marisol Caballero de
la Torre, Eduardo Escudero
Cuadrillero, Juan José Lalanza
Lasheras, Eva Pasamon Lara,
Pilar Rapun Jiménez, Kenia

Profesionales de la medicina que recibieron la insignia de plata.

Rodriguez Vargas, Jestis Ros
Forteza y Kim Khanh Su.

Ademads, se dio la bienveni-
da a los nuevos MIR que co-
mienzan su formacién en la
isla en 2023. Por ultimo, todos
disfrutaron de una cena en el
restaurante del mismo hotel,
en una preciosa velada de la
profesién médica, organizada
por el Col'legi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears.




12-Del 24 de julio al 6 de agosto de 2023

ENFERMERIA

* Saluti Forga

o0 e MATRONA, PROFESORA E INVESTIGADORA

“La inmersion en agua como
analgésico durante el parto
permite a la madre participar
activamente ya que no interfiere
en la evolucion del mismo”

El proyecto WIPER (Water Immersion and PERidural) es una investigacion cientifica que
consiste en un estudio comparativo de los resultados obstétricos y perinatales de la
inmersién en el agua frente al uso de la epidural como analgésico en el parto. Su
investigadora principal es Carmen Herrero, matrona del Hospital Comarcal de Inca,
supervisora de Paritorio del centro, presidenta de la subcomisiéon de Enfermeras Internas
Residentes de la Unitat Docent Multiprofesional de Ginecologia y Obstetricia de les llles
Balears, miembro del Grupo de Investigacién en Cuidados, Cronicidad y Evidencias en
Salud (CURES) del IdISBa y profesora asociada de Salud Sexual y Reproductiva en el
Grado de Enfermeria de la Universitat de les llles Balears (UIB). El estudio WIPER cuenta
con el apoyo econdémico del Collegi Oficial d'Infermeres i Infermers de les llles Balears
(COIBA) que anualmente convoca las ayudas a proyectos de investigacion dirigidas a
enfermeras y enfermeros investigadoras de Baleares, dotadas con un total de 40.000€
que se reparten entre diferentes proyectos.

REDACCION

P.— ;Cual es el origen del par-
to en inmersion bajo el agua?
¢Cuales son sus objetivos y
sus beneficios conocidos?
R.—A pesar de que muchas
veces se ve el parto en el agua
como algo moderno, la verdad
€s que sus origenes son ancestra-
les. Civilizaciones como la Gre-
cia antigua, los romanos o inclu-
so los egipcios, ya elegfan a se-
gun qué tipo de mujeres para
que dieran a luz en el agua. En
Egipto, por ejemplo, los nifios
que nacfan en el agua optabanal
rango de sacerdotes. También
hay constancia de que tribus y
pueblos que vivian en ensena-
das, cerca del mar, en aguas tran-
quilas y de poca profundidad,
animaban a sus mujeres a meter-
se en el agua para los procesos
de dilatacién y expulsivo. En la
era moderna el primer parto en
el agua que hay documentado
es en 1803, en Francia. Una mu-
jer, partera, que llevaba 48 horas
de parto y que se meti6 en el
agua para aliviar su cansancioy
al relajarse, consigue dilatar y de
manera inesperada tiene a su
bebé en el agua y con buenos re-
sultados. Ya en los afios 60 del si-
glo XX, el cientifico ruso Igor
Charkovsky investig6 los efec-
tos delano gravedad enel agua
sobre los bebés prematuros,
viendo que tenia efectos positi-
vos, que disminufa el consumo
energéticoy facilitaba su recupe-
racién. En los afios 70 aparece
Michel Odent, un obstetra fran-
cés reconocido, es el primero en
publicar en The Lancet (1970) un
estudio cientifico acerca de los

resultados de partos en el agua,
alos que él habia asistido duran-
te muchos afios en una materni-
dad en Francia, también con
buenos resultados, disminuyen-
do el dolor y aumentando la sa-
tisfaccion en las mamés. Enla ac-
tualidad Barbara Harper, presti-
giosa matrona, defiende desde
EEUU la inmersién en agua en
el parto. Como vemos, hace ya
afios que se sabe que el parto en
el agua tiene efectos beneficio-
sos, como que acorta la duracién
del proceso de parto, se relacio-
na con menos tasas de cesdreas
y de partos sin intervencién y
menor uso de medicamentos.
También se relaciona con mejo-
res resultados en suelo pélvico.
Disminuye el dolor en las con-
tracciones y aumenta también el
grado la satisfaccién de las ma-
dres, que se sienten mas empo-
deradas porque participan més
en su proceso de parto.

P.—Y de todo esto existe evi-
dencia cientifica...

R.—Efectivamente, de todo
esto hay mucha evidencia cien-
tifica, hay muchisimos estu-
dios que nos demuestran que
el parto en el agua es seguro,
que no tiene efectos negativos
sobre la madre o el bebé. Ejem-
plo de todo ello es que en Gran
Bretafia y desde 2004 tienen en
todas sus politicas de atencién
al parto que todas las materni-
dades tenfan que contar con
una bafiera para dar esta posi-
bilidad a las madres.

P.—;Cuadles son los objetivos
del estudio WIPER? ;Por qué
ha considerado necesario es-

tudiar este tema? ;Hay estu-
dios previos sobre la inmer-
sién como analgésico?
R—Como decia, hay muchos
estudios que avalan la seguridad
del parto en el agua, pero tam-
bién es cierto que la mayoria los
comparan con los que se realizan
sin ningtin tipo de analgesia. En
2008 el Ministerio de Sanidad co-
menzd a poner un poco la mira-
da en atencién obstétrica en el
parto de bajo riesgo y se publica-
ron toda una serie de recomenda-
ciones, entre las que estaba que
las mujeres contaran con alterna-
tivas analgésicas diferentesauna
epidural para su proceso de par-
to. Actualmente se considera un
mal indicador de la calidad asis-
tencial en Obstetricia tener una
tasa de epidurales muy alta. En
2012 y en 2013 estas recomenda-
ciones se analizaron y se observé
que la tasa de epidurales segufa
siendo excesivamente altaen Es-
pafia, de un 72,5%, aproximada-
mente. También se observé que
esa tasa tan alta de epidurales no
obedecia tanto a las indicaciones
de esa analgesia en sf, sino mds
bien a una falta de recursos en
cuanto a que las mujeres pudie-
ran disponer de otro tipo de anal-
gesia. Fue entonces cuando el
Hospital de Inca, pioneros en la
atencién en el parto en el agua
dentro del sistema sanitario pu-
blico, empezamos a ofrecer esta

» «El estudio WIPER cuenta
con el apoyo econdomico de
las Ayudas a Proyectos de
Investiqacion del COIBA>

alternativa, siendo el primer hos-
pital en el territorio nacional en
ofrecerla. De este modo ha llega-
do un momento en el que tene-
mos datos y creemos que es licito
analizar qué eslo que ha ocurrido
alolargo de 10 afios, desde 2009,
momento en el que se empezd a
atender los partos en el agua, has-
ta 2019. Nuestro objetivo es sim-
plemente medir cudles sonlos re-
sultados enlamadre cuandoem-
plea la epidural y cudles son
cuando emplea la inmersion, ast
como sobre el recién nacido. En-
tre los resultados maternos esta-
mos analizando la tasa de partos
normales, la tasa de partos con
férceps o ventosas, la de ceséreas
y sihay desgarros o episiotomias.
En el neonato miramos si hay
maés o menos bebés que nacen
enfermos con un tipo de inter-
vencién u otra, si hay mds o me-
nos que necesitan un ingreso en
la unidad de Neonatos como la
que contamos en el Hospital de
Inca cuando se emplea uno u otro
método. Ese es el objetivo del es-
tudio, tener una visién real del re-
sultado en estos dos grupos de
mujeres, para poder informarala
comunidad cientifica delos resul-
tados y por tanto hacer llegar este
conocimiento a las mujeres para
que tomen decisiones informa-
das respecto al tipo de analgesia
que quieren utilizar para su pro-
ceso de parto.

P.—Es el parto en el agua un
modelo solo para embarazos
de bajo riesgo o puede aplicar-
se en otros tipos de embarazo?

R.—Aunque en determina-
dos lugares del mundo si que
se aplica en mujeres con cierto

riesgo en su embarazo, en Es-
pafia inicamente empleamos
lainmersién en el agua en mu-
jeres de bajo riesgo. Tampoco
se utiliza en embarazos multi-
ples, como podrian ser los ge-
melares. Para poder dar a luz
en el agua, el bebé debe venir
de cabeza, que han alcanzado
las 37 semanas de embarazo, es
decir, a término, y que la madre
no haya necesitado usar una
medicacién para que el parto
se inicie, es decir, que el parto
se haya iniciado de forma es-
pontdnea y no haya sido pro-
vocado. Aunque la mujer elija
sumergirse en el agua, en el
caso de que la analgesia no sea
suficiente y ella lo desee, se le
puede poner una epidural,
aunque una vez iniciada la
anestesia epidural ya no se
puede parir en el agua.

P—;Co6mo se esta llevando a
cabo el estudio?

R.—En primer lugar, lo que
hemos hecho ha sido estable-
cer una muestra de 1.134 muje-
res, con 567 en cada grupo. El
grupo de inmersién en el agua
incluye a todas aquellas que
dieron a luz asi en el Hospital
Comarcal de Inca de 2009 a
2019. Como en nuestro hospi-
tal un 52% de las mujeres utili-
zalaepidural, frente al 8% que
opta por un parto en el agua,
hemos obtenido una muestra
pareada, con los mismos crite-
rios de inclusién que pedimos
para el parto en el agua (bajo
riesgo, feto tinico, embarazo a
término) ademds de comparar-
las en relacién a si habian teni-
do o no uno o varios bebés an-
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tes. También se igualaban los
casos para comparar epidu-
ral/inmersién segtn la edad
maternay el peso del recién na-
cido, un dato que pensdbamos
que podria influir en los resul-
tados sobre el suelo pélvico.

P.—;Se puede adelantar al-
gun resultado?

R.—Aunque son muy espe-
ranzadores a favor del parto en
el agua, no podemos adelan-
tarlos atin, ya que atin no los
hemos publicado. Lo que si
puedo afirmar es que nos ha
merecido la pena hacer este es-
tudio. Sabemos que la epidural
disminuye mds el dolor, pero
también que no estd libre de
riesgos tales como la hipoten-
sién materna, el aumento de la
tasa de partos instrumentados
o las retenciones urinarias
postparto. El objetivo del estu-
dio ha sido ver si el parto en el
agua tiene buenos resultados y
comprobar que tiene menos
efectos secundarios, y si es asi
ponerlo en conocimiento de las
madres para que puedan to-
mar decisiones informadas en
su proceso de parto.
P.—;Cree usted que las muje-
res en general tienen suficien-
te informacién sobre los dife-
rentes modelos de alivio del
proceso del parto, sus pros 'y
contras?

R.— Me alegra decir que
cada vez contamos con muje-

res mds preparadas y empode-
radas para enfrentarse al pro-
ceso de parto. También creo
que los efectos secundarios de
la epidural se conocen poco y
que no todas las mujeres cono-
cen qué alternativas analgési-
cas pueden emplear durante
su proceso de parto.

P—;Cuail es el grado de im-
plantacién de esta prestacion
en los sistemas sanitarios y
cual cree usted que deberia
ser, a la luz de los resultados?

R.—En nuestro pais la im-
plantacién del parto en el agua
brilla bastante por su ausencia.
Baleares es una de las comuni-
dades auténomas con una prac-
tica obstétrica més avanzada, si
la comparamos con otras
CCAA. Siempre nos enorgulle-
cemos al decir que tenemos
cuatro maternidades ptblicas
enlas que hay unabariera. Pero
esto no es lo habitual en el terri-
torio espafiol. En todas las
CCAA hay alguna maternidad
que tiene bafiera, pero en algu-
nos casos solo se permite a las
mujeres hacer uso de la misma
en la fase de dilatacién, perono
que el bebé nazca en el agua.
Hoy en dia tenemos evidencia
de que no hay peores resulta-
dos de que el expulsivo se pro-
duzca dentro del agua, aunque
ésta sigue siendo una de las ba-
rreras que refieren muchas ma-
tronas. En nuestro entorno no

Bariera en el Hospital Comarcal de Inca.

es todavia una realidad el hecho
de que las mujeres puedan con-
tar con este tipo de alternativa
de manejo del dolor en el parto.

P.—;Hay mas mamas que de-
mandan este tipo de parto?
Como describen la experiencia?

R.—Aunque en nuestro estu-
diono estamos midiendo el gra-
do de satisfacciéon materna, la
experiencia tras tantos afios asis-

» «Medimos los resultados
en la madre cuando emplea
epidural y cuando emplea
|ainmersion en el aqua»

Para evitar la deshidratacion: agua,
frutas de temporada y evitar el sol

REDACCION

Las altas temperaturas que
estamos viviendo estos dias
hacen que la pérdida de agua
de nuestro cuerpo sea mayor
de lo habitual (suele ser de 2-
3 litros diarios aproximada-
mente). El calor y otras cir-
cunstancias como el ejercicio
intenso o las enfermedades
que provocan diarreas o vo-
mitos pueden causar la pérdi-
da excesiva de agua en el or-
ganismo, es decir, deshidrata-
cién. Por ello, el Col-legi
Oficial d’'Infermeres i Infer-
mers de les Illes Balears (COI-
BA)y laenfermera especialis-
ta en Enfermerfa Familiar y
Comunitaria, Ana Otero, di-
funden los principales conse-
jos para ayudarnos a evitar
esta deshidratacion.

Segtin explica la enfermera,
lo més importante es la pre-
vencién y tener especial aten-
cién a las personas mds vulne-
rables a sufrirla. También re-
pasamos las sefiales que suele

dar el cuerpo cuando nos
acercamos a un estado de des-
hidratacién, para poder iden-
tificarlo facilmente y poder ac-
tuar con rapidez.

Prevenimos la deshidrata-
cion

*Beber mucha agua. No de-
bemos esperar a tener sed,
porque la sensacion de sed ya
es una sefial de alerta.
Priorizar el consumo de frutas
de temporada de verano, que
muchas tienen alto contenido
en agua: sandia, melocotones,
meldn, etc.

¢ Evitar bebidas azucaradas,
con alcohol o con cafeina, las
cuales favorecen las deshidra-
taciones

* Evitar hacer ejercicio a horas
punta del dia

e Evitar exponernos al exte-
rior y, especialmente al sol, en
las horas de mas calor (10-17h,
dependiendo de si estamos en
una ola de calor)

Senales de alerta de nuestro

cuerpo cuando nos acerca-
mos a la deshidratacién
eInicialmente tendremos sen-
sacion de sed, y sino le damos
al cuerpo el agua que necesita,
las sefiales irdn aumentando y
podemos notar la piel caliente,
orinaremos muy poco e incluso
podemos llegar a encontrarnos
mal con mareos y confusion

Grupos de personas mas vul-
nerables de sufrirla:

¢ Las personas mayores, cuya
sensacion de sed estd dismi-
nuida.

* Los nifios, en los que la sen-
sacion de sed no estd atn tan
desarrollada y el cuerpo no
manda esa sefal de alarma

e Embarazadas y lactantes
porque requieren mas agua

* Personas con procesos de
diarrea o gastroenteritis.

El Col-legi Oficial d'Inferme-
res i Infermers de les Illes Ba-
lears pone a disposicién de la
poblacién estos y otros conse-
jos con pildoras informativas
llamadas #TipsInfermersAu-

tiendo a mamads nos indica que
su grado de satisfaccién es mu-
cho mayor que en otro tipo de
partos. Enunpartoenel aguala
madre estd tomando decisiones
continuamente acerca de su
proceso, porque el agua es un
analgésico que no interfiere en
la fisiologfa de parto. Ella puede
moverse libremente, puede salir
de la bafiera, volver a entrar,
adoptar distintas posiciones que
facilitan el descenso de la cabeza
del bebé. Es por eso también
que el agua se relaciona con par-
tos més cortos, frente ala epidu-
ral, de la que sabemos que pro-
longa el proceso. Nuestra per-
cepcion subjetiva, la de las
matronas que hacemos partos
en el agua, es que la mujer tiene
un grado de satisfaccién mucho
mayor que cuando el parto se
produce de otra manera.

P.—;Estan las matronas lo su-
ficientemente formadas y con-
cienciadas sobre este modelo
de parto para poder instaurar-
los y ofrecerlo en los sistemas
sanitarios? ;Se las forma en la
Universidad al respecto o ya
en el periodo de EIR?

R.—En la Universidad, en
Baleares, existe escasa forma-
cién puesto que en la asignatu-
ra de Salud Sexual y Repro-
ductiva se tratan otros temas
relacionados con las compe-
tencias de las enfermeras,
puesto que estas, a menos que

se especialicen como matronas
no van a asistir partos. En Ba-
leares, si que contamos con for-
macién especifica en la aten-
cién al parto en el agua, tanto
préctica como tedrica, dentro
de lo que serfa el contenido de
la especialidad de matrona (pe-
riodo de Enfermera Interna Re-
sidente o EIR), aunque tampo-
co es esta la realidad del terri-
torio espafiol, donde
mayoritariamente las matro-
nas en formacién no son ins-
truidas en la asistencia al parto
en el agua. Aqui somos muy
exigentes a la hora de acreditar
qué matronas pueden y cudles
no pueden atender partos en el
agua. Insistimos en que tengan
una formacién tedrica, pero
ademds hacemos una curva de
aprendizaje. Las matronas que
llegan nuevas tienen que asistir
cinco partos como segunda,
acompafiando a una experta
en este tipo de asistencia, cinco
partos mds estando tutoriza-
das y supervisadas por una
matrona experta y a partir de
ese momento tienen que pasar
una lista de comprobacién por
parte de la matrona experta
que le daré el visto bueno para
poder hacer esa asistencia. Es
muy importante que cuando
atendemos a las mujeres lo ha-
gamos con seguridad y les
ofrezcamos siempre los mejo-
res cuidados. Para eso tenemos
que estar bien formadas.
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(/InfermeriaBalear).
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SIMEBAL insta al Ib-Salut a dar el

paso definitivo en la construccion de la
nueva base del SAMU 061 en Eivissa

REDACCION

SIMEBAL ha recordado re-
cientemente en un comunica-
do que, afio y medio después
de sudenunciay “tras un largo
procedimiento administrativo a
costa de la agotada paciencia de los
trabajadores del SAMU 061 y
GSAIB de la base de Santa Eularia
de Eivissa, SIMEBALy la Geren-
cia 061 han instado al Ib-Salut a
que de el paso definitivo para que
la construccion del proyecto se
materialice el proximo otofio”. En
ese sentido, el sindicato recuer-
da que, “tras quince dias de in-
tensas negociaciones, SIMEBAL
ha logrado desbloquear el procedi-
miento administrativo que estaba
demorando la construccion de la
nueva base del SAMU 061 en
Santa Eularia des Riu. Anuncia-
mos ast que el proyecto ya estd en
licitacién piiblica de la Plataforma
de contratacion del sector piibli-
co”. Labase actual del 061 en
Santa Eularia, ubicada en la an-
tigua biblioteca del Centro de
Salud delalocalidad, comenzd
aoperar de forma intermitente
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en verano de 2016 coincidien-
do con el posicionamiento de
una unidad de soporte vital
avanzado. La unidad avanza-
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da se consolidé en marzo de
2021 pasando a operar 24 horas
365 dias al afio y las dependen-
cias de la base, que a partir de

e il

ese momento debian alojar a
un minimo de 5 personas en
turnos rotatorios de 12 y 24 ho-
ras, no se modificaron con el

incremento de la actividad.
En diciembre de 2021, SIME-
BAL presenté una denuncia
ante la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social porque la
base de Santa Eularia presenta-
ba carencias en materia de ser-
vicios higiénicos y locales de
descanso incompatibles con lo
dispuesto en el RD 486 /1997,
de 14 de abril, por el que se es-
tablecen las disposiciones mi-
nimas de seguridad y salud en
los lugares de trabajo. Aresul-
tas de la denuncia, la ITSS re-
solvié que se proveyera a los
trabajadores de 061 y GSAIB
afectados de una infraestructu-
ra de descanso en el trabajo
que reuniese las condiciones
de seguridad y salud segin
marca lanormativa. Posterior-
mente, se doté a la Gerencia
061 de la partida econémica
para la construccién de una
base modular prefabricada con
aéreas de descanso, comedor,
servicios higiénicos y zomas de
almacenaje y trabajo. Y esta
procedié a solicitar a Ayunta-
miento de Santa Eularia la ce-
sién de un terreno anexo al
Centro de Salud para posicio-
nar las infraestructuras. En
2016 SIMEBAL inici6, juntoala
Gerencia 061, una campafia de
crecimiento y mejora de las in-
fraestructuras de trabajo y es-
pacios de descanso para los
trabajadores del SAMU 061.

SAE denuncia la espera de 45 horas
para lograr una cama en Son Espases

Julio también esta siendo un mes complicado
en el Hospital Universitario Son Liatzer

REDACCION

El sindicato SAE denunci6 el
pasado 11 de julio la situacién
de saturacién que se estd vi-
viendo en el servicio de urgen-
cias del Hospital Universitario
de Son Espases en este verano
“sin que la direccion médica y de
enfermeria hayan adoptado medi-
das para que ésta mejore”. Ese dia
concreto, el sindicato denuncié
que “131 pacientes los que perma-
necen hacinados, de los cuales 46
estdn pendientes de cama en plan-
ta -15 la tienen asignada para la
tarde”. "Es inadmisible que los
usuarios tengan que esperar mds
de 45 horas para conseguir una
cama y que el hospital mantenga
cerradas 106 durante este verano
por el plan vacacional”, denun-
cian. Indica SAE que Balears es
una de las comunidades espa-
fiolas que méds poblacién recibe
en los meses estivales, sin em-
bargo, en lugar de reforzar los
servicios sanitarios, se cierran

camas y no se cubren las vaca-
ciones de los profesionales.
“Desde SAE esperamos que esta
situacion cambie lo antes posible,
pues vulnera la dignidad de los pa-
cientes y su derecho a tener una
atencion de calidad, asi como pone
en riesgo la salud de los profesio-
nales, sometidos a un alto nivel de
estrés. En este sentido, hoy hemos
solicitado en Salud Laboral una
medicién de estrés psicosocial de-
bido al sindrome de burnout del
que algunos trabajadores estdn
dando sintomas. Es intolerable
que siga primando el ahorro eco-
némico por encima de la atencion
al usuario”, explica Alejandro
Juan Alonso, delegado de SAE
en Son Espases.

Son Llatzer

Urgencias de Son Llatzer vi-
vi6 también el pasado 17 de ju-
lio un gran episodio de satura-
cién de pacientes. Se llegaron a
acumular de un centenar de

casos formando un pequefio
colapso en el servicio, 30 de
ellos esperaban una cama para
ingreso. Por otra parte, el incre-
mento de la actividad urgente
durante un fin de semana de
julio supuso atender mds de
300 casos al dfa.

Acuerdo. El Corte Inglés
y Fundacién Asnimo han
llegado a un acuerdo de
colaboracién a través del
cual los centros de Aveni-
das y de Jaume III comer-
cializardn hasta el final de
verano la coleccién “Agtii-
taSald” de bolsas y necese-
res de tela disefiados por
las personas usuarias del
Servicio Ocupacional de la
entidad que participan en
el Laboratorio Creativo de
Asnimo, una de las activi-
dades incluidas dentro del
Programa de Ocio.

Alejandro Juan Alonso, delegado en Baleares de SAE.
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ALICIA LEIVA COORDINADORA DEL GT DE PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO DEL COPIB

“El profesional de la psicogerontologia es fundamental
para atender las necesidades psicologicas
de las personas mayores y de sus cuidadores”

Licenciada en Psicologia en la UIB (premio
extraordinario de licenciatura), master en Cognicién y
evoluciéon humana (2011), doctorado en Cognicién y
evolucién humana (mencién europea, cum laude,
2016) y Experta universitaria en atencién geridtrica y
gerontologia, Alicia Leiva Mir es la coordinadora del
nuevo Grupo de Trabajo de Psicologia del
Envejecimiento del COPIB, labor que compagina con
su ocupacién actual como gestora cientifica.

Siempre en constante formacién, profesional, activa y
con grandes inquietudes, Leiva posee una amplia
experiencia en el campo de la docencia y la
investigacién, centrada en aspectos como procesos
psicolégicos bdsicos y envejecimiento. Asimismo, en el
plano asistencial ha frabajado como psicéloga en
dano cerebral adquirido y en dmbitos como el
geridtrico y la diversidad funcional. Adicionalmente,
estd formada como experta y técnico en
intervenciones asistidas con perros y es psicdloga

general sanitaria acreditada.

REDACCION

P-- ;Qué motivos le han empu-
jado a aceptar el cargo como
coordinadora del GT de Psi-
cologia del Envejecimiento
del COPIB?

R.- La principal motivacién
ha sido poder dar continuidad
al trabajo que venia realizdndo-
se en este ambito desde la voca-
lfa de Envejecimiento de la cual
era miembro. Considero que el
COPIB nos ofrece una gran
oportunidad para crear un es-
pacio de intercambio de expe-
riencias y conocimientos entre
las/ os profesionales del drea y
una plataforma poder dar a co-
nocer y promover la figura
del/la psicogeront6logo/ a.

P.- ;Qué objetivos se ha mar-
cado para el grupo?

R.- Como principales objeti-
vos nos hemos propuesto cono-
cer la situacién real de la psico-
logia en el &mbito del envejeci-
miento e impulsar el anélisis
del perfil profesional del /dela
psicogerontélogo/ a, sus nece-
sidades formativas, competen-
cias, funciones y condiciones,
para delimitar su espacio en el
sector y promover la disciplina.
Otros objetivos que nos hemos
marcado son reflexionar sobre
la metodologia, las herramien-
tas, los instrumentos y modelos
y teorias en el &mbito del enve-
jecimiento; generar un espacio
de intercambio entre los dife-
rentes profesionales de la psi-
cologia; promover la comuni-
cacién y la colaboracién con

otros organismos; colaborar y
difundir investigaciones sobre
la disciplina; asi como promo-
ver la actividad del grupo de
trabajo y realizar difusiéon de
los resultados.

P.- En el marco de esos objeti-
vos, qué acciones concretas
prevé llevar a cabo

R.- Como acciones concretas
tenemos previsto llevar a cabo
reuniones con la administra-
cién, asociaciones y cualquier
agente vinculado a nuestro tra-
bajo; también estd previsto de-
sarrollar actividades formati-
vas, participar y organizar con-
gresos, jornadas y seminarios
que fomenten el conocimiento
y desarrollo de la profesién. A
un nivel mds préctico, realiza-
remos un analisis del entorno
y dela situacién real de los/las
profesionales en el &mbito del
envejecimiento, mediante
cuestionarios y encuestas, y
promoveremos la elaboracién
de programas y planes de en-
vejecimiento activo.

P.- ;Cual es su percepcion so-
bre el estado actual de los pro-
fesionales de su drea en las
Illes?

R.- Uno de los objetivos del
grupo de trabajo es precisamen-
te analizar el estado actual dela
situacién para poder ofrecer los
recursos formativos necesarios,
trabajar sobre las metodologias
utilizadas y promocionar la fi-
gura del/la psicogerontélo-
ga/a. Enalgunos 4mbitos o sec-
tores estos profesionales no son
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muy conocidos por lo que es
necesario visibilizar y extender
su figura, asi como entender el
papel que juega en la sociedad.

P.- ;Y qué papel juega o debe-
ria jugar el/la psicogerontdlo-
go/a en una sociedad cada vez
mas envejecida?

R.- El papel del profesional
de la psicogerontologfa es fun-
damental, ya que nos ocupa-
mos de atender las necesida-
des psicoldgicas y promover el
bienestar de las personas ma-
yores y de sus cuidadores, me-
diante la evaluacién, el diag-
noéstico y el tratamiento a nivel
cognitivo, social, emocional y
comportamental; realizando
programas de psicoeducaciéon
y de promocién de la salud; y
ofreciendo acompafiamiento
emocional, entre otras. Encon-
tramos esta figura dentro del
dmbito sociosanitario, social,
educativo/investigador, juri-
dico e industrial.

P.- ;Cuales son los principales
problemas psicolégicos aso-

ciados alas personas mayores?
R.- Durante esta etapa se
producen algunos hechos vita-
les como por ejemplo lajubila-
cién, pérdidas de seres queri-
dos, soledad, decaimiento de
procesos cognitivos asociados
alaedad, etcétera, que pueden
provocar malestar o derivar en
trastornos. En ese sentido, en-
tre los principales aspectos psi-
coldgicos que afectan a las per-
sonas mayores nos encontra-
mos con problemas de
autoestima; depresién; ansie-
dad; estrés; gestién emocional;
aceptacién; dependencia; de-
caimiento de funciones cogni-
tivas como problemas de me-
moria, atencién; duelo; apatia;
insomnio; enfermedades neu-
rodegenerativas, etc.

P.- Frente a las enfermedades
neurodegenerativas (alzhéi-
mer, demencias...), ;qué rol
desempeiia el/la psicogeron-
tologo/a?

R.- El rol principal es el de
acomparfiamiento de la perso-
na, disefiando y desarrollando

programas de mejora del bie-
nestar, tanto a nivel social y
emocional, como cognitivo y
comportamental; trabajar la
autonomia personal, desarro-
llando planes individualiza-
dos; atender las necesidades
concretas de los y las usua-
rios/as, asf como de los fami-
liares; dar apoyo emocional en
grupos de acompafiamiento y
apoyo, etc.

P.- Qué mensaje le gustaria
trasladar al colectivo de profe-
sionales del COPIB relativo a
su area concreta de trabajo?
R.- Me gustaria destacar la
importancia que tiene partici-
par en los grupos de trabajo del
COPIB para poder impulsar la
profesién, analizar la situacion
actual y poder potenciar la pro-
fesién con el fin de mejorar la
calidad de vida de las/os usua-
rias/os y de sus familias. Se
trata de tener un espacio para
compartir experiencias, dudas,
para formarse, unificar meto-
dologias, asf como promocio-
nar y difundir las acciones.
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La primera convocatoria de los Premios
de Salud Joan Calafat se cierra con el
exito de 48 trabajos de presentados

El Jurado se reunird en breve para fallar los galardones remunerados al mejor frabajo de fin de grado
de un estudiante egresado de Medicina y a otro andlogo de Ciencias Afines a la Salud / Paralelamente
se otorgara el premio al mejor médico, enfermera y farmacéutico el ano y una distincidn empresarial

JuaN RiIERA Roca

Una cincuentena de Trabajos
de Fin de Grado (TFG), 27 de
ellos de estudiantes del Grado
de Medicina y otros 21 de
Ciencias Afines a Salud com-
ponen la primera hornada de
la primera edicién de los Pre-
mios de Salud Joan Calafat.

Esta respuesta delos estudian-
tes de Medicina y de otros de
grados que van desde la Enfer-
merfa, la Odontologia o la Bio-
quimica, pero que incluyen a fi-
sicos, quimicos y hasta matemd-
ticos, evidencian el gran éxito de
acogida de estos galardones.

La Organizacién del Premio,
que habia prolongado hastael 15
dejulio la aceptacién de los tra-
bajos, se siente emocionaday or-
gullosa de que esta primera con-
vocatoria esté cumpliendo con el
objetivo de mantener y afianzar
ellegado de Joan Calafat.

Primer certamen

Este primer certamen ofrece
dos premios remunerados de
1.000€ cada uno alos dos tra-
bajos que resulten ganadores
de los grupos de Medicina y
Ciencias Afines a la Salud. Hay
ademds tres premios de honor
y una distincién.

Ante la avalancha de candi-
datos que presentan su primer
trabajo de investigacion a este
certamen, el Dr. Miquel Roca,
catedratico de Medicina, deca-
no dela Facultad de Medicina y
presidente del Jurado, junto con
las Dras Gili y Pic6 ha elabora-
do un sistema de baremado.

Este sistema se basa en cua-
tro criterios de puntuacién que
miden la originalidad y difi-
cultad de la investigacion, el
marco tedrico, la estructura y
la organizacién interna, la in-
terpretacion de resultados y
conclusiones y la correccién
lingtifstica.

Cada criterio ofrece a su vez
la posibilidad de que el jurado
puntde con 0, 0,5,1, 1,5 6 2
puntos de acuerdo a tres nive-
les que van desde la mayor
sencillez o posible insuficien-
cia de cada TFM, un nivel in-

termedio o uno que se consi-
dera ya el maximo alcanzable.
La presidencia del Jurado re-
partird de un modo aleatorio
los trabajos entre los jurados de
modo que cada uno de los TFG
sea evaluado por al menos tres
jurados, tal como se hace de
forma habitual en este tipo de
certdmenes cientificos.

Premios de Honor

Por otro lado estdn los pre-
mios de honor, al Médico del
Ao, ala Enfermera del Afio y
al Farmacéutico del Afio, al
que se ha decidido afiadir una
distincién especial que se otor-
gard a un grupo que se haya
destacado por una gestién sa-
nitaria excelente.

Parala determinacién de es-
tos premios cada jurado habra

El doctor Miquel Roca, presidente del jurado.
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presentado hasta dos pro-
puestas para cada una de las
tres convocatorias (médico,
enfermera, farmacéutico).
Cada jurado dard a todos los
candidatos una serie de pun-
tos descendente.

Cada jurado podrd votar a
los candidatos que haya pre-
sentado él o ella, aunque te-
niendo que votar a todos los
que se han presentado. En
caso de empate en estos resul-
tados se realizard una segun-
da vuelta con los empatados
de cada seccién.

Esta votacién se llevara a
cabo en urnay en voto secreto
en una sesién en la que ade-
mds y previamente se habran
leido y defendido una presen-
tacién de cada uno de los can-
didatos presentado por cada
uno de los jurados.

Nuevos miembros

Otranovedad es la llegada
de nuevos jurados y la marcha
de dos de los inicialmente de-
signados. Las incorporaciones
son la del médico forense Ja-
vier Alarc6n y la del médico de
familia y gestor Juli Fuster. El
jurado queda conformado por:

La Presidenta de Honor,
Beda Trinidad Castillo, presi-
denta de Salud Ediciones, viu-
da de Juan Calafat. El Presiden-
te, Miquel Roca, decano de la
Facultad de Medicina. El secre-
tario, Carlos Herndndez, direc-
tor editorial de Salud Ediciones.

Los Vocales son Maria José
Sastre, enfermera y presidenta
del COIBA; Javier Alarcén,
médico forense; Antoni Ben-

nasar, médico y presidente del
Patronato Cientifico del CO-
MIB; José Codony, gestor tele-
visivo; Ramon Colom, farma-
céutico; Juli Fuster, médico de
familia y gestor; Soledad Ga-
llardo, enfermera y directora
(interina) del Hospital de Inca;
Margalida Gili, catedratica de
Psicologia y vicedecana de la
Facultad de Medicina de la
UIB; Jaume Orfila, médico in-
ternista y asesor cientifico de
Saluti Forga; Catalina Picg, ca-
tedréatica de Bioquimica y vice-

decana de la Facultad de Medi-
cina de la UIB; Pere Riutord,
médico y vicedecano de la Fa-
cultad de Odontologfa ADE-
MA; Juan Riera, periodista.
La organizacion trabaja aho-
ra en los tiltimos retoques lo-
gisticos, como la fijacién del lu-
gar, fecha y hora de la fiesta de
proclamacién de los premia-
dos. En este acto se daran a co-
nocer los ganadores en las ca-
tegorias de los TFG, de los pro-
fesionales del afio y se
entregard una distincién espe-

cial a una empresa hospitalaria
por su gestion de excelencia.

Enel primer aniversario dela
muerte del comunicador sani-
tario Joan Calafat, fundador y
primer director del programa
de televisién Salut i Forga, y de
la publicacién en papel del mis-
mo nombre, ambas pioneras y
decanas en lasIslas Baleares, la
editorial Salud Ediciones ha
convocado los primeros Pre-
mios de Salud Juan Calafat.

En esta primera convocato-
ria se otorgardn dos premios
de 1.000€ cada uno a los mejo-
res Trabajos de Fin de Grado de
Medicina y de Ciencias Afines
ala Salud. Por otra parte, se
otorgardn los premios al Médi-
co, ala Enfermera y al Farma-
céutico del Afio. Salud Edicio-
nes, que preside Beda Castillo,
viuda de Joan Calafat, man-
tendrd y ampliard estos pre-
mios, con el objeto de consoli-
dar su legado.

Los premios a los mejores
Trabajos de Fin de Grado
(TFG) de los estudiantes de
Medicina y de Ciencias Afi-
nes a la Salud egresados este
afio o en periodos anteriores,
tienen por objeto premiar los
primeros trabajos de investi-
gacién, oficiales y fieles al
método cientifico de los futu-
ros investigadores en Medici-
nay salud.

Ceremonia

La ceremonia de proclama-
cién de los vencedores serd en
una fecha de la que se informa-
ra en su momento, en torno al
31 dejulio de 2023 y en coinci-

dencia con la publicacién del
ntmero 500 de la revista Salut
i Forga.

El fallo de los premios de in-
vestigacién de fin de grado, asf
como de reconocimiento al mé-
dico, la enfermera y el farma-
céutico del afio serd llevado a
cabo por un jurado de profe-
sionales y cientificos que se
reunirdn a tal efecto ya en los
proximos dias.

Con esta primera edicién de
los primeros Premios de Salud
Juan Calafat, la editorial Salud
Ediciones quiere incentivar la
investigacion comenzando por
quienes han culminado sus es-
tudios superiores de grado y
realizado su primer TFG que
constituye en sf mismo su pri-
mer proyecto reglado de inves-
tigacion cientifica. Estos galar-
dones se haran extensivos en el
futuro a otros niveles de inves-
tigacion.

El presidente del Jurado, el
Dr. Miquel Roca, decano dela
Facultad de Medicina de la
UIB, ha destacado «la importan-
cia de estos premios a trabajos de
fin de grado que son el primer paso
en la investigacion de los estu-
diantes de Medicina y Ciencias
Afines a la Salud».

«Con toda sequridad —afiadi6
el Dr. Roca, decano de la Facul-
tad de Medicina y presidente
del Jurado— un premio como
este ayudard a los médicos y otras
profesiones cientificas recién egre-
sados, ver reconocido su primer
trabajo de investigacién y con ello
facilitard su incorporacion a la
ciencia, porque la Medicina es
asistencia, pero también es docen-
cia e investigacion».
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Hace calor
Mucho calor...

Algunas claves para conocer las caracteristicas y las
causas del golpe de calor y para evitarlas antes de sufrir
males mayores en un verano de récord de temperatura

JuaN RIERA Roca

Hay quién dice que esto del
cambio climético es un cuento
chino y que calor, incluso mu-
cho, muchisimo calor, ha hecho
siempre. Hay quien dice que a
eso delas olas de calor antes se
les llamaba «verano» y que
todo esto estd ya mds que in-
ventado.

Lo cierto es que lo que ya
estd inventado desde hace mu-
cho tiempo es el llamado golpe
de calor y precisamente por-
que es un viejo conocido de
esta época se sabe los riesgos
que entrafia para la salud, es-
pecialmente en las personas
mas frégiles.

Se considera golpe de calor
cuando la temperatura corpo-
ral rebasa los 45° C. En una si-
tuacién de hipertermia el pun-
to de ajuste hipotaldmico no
cambia, pero la temperatura
corporal sube superando los
mecanismos de regulacién de
temperatura.

Como consecuencia se pro-
duce el golpe de calor. Suele
afectar a dos grupos de pobla-
cién, por un lado individuos
sanos que realizan ejercicio fi-
sico intenso (golpe de calor por
esfuerzo), y por otro lado, a an-
cianos o enfermos (golpe de ca-
lor cl&sico).

El tratamiento se basa en el
enfriamiento inmediato (menos
de2horas), y el apoyo a 6rganos
y sistemas. Los sintomas pue-
den incluir: Delirio; broncoaspi-
racién; vémito; convulsiones; al-
teraciones sutiles del comporta-
miento y dolor de cabeza.

En una ola de calor hay
que tomarla
temperatura a toda
persona en mal estado,
especialmente en coma

Durante una ola de calor hay
que tomar la temperatura de
toda persona en estado de
coma (pues suele estar siempre

presente en el caso de golpe de
calor). Las manifestaciones
neuroldgicas son dificiles de
percibir.

Por otra parte, la diaforesis
(sudoracién excesiva) puede
«no» estar presentes y el pa-
ciente estar sufriendo un golpe
de calor. Esto tltimo sucedera
si el paciente o sus circunstan-
cias ya se estan enfriando.

La existencia de anhidrosis
no descarta el diagnéstico de
golpe de calor (especialmente
con ancianos). En cualquier
caso se trata de un problema de
elevado potencial de riesgo, por
lo cual la consulta médica es la
recomendacién inmediata.

El golpe de calor es un sindro-
me de lesién por calor de base
ambiental, con los calambres
por calor y el agotamiento por
calor. La progresién pasa pre-
viamente por «estrés por calor»
y «los calambres por calor».

Es posible que haya pacientes
afectados por un golpe de calor
que pasen a una situacién de
«agotamiento por calor» y otras
sufren el «golpe de calor». Las
causas de esto siguen siendo
desconocidas, pero parece dar-
se una predisposicion genética.

Esa predisposicién incluye
las citoquinas, protefnas de co-
agulacién y proteinas de shock

térmico, que influyen en la
adaptacion al calor; asi como la
aclimatacién ambiental, de
modo que cada persona merece
ser estudiada particularmente.

Una nueva posible defini-
cién que se baraja describir el
golpe de calor como una forma
de hipertermia ligada a una
respuesta inflamatoria sistémi-
ca, con una evolucién a fracaso
multiorgdnico con predominio
de encefalopatia.

El hecho de que a consecuen-
cia de un golpe de calor pue-
dan dar efectos neurolégicos
hace que la afeccién sea preo-
cupante y que por ello no haya
que dejar pasar las sospechas
de que se ha dado un caso, de-
jando que pase el tiempo y se
“cure s6lo”.

Ejercicio, fiebre, tirotoxicosis,
problemas metabélicos o dro-
gas aumentan el calor. Producen
disminucién de la pérdida de
calor el aumento de la tempera-
tura, lahumedad, la deshidrata-
cién, las drogas, la disminucién
de la capacidad de sudar.

La temperatura
corporal sobre 40° C
pone la vida enriesgoy
yaalos44°Cel
desenlace fatal suele
ser seguro
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La temperatura corporal so-
bre los 40° C pone la vida en
riesgo (la temperatura normal
es 36,6 a37,5°). A41°, comienza
la muerte cerebral, a 44° el de-
ceso es certero. Temperaturas
internas por encima de 50 °C
causan rigidez muscular y
muerte.

En el tratamiento de los pa-
cientes con golpe de calor se
busca un enfriamiento inme-
diato y mantener los sistemas
y 6rganos. Es vital enfriar
cuanto antes, si se tarda més de
dos horas, la mortalidad se si-
tda en el 70 por ciento.

El proceso de enfriamiento
debe efectuarse bajo vigilancia
profesional. Se comienza llevan-
do al paciente a un lugar més
frio, desnuddndolo y mojandole
la piel (el traslado se realizard
con las ventanillas bajadas, sal-
vo si se hace en helicéptero).

Elobjetivoesllegar alos 39° C
de temperatura corporal, y
cuando se llegue al hospital con-

tinuar en la unidad de cuidados
intensivos. Los métodos de en-
friamiento externos dependen
de la transmisién de calor del
cuerpo a la piel al ambiente.

Entre las acciones a llevar a
cabo, se busca que se mantenga
el flujo sanguineo cutdneo. El
método conductivo lleva el pa-
ciente a un lugar frescoy a la
sombra, y aplica compresas frias
al cuello, ingles, axilas y cabeza.

El procedimiento evaporati-
vo-convectivo consiste en des-
nudar al enfermo y rociar con
aguaa15°C (enspray), y abani-
car 30 veces por minuto con aire
caliente (45-48 °C, posiblemente
el ambiente caluroso valga).

La corriente de aire busca
mantener la piel a 30-32° C
para evitar que deje de fluir
sangre y calor del cuerpo ala
piel). La temperatura bajard 1°
cada 11 minutos, llegando es-
perando bajar a 39,4° C en se-
senta minutos.

Este método logra que la
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mortalidad se reduzca del 70 al
11%. Otros métodos pasan por
la Inmersién en agua (helada a
poder ser), o rodearlo de cubi-
tos de hielo y rociar con sal
(provocando el deshielo y la
absorcion de calor).

Estos métodos tienen los in-
convenientes de detener el flu-
jo de sangre y calor del interior
del cuerpo a la piel, necesitan-
do un masaje cutdneo para
mantener el flujo. Es un méto-
do efectivo pero peligroso, y

on las altas temperaturas las ciudades
se convierten en un verdadero horno.
Solo la sombra de un drbol o la orilla del

mar nos dan cierta sensacién natural de
bienestar. De ahi que en verano se pro-
duzca un éxodo mayoritario desde las ciudades ha-
cia el campo y la playa. Ademads de descansar y re-
cuperar fuerzas, alivian frente a los efectos de las al-

tas temperaturas del asfalto.

Enrealidad, no sélo son malas sensaciones. El calor
pone en jaque nuestros sistemas de control interno y
nos puede enfermar. Mantener la temperatura esta-
ble no tiene nada de capricho. De hecho, las princi-
pales funciones del organismo sélo se realizan a 36.5°.
Nuestro termostato, el centro que regula la tempera-
tura corporal se ubica en el cerebro. Se comporta

con problemas de colapso car-
diovascular.

Lo cierto es que ya hace calor.
;Lo habia notado, verdad? De
hecho, llevdbamos meses dese-
ando el verano (la playa, las va-
caciones) y ahora, cuando ain
no ha transcurrido el primer
mes (julio), tal vez lo que esté
deseando es que se acabe ya.

Los dias de mucho calor
el cuerpo humano se
obliga a realizar un
esfuerzo para
compensar la situacion

Animo, queda poco, ya que
segn dicen las lenguas sabias
de las Baleares, lo que la monja
encendi6 (fiesta de Santa Mar-
garita) el fraile lo apagara (fies-
ta de San Bernardo, a finales de
agosto). Pero mientras tanto
hay que protegerse.

Y ello no solo supone evitar
que los rayos del sol quemen
demasiado y sienten las bases
para un buen cancer de piel.
Otro de los riesgos de estos
dfas de sol y altas temperaturas
es el ya mencionado golpe de
calor.

Explican expertos que los
dias de calor intenso obligan al
cuerpo humano a un esfuerzo
de adaptacién para mantener
la temperatura corporal nor-
mal: para empezar se suda mas
y las venas se dilatan.

Elesfuerzo es mayor durante
una primera ola de calor ya que
el cuerpo atin no estd acostum-
brado a las altas temperaturas.
También ese esfuerzo se inten-
sifica cuando el calor contintia
durante varios dias o silos dfas
y las noches son calientes.

La humedad y el viento au-
mentan ese esfuerzo. Todo ello
genera una serie de riesgos
para la salud que se pueden
conjurar poniendo en practica
una serie de medidas, a nivel
de prevencién, que si se da el
golpe de calor, hay que ir al
médico si o si.

Aunque parezca obvio se
aconseja en primer lugar beber
mucha agua o liquidos, sin es-

perar a tener sed, salvo con-
traindicacién médica. Evite las
bebidas alcohdlicas, café, té o
cola y las muy azucaradas.

Y haga examen de concien-
cia: Sabe que ha de beber, pero
;jrealmente lo hace? Parece fécil
perono lo es tanto. Dos litros de
agua al dfa eslo que se aconseja
alo largo del todo el afio. Esa
cantidad es un minimo a supe-
rar cuando hace calor.

En los dias de intenso calor
permanezca en lugares frescos,
alasombray sies posible pase
al menos dos horas en algtn
lugar climatizado. Tome una
ducha o un bafio fresco. Baje
las persianas evitando que el
sol entre directamente.

No abra las ventanas cuando
la temperatura exterior es mas
alta. Evite usar maquinas y
aparatos que puedan producir
calor en las horas mds caluro-
sas. A partir delos 35° Cen una
vivienda, un ventilador sélo
mueve el aire, no lo enfria.

Utilice medidas tradiciona-
les a su alcance y comidas lige-
ras que repongan sales perdi-
das por el sudor (ensalada, fru-
ta, verdura, gazpacho, zumos).
Evite las actividades en el exte-
rior en las horas m4s calurosas,
sobre todo si las actividades
son intensas.

Si se tiene que estar en
el exterior hay que usar
ropa ligeray clara,
llevar sombrero y pasar
por la sombra

Si tiene que permanecer en el
exterior procure estar ala som-
bra, use ropa ligera y de color
claro, protéjase del sol, use
sombrero (la gorra es lo habi-
tual pero el sombrero hace més
sombra). Utilice un calzado
fresco, comodo y que transpire.

Los mayores, sobre si viven
solos o son dependientes, son
mads fréagiles, al igual que enfer-
mos cardiovasculares, cerebro-
vasculares, respiratorios, rena-
les, neurolégicos, diabéticos,
mentales...

También hay que tener en es-

Fallo en termostato

como un drea neuronal especializada y segura. El ma-
yor gasto energético del organismo se dedica a alcan-
zar y mantener esta temperatura; la temperatura en
la que se desarrollan las funciones fisioldgicas.

El funcionamiento del termostato corporal se ve
amenazado por dos situaciones muy frecuentes. Por
un lado, los pacientes que reciben tratamientos neu-
ropsiquidtricos, en general con déficits cognitivos,
tienen mds dificultades para regular su temperatu-
ra. Por otro, las situaciones que comportan esfuerzos
muy importantes y explosivos “funden los plomos”
del termostato. En ambos casos, ancianos fragiles y
jévenes expuestos a altas temperaturas son los gru-

golpe de calor.

pos de mayor riesgo de sufrir un

El cuerpo pierde el control de su
temperatura, se estabiliza en ci-
fras superiores a los 40°, los anti-
térmicos dejan de funcionar y un
porcentaje nada despreciable pue-
den acabar con la muerte, desa-
rrollando un fallo multiorgénico,
renal, hepdtico y hemorragico.

El agua corporal es el mecanismo mds eficiente
que tiene el organismo para eliminar el calor. Una
correcta hidratacién es la mejor prevencion.

pecial vigilancia a los enfermos
muy medicados (con farmacos
anticolinérgicos, antihistamini-
cos, fenotiazinas, anfetaminas,
psicofdrmacos, diuréticos, be-
tabloqueadores...) y més si son
mayores, que es lo frecuente.

También hay que tener cui-
dado con los nifios menores de
4 afios y con las personas con
mucho peso. Consulte con su
médico acerca de las medidas
suplementarias que debe adop-
tar. Siga tomando sus medica-
mentos y no se automedique.

Las personas mayores que vi-
ven solas, las personas con fa-
cultades mentales disminuidas
oincapaces de adoptar medidas
protectoras deben ser visitados
o controlados al menos una vez
al dia (mejor dos) por allegados
0 servicios sociosanitarios.

Los nifios de 0 a 4 afios deben
beber mucho liquido, vestirlos
conropa claray ligera y no de-
jarlos nunca solos en automo-
viles al sol o con las ventanas
cerradas. Quienes trabajan o
hacen deporte al sol deberian
evitar las horas de m4s calor.

Todos debemos protegernos
del sol y beber abundantemen-
te bebidas que repongan los li-
quidos y las sales perdidas por
el sudor (agua, zumos, frutas,
gazpacho, bebidas deportivas
o rehidratantes...) Se aconseja
no confundir ‘hidratarse’ con
beber mucha cerveza, algo que
es atractivo, pero que puede
ser dafiino.

La pérdida de agua y sales mi-
nerales por el sudor produce
dolor de cabeza, mareos, debili-
dad muscular o calambres (que
son peligrosos y si persisten ha-
rfan conveniente la visita al mé-
dico para detectar la causa del
problema), nduseas y vomitos.

Si se sufren calambres mus-
culares, sobre todo si se suda
mucho durante una actividad
fisica intensa en periodos de
calor hay que parar y descan-
sar en un sitio fresco durante
varias horas, beber zumos lige-
ros y bebidas deportivas dilui-
das en agua.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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El agotamiento por calor
ocurre después de varios dias:
la sudoracién excesiva reduce
los fluidos corporales y la res-
tauracién de las sales. Los prin-
cipales sintomas son debilidad,
fatiga, mareos, nduseas, des-
mayos. Hay que descansar al
fresco.

Ante un agotamiento

por calor hay que ir al

médico si los sintomas
empeoran o duran mas
de una hora

Ante un agotamiento por ca-
lor se aconseja consultar a su
médico si los sintomas empeo-
ran o duran més de una hora.
Hay que prevenir ademds,
aunque no es un problema si-
milar, que se produzca el ya
mencionado golpe de calor.

El golpe de calor es un pro-
blema grave: la temperatura
del cuerpo se dispara y sube
rdpidamente hasta generar pe-
ligro. Los sintomas principales
son calor, sequedad y piel roja,
pulso rdpido, dolor intenso de
cabeza, confusién y pérdida de
conciencia.

;Qué se debe hacer? Pues no
lo dude: Llamar a urgencias.
Mientras se espera, enfriar el
cuerpo, estar en una habitacién
oscura, poner pafios de agua
fria sobre el cuerpo o darse un
bafio o ducha frfa. Y no esperar
jamds ‘hasta que se le pase’.

Puede producirse un golpe
de calor por un aumento exce-
sivo de la temperatura externa,
es el llamado golpe de calor pa-
sivo o clasico, que es el propio
del verano, sobre todo en pai-
ses donde se alcanzan tempera-
turas muy altas y mantenidas.

También puede producirse el
golpe de calor activo o endége-
no, como el que se produce por
el gjercicio. Un ejercicio fisico in-
tenso o prolongado en condicio-
nes de calor ambiental, y mas si
la humedad es alta, est4 asocia-
do a un riesgo muy elevado.

La temperatura normal del
cuerpo humano es de 37°C, con
oscilaciones fisiolégicas com-
pletamente normales a un rit-
mo circadiano: es algo mds baja
entorno alas 6 delamafiana, y
maxima entrelas4ylas6dela
tarde: hasta 37,7° puede ser
normal.

La temperatura corporal
puede tener también variacio-
nes normales en las distintas
estaciones del afio, varfa igual-
mente en las distintas fases del
ciclo menstrual en la mujer y
evoluciona con la edad.

El hombre es capaz de man-
tener la temperatura corporal
dentro de unos mérgenes es-
trechos, explican los especialis-
tas de la Clinica Universitaria
de Navarra. Este proceso se re-
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aliza a través del llamado cen-
tro termorregulador.

Se trata de un drea neuronal
especifica situada en una zona
del cerebro, el hipotdlamo an-
terior, que regula y equilibra
los distintos procesos de pro-
duccién o de disipacién de ca-
lor corporal, capaz de modifi-
car la temperatura del cuerpo
humano.

Las fuentes generadoras de
calor corporal son fundamen-
talmente dos: las reacciones
metabdlicas, que se dan sobre
todo en el higado, y la actividad

del sistema muscular, explican
los especialistas médicos de la
Universidad de Navarra.

Cuando aumenta la
temperatura corporal,
lo hace la frecuencia
respiratoria y los vasos
de la piel se dilatan

También, poniendo en mar-
cha 0 nolos mecanismos de con-
servacion o disipacién de calor.
Cuando aumenta la temperatu-
ra corporal, aumenta la frecuen-
cia respiratoria. Los vasos san-
guineos de la piel se dilatan.
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Se puede perder més calor
con la respiracién, aumentan-
dolacirculacién enla piel y in-
crementando la sudacién. El
centro termorregulador tam-
bién envia sefiales a la corteza
cerebral para que se establez-
can conductas apropiadas.

El objetivo, en esos casos, es
evitar el aumento excesivo de
temperatura del organismo.
Existe un proceso de aclimata-
cién al calor, que puede durar
hasta una semana. El cuerpo
humano es capaz de generar
mayores cantidades de sudor.

El cuerpo busca asf adaptar
el sistema circulatorio al au-
mento de temperatura. En
cualquier caso, conocer el pro-
ceso no es suficiente. Cuando
se produce el golpe de calor,
con los sintomas descritos, hay
que acudir al médico.

Y aunque ha de ser el médico
quién aplique el tratamiento, és-
tas son algunas ideas bdsicas al
respecto: Se busca un enfria-
miento inmediato y mantener
los sistemas y érganos. Si se tar-
damads de dos horas, la mortali-
dad se sittia en el 70 por ciento.
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MITOS SOBRE LA NUTRICION Y LA SALUD DIGESTIVA (1)

«No es que haya alimentos que engorden
Mmas 0 menos por la noche, es que hay que
cenar lo que permita al cuerpo descansar»

«No hay que asociar light con saludable. Que sea light significa que le han disminuido el porcentaje de
grasa, pero puede que le hayan anadido mds azdcar o edulcorantes, que no son digestivos ni saludables»,
explican la nutricionista Alejandra Pou y la digestéloga Esmeralda Rubio, de Juaneda Hospitales

REDACCION

Son muchas las creencias so-
bre dieta y salud digestiva que
la mayoria de personas da por
ciertas porque ya forman parte
de un acervo cultural que en
ocasiones se ha consolidado
por la presién de una publici-
dad que aprovecha los dobles
sentidos y la ocultacién de in-
formacién para vender sus
productos. En otras ocasiones
las creencias erréneas parten
de dichos familiares sin base
cientifica pero con larga tradi-
cién. La nutricionista Alejan-
dra Pouy la digest6loga Esme-
ralda Rubio, ambas de Juane-
da Hospitales, rompen en esta
entrevista algunos mitos y
aportan datos para la mejor sa-
lud nutricional y digestiva.

Mitos sobre lo que hay que
cenar, ;sabemos realmente
lo que nos conviene mas
comer por la noche?

Alejandra Pou.— Pues no. Co-
mencemos hablando de los hi-
dratos de carbono. Uno de los
mitos con los que me encuen-
tro en la consulta con cierta fre-
cuencia es sobre los hidratos de
carbono, principalmente si es
cierto que si se comen por la
noche engordan mds que si se
comen a otra hora. Un plato de
arroz o de pasta tiene las mis-
mas calorfas por la mafiana
que en la comida o en la cena.
Lo que si es verdad es que
cuando nos vamos a dormir
nuestro cuerpo descansa y no
gasta tanta energia como por el
dia, de modo que ese exceso de
energfa se va a almacenar en el
tejido adiposo del cuerpo, don-
de se conservard en grasa.

Esmeralda Rubio.— Una cena
copiosa puede ser mala, ade-
mds, porque el tubo digestivo
necesita mucha mds energia
para digerir, por ejemplo, una
panceta con huevos fritos que
para digerir un filete a la plan-
cha. Te vas a dormir, te vas a
descansar, tu tubo digestivo
también quiere descansar, conlo

La digestéloga Esmeralda Rubio y la nutricionista Alejandra Pou, de Juaneda Hospitales.

cual no va a tener disponible ese
extra de energia y vas a pasar
mala noche. No es conveniente
cenar unos huevos fritos con
chorizo o unas lentejas, como
tampoco lo es cenar ensaladas,
porque los platos con mucha fi-
bra también son dificiles de di-
gerir. Estos alimentos, que son
sanos pero dificiles de digerir, es
mejor ingerirlos a mediodia, ya
que el resto del dia se va a estar
activo e ird mejor.

Alejandra Pou.— En ese senti-
do, una cena ideal para pasar
una buena noche, seria una tor-
tilla ala francesa de dos huevos
con champifiones, un gazpa-
cho con huevo duro, depen-
diendo de los gustos de cada
uno, o incluso un yogurt natu-

ral con un poco de fruta y fru-
tos secos. En general, es mejor
no consumir la fruta sola antes
de irse a dormir.

Esmeralda Rubio.— Luego,
cada persona deberd adaptar
las normas generales a su caso.
Si a una persona normal le di-
ces que ha de beber dos litros
de agua al dfa, eso no es aplica-
ble a un enfermo de los rifio-
nes. O una persona con acidez
no podrd cenar gazpacho...
Pero lo que estd claro es que las
cenas copiosas no estan reco-
mendadas, sean de lo que sean.
No es que haya alimentos que
engorden mas o menos por la
noche, es que hay que cenar lo
que permita al cuerpo descan-
sar; no es fisiolégico pedirle al

estébmago que por la noche
haga una digestion de huevos
fritos con chorizo. Lo 16gico es
desayunar fuerte, que a lo lar-
go del dia se quemard y eso en-
gordard menos porque tu cuer-
po esté activado y metabdlica-
mente preparado para las
actividades del dfa. Un tram-
p9, que es un alimento sano,
fresco y veraniego, no es buena
idea para cenar. La cebolla cru-
da, el pimiento, el tomate...
son dificiles de digerir por la
noche. Si ademds la persona
tiene reflujo o una hernia de
hiato ya ni te cuento.

Alejandra Pou.— Es verdad
que las verduras cocinadas se
digieren mucho mejor, por lo
que una crema de verduras

sentard mucho mejor por la no-
che que comerlas crudas.
Esmeralda Rubio.— Es lo mis-
mo que unas legumbres pela-
das o en puré, que también
sentardn mucho mejor que to-
marlas sélidas, sea en potaje o
en ensalada. En cualquier
caso, no son recomendables
por lanoche. A quienes en en-
salada les sienten mal, las
pueden comer en crema, que
servida fresca en verano, ape-
tece mucho.

Alejandra Pou.— Algo de lo
que también hablo mucho en
la consulta es de evitar los pi-
cos de glucosa para que no ten-
ga que actuar tanto la insulina
y evitar el riesgo de producir
una resistencia a la insulina.
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Alejandra Pou, nutricionista

Por eso es desa-
consejable tomar
solo una pieza de
fruta por la no-
che, porque
aunque  sea
muy sano es un
hidrato de carbo-
no que contiene
un aztcar lla-
mado fructosa.

Si esa pieza de i
fruta se combina

con un pufiado de

frutos secos o con un yo-
gur natural no produce ese
pico de glucosa tan alto cu-
nando estamos durmiendo.
Esmeralda Rubio.— Hay que
tener en cuenta ademads que los
hidratos de carbono los hay de
larga duracién o de corta dura-
cién, complejos y simples. Los
azulcares tampoco son todos
iguales. Tenemos que intentar
tomar aztcares de buena cali-
dad.

¢Los productos light son
todos tan saludables como
pensamos?

Alejandra Pou.— Realmente,
no todos. Hay que fijarse en
los ingredientes. Por ejemplo,

ya no es saludable. No hay
que asociar light con saluda-
ble. Que sea light significa que
le han disminuido el porcen-
taje de grasa, pero puede que
le hayan afiadido mds aztcar
o edulcorantes para que sea
mds palatable.

Esmeralda Rubio.— Los edul-
corantes son malisimos. Desde
el punto de vista digestivo
sientan mal y parala salud son
malos. Hay que tener en cuen-
ta que una marca va a querer
que su producto sea muy de-
gustable y que al consumidor
le guste. Si no lo consigue con
aztcar lo conseguird con otra
sustancia que siga siendo
atractiva y que tal vez no sea
sana. Pasa muchisimo con los
refrescos esos “cero’, sin cafeina
ni azdcar, ni... ;Pero sabemos
que sea saludable lo que seha | -
afiadido? No es saludable ni es
mejor que la version de ese re-
fresco que no es “cero’. Luego
hay que evitar los altos conte-
nidos en fésforo, potasio, etcé-
tera. A parte de que no aportan
buenas calorias, nutricional-
mente los sustitutivos sonde [
peor calidad.

Alejandra Pou.— Ademis,
esos sustitutivos pueden afec-
tar negativamente a la
micro-

i

. t biota intestinal. Pro-

hay ca-

sos de ° ducen mds gases,
yogures . como es el caso del me-
desna- tano, mas molestias, mds
tados o light que si hinchazén. E incluso no

solo los encontramos en los
alimentos como puede ser un
yogurt o una tableta de choco-
late que vemos sin aztcares

son con sabor a pifia (o
a otra fruta) tendrés el
equivalente a tres o cuatro te-
rrones de azticar, con lo cual

smeralda Rubio, digestéloga.

anadidos. Los
mismos chi-
cles llevan
mucho edul-
corante. Si tie-
nen sorbitol o
manitol pue-
den ser causa
de sensacion de
hinchazén.
Para saber si un
light es bueno, es
tan fécil como
mirar el etique-
tado. En teorfa, a un pro-
ducto light se le ha quitado
un porcentaje de grasa y
puede que se le haya afiadido
otro ingrediente. El problema
viene cuando le quito grasa
pero lo afiado aztcar o edulco-
rante, o aceites de mala cali-
dad. Un queso de Burgos light
oun yogur griego light no ten-
drian que suponer ningin
problema si no se le ha afiadi-
do nada en ese sentido.
Esmeralda Rubio.— No se
puede generalizar. Hay que ir
a cada marcay a cada produc-
to en concreto y saber leer las
etiquetas y saber qué es cada
producto. Tenemos que apren-
der y darle la importancia que
tiene.
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Exito de la | edicion de 'La Nit
Solidaria’ en Illes Balears

REDACCION

La Asociacién Espario-
la Contra el Cdncer en
Illes Balears celebré lal
ediciéon de 'La Nit So-
lidaria' el pasado 30 de
junio, una fiesta benéfica
para recaudar fondos
paralainvestigacién on-
colégica y alcanzar el 70
% de supervivencia en
cdncer en el afio 2030,
ademds de continuar
mejorando la vida de las
personas con cancer y la
de sus familias.

El Castillo Museo de
San Carlos, en Palma, fue
el lugar escogido para el
evento, que comenzo con
un refrigerio de bienve-
nida mientras los asisten-
tes disfrutaron desde el
baluarte de la magnifica

puesta de sol en la bahia
palmesana.

A continuacién, se ac-
cedi6 al patio de armas
del Castillo, donde hubo
una variada oferta de
corners gastronémicos
para cenar, gracias a la
colaboracién y participa-
ciéon de numerosos cola-
boradores. Una velada
en la que no falt6 la mu-
sica, las sorpresas y un
sorteo de fantdsticos re-
galos.

La artista Paola Ribero
realiz6 en directo una de
sus obras de gran formato
que se sorte6 durante la
velada, y también partici-
poel caricaturista Bibi para
que los invitados tuvieran
un divertido recuerdo de
esta cita solidaria.

La exposicién 'La in-

Vista general de parte de los corners gastronémicos, que posteriormente se
llenaron de una amplia y variada seleccién de recetas.

Chefs de la Asociacién de Cocineros Afincados en las Islas Baleares (Ascaib)
y de la Escuela de Hosteleria (EHIB) que colaboraron con sus recetas.

vestigacion en cdncer, un
reto milenario' estuvo
ubicada en la entrada al
recinto; la muestra pone
el foco en alguno de los
grandes hitos de la inves-
tigacion contra el cancer,
hilo conductor de este
evento solidario.

Dr. José Reyes, presi-
dente de la Asociacién en
Illes Balears: “Fue unanoche
muy especial; una bonita ex-
periencia con voluntarios, pa-
cientes, investigadores. .. Una
magnifica oportunidad para
demostrar el compromiso de la
sociedad balear con la lucha
contra el cincer, apoyando la
labor que realiza la Asociacion
en el archipiélago”.

Autoritat Portuaria de
Balears fue el patrocina-
dor principal de 'La Nit
Solidaria', que conté tam-
bién con la colaboracion
institucional del Ajunta-
ment de Palma, a través
de Palma Activa, y del
Consorcio Castillo San
Carlos; el patrocinio de
Hotel Es Princep, Arabe-
lla Hospitality, Trablisa,
Fundacién Asima y Cli-
nica Dra. Lia Fabiano; asi
como la colaboracién de
la Asociaciéon de Cocine-
ros Afincados en las Islas
Baleares (ASCAIB), la Es-
cuela de Hosteleria
(EHIB) y de numerosas
empresas que participa-
ronenlacenay enelsor-
teo de fantésticos regalos.

GALERIA COMPLETA
escaneado este QR

asociacion espafiole
contra el cancer
en llles Balears

* Salut i For¢a

Foto de grupo de asistentes en el momento de la apertura de puertas de "La Nit Soliddria’.

Representantes de la Asociacién Espariola Contra el Cancer; de izquierda a derecha - Juan Manuel Ramén Cajal,
Ana Belén Velasco, Isabel Orbe, Naiara Cambas y Arturo Arenas.

realizé en directo durante la velada.

El caricaturista Bibi no falté a la cita solidaria y los asistentes pudieron
llevarse un divertido recuerdo.
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REDACCION

El presidente de la Asocia-
cién Espafiola Contra el Céncer
en Illes Balears, Dr. José Reyes
Moreno, y la presidenta de la
Federacién Empresarial Hote-
lera de Mallorca, Maria Fronte-
ra, firmaron el 14 de julio la re-
novacién del acuerdo marco de
colaboracién entre ambas enti-
dades para retomar las accio-
nes que ya mantenian antes de
la pandemia de la Covid-19
para promover los hébitos de
vida saludable y los servicios y
actividades que ofrece la Aso-
ciacién a personas con cdncer y
sus familiares entre los equipos
humanos de los establecimien-
tos asociados a la FEHM.

En el mismo acto y como
ejemplo de la concrecién de
los proyectos que se van a de-
sarrollar conjuntamente, se fir-
mo la adhesion de la patronal
hotelera a la camparia de pre-
vencién de la Asociacion
#RespiroLibre para que se li-
beren del humo del tabaco las
playas de Illes Balears. Se di-
fundird la recogida de firmas
online a través de los canales
de difusién interna de la
FEHM con las cadenas hotele-
ras que tendrén a disposicién
diferentes elementos informa-
tivos de la camparia para que,
ademas de los propios equi-
pos humanos, puedan adhe-
rirse también los clientes; co-
laborando asf en la conciencia-

& 5C IO as

contra el cancer
en llles Balears
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La Asociacion Espanola Contra el Cancer
y la FEHM retoman con fuerza su
compromiso en la lucha contra el cancer

Se renueva el acuerdo marco de colaboracién para promover los hdbitos de vida
saludable entre los equipos humanos y familiares de los 855 hoteles asociados y la
adhesién de la patronal a la campana para liberar del humo del tabaco las playas

Maria Frontera y Dr. José Reyes durante la firma de la renovacién del acuerdo entre ambas entidades.

cién a la poblacién en la des-
normalizacién del consumo
de tabaco.

El Dr. Reyes agradeci6 “el
apoyo del sector hotelero de la isla
a esta accion de prevencion de la

salud que busca proteger a la po-
blacién en general, y a los meno-
res en particular, del humo del ta-
baco en espacio piiblicos de convi-
vencia comiin y que, en el caso de
las playas de Mallorca y de Illes

Balears, son ademds emblemdti-
cos y todo un referente. Segiin un
estudio del Observatorio del Cdn-
cet, el 74 % de la poblacion de Ba-
leares no fuma y el 90 % de los fu-
madores ven positivas las medi-

das dirigidas a eliminar el consu-
mo de tabaco en espacios ptiblicos
compartidos”.

Por su parte, la presidenta de
la FEHM, Maria Frontera, des-
tacé laimportancia de retomar
el convenio existente desde
2018 y reforzar la colaboracién
entre ambas organizaciones
que quedo interrumpida debi-
do ala pandemia. “Impulsare-
mos de nuevo los consejos saluda-
bles entre los equipos humanos de
los establecimientos FEHM y for-
maciones especificas como los cur-
sos de deshabituacion tabdquica,
etc., que tanta aceptacion estaban
teniendo, asi como las relacionadas
con la proteccion ante la exposi-
cion al sol y desayunos saludables,
destinados a los turistas durante
su estancia y exploraremos otros
nuevos. También nos sumamos a
la camparia de espacios sin humo
en las playas, que difundiremos
ampliamente en los establecimien-
tos para que pueda ser apoyada por
trabajadores y clientes”.

ASIMA contribuye con la Asociacion Espanola
Cancer en el proyecto 'Cultivando Salud’

Contra el

REDACCION

El presidente de la Asocia-
ci6n de Industriales de Mallor-
ca (ASIMA), Francisco Marto-
rell Esteban, junto con el direc-
tor gerente de la Asociacién,
Toni Monjo, han visitaron a
principios de julio la parcela
cedida ala Asociacién Espafio-
la Contra el Cancer en Illes Ba-
lears, en los Huertos Sociales
ASIMA, tras el convenio de co-
laboracién suscrito entre am-
bas entidades hace un afio,
para el desarrollo de la iniciati-
va 'Cultivando Salud'.

En la visita, estuvieron pre-
sentes la gerente de la Asocia-
cién Espafiola Contra el Can-
cer en Illes Balears, Ana Belén
Velasco, y la coordinadora de
Voluntariado en el archipiéla-
go, Giovanna Gutiérrez,
acompafiadas por usuarios de
laentidad que tienen sus espa-
cios dentro de esta parcela.

Francisco Martorell Esteban, Toni Monjo, Ana Belén Velasco y Giovanna Gutiérrez acompaniados por usuarios de la Asociacion Espaniola
Contra el Cancer.

'Cultivando Salud' es un pro-
yecto de agricultura ecoldgica
dirigido a personas voluntarias
que han superado un céncer o
estdn en situacién de duelo.

El huerto urbano es un espa-
cio para aprender a cultivar, cui-
dary aprovechar todos los pro-
ductos que se cosechen. Se trata
de una actividad que promueve

una alimentaciéon adecuada en
un ambiente saludable.
Informar y concienciar a la
poblacién sobre los factores
que facilitan la prevencién y

mejorar la calidad de vida de
las personas que padecen can-
cer son los objetivos funda-
mentales de este proyecto.
Ademds, ambas entidades
también quieren incidir en la
importancia de atender y apo-
yar temas relacionados con la
proteccién del medio ambiente
y los recursos naturales.

Los Huertos Sociales ASIMA
estdn gestionados por la Fun-
dacién ASIMA. Es un proyecto
de carécter social en un terreno
rustico de 14.000 m? que se en-
cuentra en la carretera de S6-
ller, con el que se quiere fomen-
tar la practica dela agricultura
ecoldgica basada en criterios
de sostenibilidad y contribuir
a la mejora del paisaje urbano
industrial, asi como implicar a
entidades sociales y favorecer
las relaciones entre trabajado-
res y empresarios de los poli-
gonos de Son Castell6 y Can
Valero.
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La Asociacion Espanola Contra el Cancer expresa
su preocupacion por la eliminacion de la
prohibicion del consumo de tabaco en las terrazas

REDACCION

Desde principios de julio —
tres afios después de la puesta
en marcha de las medidas ex-
traordinarias adoptadas en
2020 a raiz de la crisis sanitaria
causada por la Covid-19— los
ciudadanos de Illes Balears
pueden volver a fumar en las
terrazas de bares y restauran-
tes, una vez desactivada ofi-
cialmente toda la normativa
aprobada por la pandemia.

Tras la eliminacién de la
prohibicién del consumo de ta-
baco en las terrazas, el presi-
dente de la Asociacién Espafio-
la Contra el Céancer en Illes Ba-
lears, Dr. José Reyes, ha
mostrado el descontento de la
entidad ante la resolucién: “Es-
tamos profundamente preocupa-
dos por la eliminacion de la prohi-
bicién del consumo de tabaco en las
terrazas. Cabe recordar que la eli-
minacion del consumo de tabaco
implicaria la desaparicion del 30 %
del total de casos de cdncer en los
paises occidentales y que la prohi-
bicion del consumo de tabaco en las
terrazas, a raiz de la normativa por
Covid-19, ha sido positiva, bien
aceptada por parte de la poblacion
y no ha generado conflictos. EI
efecto positivo de la normativa en
cuanto a la proteccion de la salud
de los no fumadores también ha
quedado mds que demostrado”.

Ademads, el Dr. Reyes ha in-
sistido en que la Asociacién va
a seguir sumando fuerzas para
crear mds conciencia social
acerca de los peligros del taba-
co y a seguir realizando accio-
nes de prevencion: "Vamos a
movilizar a nuestros socios y vo-
luntarios para conseguir la mdxi-
ma adhesion de los establecimien-
tos a nuestra camparia # Respiro-
Libre, que ya cuenta con el apoyo
de la Federacion Empresarial de
Restauracion de Illes Balears, y es
por tanto fundamental la concien-
ciacion de la poblacién. Tenemos
que apelar a la responsabilidad so-
cial y a la concienciacién que he-
mos conseguido durante todo este
tiempo. También cabe resaltar la
necesidad de la modificacion de la
Ley Antitabaco para que la prohi-
bicién del consumo de tabaco en
las terrazas y en los espacios pii-
blicos compartidos como las playas
y las instalaciones deportivas no
dependa de la normativa Covid-
19, sino que tenga la cobertura de
una Ley nacional que permita pro-

Bar Esparia, en la calle Olmos de Palma.

teger la salud de los no fumadores,
que representan mds del 70 % de
la poblacién de este pais”.

Nuevas adhesiones a la
campana
#RespiroLibre:
impulso para liberar
terrazas del humo del
tabaco

La camparfia #RespiroLibre
de la Asociacién sigue suman-
do adhesiones gradualmente.
Este proyecto tiene como obje-
tivo anticiparse al cambio de la
Ley antitabaco y a la consecu-
cién de las metas de la Comi-
sién Europea para reducir los
fumadores a menos del 5 % en
2040.

Los restauradores que quie-
ran adherirse a la campana tie-
nen que solicitarlo directamen-
te a la FERIB y la Asociacién
Espafiola Contra el Céncer, a
través del voluntariado de sus
Juntas Locales en todas las Is-
las, les hard entrega de los ma-
teriales informativos.

Cada vez son més los esta-
blecimientos que se estdn su-
mando al proyecto. Estos son
los comercios ya adheridos en

Mallorca, que cuentan con se-
falética en su establecimiento
para informar a los clientes de
que yano pueden fumar en sus
terrazas: Bar Bosch, Bar Ca'n
Rafel, Bar Espafia, Bar Rte. S'i-
llot Alcudia, Balneario Illetas -
Beach Club, Cafeteria Jardin de
la Real, Rte. Brisas del Medite-
rraneo, Rte. Can Polit, Rte. Mi-
ramar, Rte. Pizzeria Ca'n Pelut,
Rte. Sa Mossegada y TOBO-
GAN Food & Cocktails.

Cursos de
deshabituacion
tabaquica y ‘Respirapp’

Dejar de fumar no es facil y
la Asociacién Espafiola Contra
el Céncer ofrece cursos grupa-
les presenciales de deshabitua-
cién tabdquica en todas sus se-
des en el archipiélago (Palma,
Campos, Inca, Ciutadella, Ma6
e Ibiza) para ayudar en este
proceso a todas las personas
que los soliciten. Estan dirigi-
dos a poblacién general y todo
el que quiera participar puede
informarse llamando al teléfo-
no gratuito 900 100 036 (24 h).

El programa, impartido por
psicooncélogos de la Asocia-

] 2
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Bar Restaurante Sa Mossegada.

cién y que tiene una tasa de
éxito del 60 %, nace para dar
respuesta a la demanda de
abandono del hébito de fumar
que surge de la poblacién, ya
que implica un gran problema
de salud ptublica en nuestro
pais. La metodologia emplea-
da es la terapia de grupo basa-
da en principios cognitivo-con-

ductuales.

Para los que prefieran la op-
cién online, el programa para
dejar de fumar también se ha
trasladado a una aplicacién
adaptada para dispositivos
moviles: 'Respirapp'. Es una
aplicacién gratuita puesta en
marcha gracias al Plan Nacio-
nal sobre Drogas.
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Lentillas en playas vy

piscinas: ésl O no~

La optometrista Belén Sadnchez, de Oftalmedic Salva,
explica si es recomendable usar lentillas en playas
y piscinas y ofrece consejos para mantener
una buena salud ocular en verano

INEs BARRADO CONDE

Hoy en dia existen diferentes
tipos de lentillas que se adap-
tan précticamente a cualquier
persona. Ademds, las lentes de
contacto ofrecen una serie de
ventajas con respecto a las ga-
fas, ya que no se caen, no se
araflan, no se empafian, no
producen calor o roces, etc. Por
ello, su uso para la correccién
de defectos refractivos estd
cada vez mds extendido.

Sin embargo, los usuarios de
lentillas deben tener en cuenta
una serie de cuidados y precau-
ciones, sobre todo en verano.
Belén Sédnchez Poveda, opto-
metrista de Oftalmedic Salva,
explica qué pautas se deben se-
guir para mantener una correc-
tahigiene delas lentillas en esta
época del afio y que estas no
pasen factura a la salud ocular.

» Los usuarios de lentillas

» Las lentillas no se deben usar

deben tener en cuenta en playas y piscinas porque
una serie de cuidados y aumentan considerablemente
precauciones, sobretodo el riesqo de sufrir infecciones,
en verano irmitacion y sequedad ocular

iLentillas en playas y
piscinas?

Las lentes de contacto pue-
den ser muy comodas y practi-
cas para aquellos que sufren
molestias con las gafas, espe-
cialmente en verano. Por este
motivo, algunas personas las
utilizan cuando acuden a pla-
yas o piscinas. Sin embargo, no
se deben llevar las lentillas a es-

Las lentes de contacto

Las lentes de contacto son un sistema de correccién éptico
que supone una alternativa al uso de gafas para la correcciéon
de los defectos refractivos (miopia, hipermetropia, astigma-
tismo y vista cansada).

Son lentes finas y curvadas que se colocan sobre la pelicula
lagrimal que cubre la superficie ocular, aportando al ojo la
potencia didptrica necesaria para compensar el defecto re-
fractivo y devolver la correcta visién.
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tos lugares, ya que aumentan
considerablemente el riesgo de:
* Contraer infecciones muy
graves, debido a que los
agentes patégenos de playas
o piscinas se adhieren a ellas,
aumentando las posibilida-
des de que penetren en el ojo.
* Generar irri-
tacién o se-
quedad ocu-

» Si aparecen sintomas como

acondicionado cuando se lle-
van lentillas, ya que seca el
aire y puede provocar seque-
dad e incomodidad.

® Cumplir las pautas de reem-
plazo delaslentillas y cambiar
frecuentemente su estuche.

¢ Laslentillas deben adquirirseen

establecimien-

tosautorizados

y fiables.

lar, a causa  ps(OZ0r 0 picorserecomienda  En cual-
delrocey el . ., quier caso, Be-
contacocon  dcudiral oftalmologopara 1én Sanchez,
la arena, el : 2 optometrista
agondelmar  OVitar problemas masgraves G SRR R e
oel cloro. enlasalud ocular Salva, advier-

Recomendaciones para el
uso de lentillas en verano

Para evitar estos riesgos en la
salud ocular asociados al vera-
no, los usuarios de lentillas de-
ben tener en cuenta las siguien-
tes recomendaciones:

* No hacer uso de lentillas en
playas o piscinas. En su lugar,
se recomienda el uso de gafas
de natacién graduadas, que
permitiran ver correctamente
sin los peligros que suponen
las lentes de contacto.

* Mantener una estricta higie-
ne de las lentes de contacto.
Esta incluye también el lava-
do exhaustivo de las manos
alahora de manipularlas, y
la limpieza y cuidado tanto
del estuche de las lentillas
como de las soluciones liqui-
das para su mantenimiento.

* Minimizar el uso del aire

te: si aparecen
sintomas como escozor o picor
no se deben frotar los ojos, ya
que causard un aumento de la
inflamacién y la irritacién, in-
crementando las molestias y los
riesgos. En estos casos se reco-
mienda acudir al oftalmdélogo
paraevitar problemas mds gra-
ves en la salud ocular.

CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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Los doctores Til' y Sarria realizan el abordaje endoscépico del diverticulo de Zenker.

Cirugias de Alta Complejidad en Clinica Rotger

Iratamiento
endoscopico del
diverticulo de Zenker

El diverticulo
faringoesofagico
aparece generalmente
en varones de entre 50 y
80 anos cuando por
debilidad del musculo
cricofaringeo la propia
comida ingerida provoca
una pequena bolsa en el
eséfago, que impide o
dificulta la llegada de los
alimentos al estémago.

REDACCION

El origen del “Diverticulo de
Zenker” o faringoesofédgico es
desconocido. Fundamental-
mente se explica por la debili-
dad o degeneracién de las fi-
bras del musculo cricofarin-
geo, en la zona superior del
esofago.

Durante la deglucién se ejer-
ce una presién sobre la pared
del musculo posterior de la hi-

pofaringe que de forma pro-
gresiva puede debilitar y de-
formar el conducto, originan-
do una bolsa en la que se acu-
mulan restos de alimentos,
dificultando el paso del bolo
alimenticio al es6fago.

Asf se genera un saco que ini-
cialmente puede ser asintoma-
tico pero que con el tiempo ori-
gina otras patologias comola fa-
ringitis crénica, la regurgitacion
o la disfagia. En paralelo, pue-
den aparecer otros sintomas,
como halitosis, tos, ronquera o
compresion del es6fago.

El Tratamiento endoscopico
con sistema de corte y
autograpado, permite
sustituir en numerosos
casos a la Cirugia abierta

El diverticulo de Zenker es la
variedad més frecuente de di-
verticulo esofdgico, se puede

detectar mediante una ra-
diograffa o una ecograffa.
El tratamiento de los cam-
bios estructurales que
afectan a la pared muscu-
lar de la hipofaringe, gene-
ralmente precisa de una ci-
rugfa de cuello abierta. Si
bien recientemente existen
otras alternativas como el
abordaje mediante endos-
copia transoral.

Segtn explica el doctor
Guillermo Til, otorrinola-
ring6logo de Clinica Rot-
ger: “Accedemos a la zona
esofdgica con un endoscopio
rigido, desde un orificio na-
tural como la boca. Se locali-
za el diverticulo y se aplica
una sutura mecdnica en la
zona lesionada”

Esta técnica de “alta com-
plejidad” recientemente in-
corporada en Clinica Rot-
ger ofrece excelentes resul-

* Salut i For¢a
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Los doctores Guillermo Til y Pedro Sarria.

» Las nuevas técnicas quirdrgicas endoscpicas introducidas por
los Doctores Guillermo Til y Pedro Sarria del servicio de
otorrinolaringologia de Clinica Rotger, ofrecen importantes
ventajas durante la intervencion y también en el proceso de
recuperacion del paciente
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Imagen radiolégica del Diverticulo de Zenker.

tados para el tratamiento de pa-
tologfas motoras del eséfago lo-
grando una funcionalidad simi-
lar ala de la Cirugfa abierta, con
un tiempo quirtirgico significati-
vamente menor. Ademads, este
procedimiento logra una menor
morbilidad del paciente y una re-
duccién dela estancia hospitala-
ria del paciente.

La cricofaringomiotomia en-

del “Diverticulo de
Lenker" ofrece

volver a comer en menos
de 2L horas.

T

excelentes resultados:

Se evita una cirugia £k
abierta de cuello, y xS
mejora la experiencia del

paciente que puede o

=4
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DIVERTICULO DE ZENKER

P e
» £l abordaje endoscopico _

gos quiridrgicos a la vez que
permite empezar a comer por
boca en menos de 24 horas.

Se trata de una nueva alter-
nativa quirdrgica de “Alta com-
plejidad” que ofrece el equipo
de Otorrinolaringologia de Cli-
nica Rotger, que en un porcen-
taje elevado de casos evita una
cirugfa abierta y que suaviza
las molestias del paciente du-
rante todo el proceso.

doscépica es un procedimiento
seguro y eficaz para el abordaje
del “Diverticulo de Zenker”.
Por sus excelentes resultados,
actualmente es el tratamiento
de eleccién, disminuye los ries-

La intervencién endoscdpica del
Diverticulo de Zenker es uno de los
multiples procesos quirdrgicos de alfa
complejidad que se realizan en los
avanzados quirdfanos de Clinica Rotger.

Quironsalud entrega las becas de estudios a los futuros
alumnos de la "Escuela de Enfermeria” en Baleares

Tres profesionales del grupo en Baleares iniciardn sus estudios en la “Escuela de Enfermeria. Ademds,
uno cursard Técnico Auxiliar de Enfermeria y cinco Técnico Superior de Diagndstico por la Imagen

REDACCION

Esta iniciativa encaja en el pro-
yecto de Quirénsalud en Baleares
que pretende fomentar los estudios
de Enfermeria y ampliar las compe-
tencias de sus profesionales. Facili-
tar el acceso a la formacién reglada
permitird cubrir y dar respuesta ala
creciente demanda y continua ne-
cesidad de personal sanitario alta-
mente cualificado en los diferentes
hospitales y centros médicos de
nuestro entorno.

Nueve profesionales becados
por Quirénsalud en Baleares en
2023

L ‘ol b i - i - R ‘
Quirénsalud ha entregadonueve  Momento de la entrega de becas, con Victor Ribot, director Territorial Quirdnsalud Baleares.
becas de estudios entre los profesio-

nales del grupo en Baleares, que han aplicado en di-
ferentes alternativas para ampliar su formacién aca-
démica dentro del &mbito asistencial. Asi, tres alum-
nos becados iniciardn el préximo curso 2023-2024
sus estudios de Grado en la “Escuela de Enferme-
ria”. Estos se suman a dos alumnos que, desde hace
un afio, ya cursan sus estudios con una beca del gru-
po Quirénsalud.

Por otro lado, también se conceden becas para los

estudios de un alumno de Técnico Auxiliar de En-
fermerfa y los de cinco profesionales del grupo que
compaginaran su actividad laboral con los estudios
de Técnico Superior de Diagndstico por la Imagen.

Una apuesta para simultanear la formacion
con el desempeiio profesional

Elmodelo parala captacién y retencién de talento

entre los equipos sanitarios del grupo es el de im-
pulsar la formacién de excelencia con la puesta en
marcha de una “Escuela de Enfermeria” y la apues-
ta por facilitar la formacién del personal sanitario
que ya ha demostrado su valia en los centros hos-
pitalarios y que quiere afrontar nuevos retos en el
desarrollo de su carrera profesional. Todo orienta-
do a ofrecer un servicio de alta calidad asistencial
a los pacientes.
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Mas de 1700 estudiantes de 13 centros escolares han
participado este curso en el programa SONRISAS ADEMA, para
fomentar y promover la salud bucodental y habitos nutricionales

Un equipo multidisciplinar de investigadores, profesores y alumnos de ADEMA han realizado las
diferentes actividades de promocion y exploracion / Los expertos insisten en la importancia de
un buen cepillado de dientes como mejor receta para prevenir enfermedades dentales

REDACCION

Maés de 1.700 escolares de
13 centros educativos ptbli-
cos, concertados y privados,
han participado este curso
2022 /23 en los diferentes ac-
tividades y talleres del Pro-
grama SONRISAS ADEMA
del Observatorio de Salud
Bucodental y Habitos Nu-
tricionales de la Escuela
Universitaria ADEMA-UIB.

Un equipo multidiscipli-
nar de investigadores, do-
centes y estudiantes de los
Grados Universitarios en
Odontologia y Nutricién
Humana y Dietética, asi
como de los grados superio-
res y medios de FP’ de Acon-
dicionamiento Fisico, Dieté-
tica, Higiene Bucodental,

Cuidados de Auxiliares de

Enfermeria y Técnico en Far-
macia y Parafarmacia han rea-
lizado diferentes actividades
tanto de exploracién como de
promocién de la salud con
alumnado de tanto de escole-
tas, colegios e institutos publi-
cos y privados.

Han participado los centros:
CEIP Miquel Porcel, Colegio
Manjén, San Felipe Neri, IES
Madina Mayurgqa, IES Alcudia,
CEIP Es Pont, CEIP Puig de Na
Fatima de Puigpunyent, CEIP
Felip Bauga, Colegio Fray Juan
Ballester de Campos, Escoleta
Sant Viceng de Paul del Puerto
de Pollenca, CEIP El Terreno,
CEIP Son Rullan, IES Santanyfi.

Eljefe de Estudios del Grado
en Odontologia, el doctor Pere

Riutord, ha insistido en la
importancia de un buen ce-
pillado de dientes como me-
jor férmula para prevenir las
enfermedades orales. “Es
fundamental que desde la pri-
mera infancia se aprenda a rea-
lizar correctamente y adquirir
hdbitos que favorezcan la salud
bucodental como la reduccion
del consumo de alimentos con
aziicar, una higiene eficaz de la
boca, utilizacién de fluoruros o
la prevencion de traumatismos
dentales”.

El doctor Riutord ha ex-
plicado que “con estos talle-
res, nuestros docentes Y alum-
nado aportan conocimientos a
través de diferentes actividades

a los escolares y jovenes que
contribuyen a la deteccion pre-
coz de riesgos de salud oral o
presencia de enfermedad, ast
como dar consejos sobre hdbitos
saludables”.

Alimentacion saludable

Por otra parte, el jefe de
Estudios del Grado en
Odontologia ha considera-
do “clave” que “dentro de
nuestro objetivo de transferir
los todos los conocimientos ad-
quiridos por nuestros expertos
a la sociedad, se organice este
tipo de proyectos de aprendiza-
je en servicios en los que nues-

tro alumnado, de la mano de

profesores e investigadores, de-
sarrollan sus destrezas y habi-
lidades en espacios reales y se
introducen en el entorno de la
investigacion”.

En este sentido, la jefa de
estudios del Grado en Nu-
tricién, la doctora Nora Lé-
pez, ha argumentado quela
alimentacién es otro de los
aspectos basicos para la sa-
lud de las personas. “Una
alimentacion sana, variada y
equilibrada contribuird a mejo-
rar la salud en general y preve-
nir enfermedades. Desde el
punto de vista de la prevencion,
hay que hacer hincapié en los
estamentos mds desfavorecidos
de la sociedad para poder reali-
zar estrategias adecuadas para
mejorar la salud bucodental y
nutricional de estos sectores

que los estudios nos demues-
tran que son los que mds lo ne-
cesitan”, ha afirmado.

Cabe recordar que el primer
estudio epidemiolégico sobre
salud bucodental de la pobla-
cién escolar de Baleares, elabo-
rado por la Escuela Universita-
ria ADEMA-UIB, apuntaba en
sus primeras conclusiones a
una subida de la periodontitis
entre los jovenes, una infeccién
grave de las encfas que dafia el
tejido blando y destruye el hue-
so que sostiene los dientes, pro-
vocando el aflojamiento o la
pérdida de dientes. Asimismo,
se apreciaba cémo el sobrepeso
y lamala nutricién se presenta-
ban como factores clave en las
enfermedades bucodentales
entre los escolares de Baleares.
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Un “respiro” es lo que
ofrece la Residencia de
Llevant en Porto Cristo a
los cuidadores de
personas dependientes
con el programa del
mismo nombre. Bajo esta
denominacién, la
residencia acoge a
personas mayores o
dependientes para una
estancia determinada,
sean dias, semanas o
meses, dando solucién,
por ejemplo, para
periodos vacacionales.
También existe la
posibilidad de que
conviertan la Residencia
de Llevant en su
residencia permanente.

REDACCION

La Residencia, integrada jun-
to al Hospital Parque Llevanten
el Complex Sanitari de Llevant,
ofrece un hogar seguro a nues-
tros familiares mayores, donde
reciben una atencién cualificada
y profesional. Al mismo tiempo,
encuentran un trato personali-
zado y entorno familiar — tran-
quilo, comodo y acogedor- que
les hace sentirse como en casa,
bien sea para algunos dias, o de
forma permanente.

Sus instalaciones son moder-
nas y confortables, y cuentan
con programas individualiza-
dos para cada persona, disefia-
dos y monitorizados por un
equipo multidisciplinar, en
funcién de sus gustos y necesi-
dades. Por otra parte, ofrece la
importantisima garantia de
contar con asistencia médica las
24 horas del dia, 365 dfas al afio,
en Hospital Parque Llevant.

Programa individualizado
de cuidados para estancias
permanentes o temporales

La Residencia de Llevant ofre-
ce asistencia adaptada a las ne-
cesidades de cada persona y su
familia, disefiando programas
especificos para cada residente.
Tanto pueden acceder a sus ser-
vicios personas con distintos ni-
veles de dependencia como no
dependientes y, ademads, pue-
den hacerlo durante estancias
permanentes o temporales.

El programa que se disefa
para cada residente estd elabo-
rado por un equipo altamente
cualificado, contemplando tan-
to la evaluacién médicay de
enfermeria, como la de las ne-
cesidades especificas en cuanto
a la atencién personal, fisiote-
rapia, psicologfa, terapia ocu-
pacional y trabajo social. Las
personas mayores disponen de
un programa adaptado a sus

clencia
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Un hogar para las vacaciones
de los mayores

El equipo multidisciplinar de la Residencia de Lievant, inftegrada junto al Hospital Parque,
en el Complex Sanitari, disena programas de cuidados individuales para cada persona

Residencia Llevant, zona de piscina.

propias necesidades, entre las
que destaca la piscina adapta-
da interior para tratamientos
de hidroterapia.

El equipo de la residencia se
centra en el bienestar de cada
uno de sus residentes, y les
asiste en todos los aspectos ne-
cesarios. Pueden alojarse en
habitaciones individuales o
compartidas, con un disefio

funcional y totalmente adapta-
do; y conbalcén, para disfrutar
del aire libre.

Se presta especial atencién a
la integracién y socializacién
de las personas mayores, te-
niendo en cuenta en todo mo-
mento sus gustos. El programa
de actividades incluye ademads
de hidroterapia, otro tipo de
ejercicios para mantener o me-

jorar la forma fisica, sesiones
de estimulacién cognitiva y
otras de cardcter fundamental-
mente ltddicas.

Respiro y otros programas
especificos

El programa Respiro es un
programa de atencién residen-
cial temporal que permite al

cuidador organizar un periodo
de descanso y de tiempo libre,
ofreciendo plazas residenciales
para su familiar para una es-
tancia determinada, sin necesi-
dad de permanencia.
Ademads, se ofrecen otros pro-
gramas muy especificos con re-
habilitacién para recuperacién
de intervenciones quirtirgicas,
accidentes con caidas, etc.
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la inversion mas inteligente para nuestro cuerpo
son los estudios biomecanicos de la pisada v la
bicicleta: corrigen malas posturas y evitan lesiones

Ayudan a detectar posibles lesiones por una mala postura en la pisada y en el pedaleo y permiten
evaluar los problemas que provogquen dolor o disminuyan nuestro rendimiento deportivo

REDACCION

Podoactiva es una empresa de
base tecnoldgica, especializada
en podologia y biomecanica,
fundada en Huesca en 2006 por
Victor Alfaro y Javier Alfaro, re-
cién galardonados con el Premio
Nacional del Deporte 2023. Con
este premio se ha reconocido su
trayectoria y liderazgo en el sec-
tor de la biomecénica.

La excelencia en tratamien-
tos y protocolos de consulta, la
apuesta por la tecnologia como
via para mejorar la calidad de
los pacientes y laI+D+ison los
valores diferenciadores de la
compaiifa. En este sentido, Po-
doactiva ha patentado a nivel
mundial el 3D Scan Sport Po-
doactiva®, un método de esca-
neo del pie de alta precision
para realizar estudios biomeca-
nicos de la marcha y la pisada,
que permite desarrollar planti-
llas personalizadas de absoluta
precisién, adaptadas a las ne-
cesidades de cada paciente, y
fabricadas de forma robotiza-
da gracias al modelo generado
en 3D, que ya utilizan mds de
500.000 pacientes, 5.000 de
ellos, deportistas de élite.

Podoactiva es proveedora de
instituciones deportivas como
el Comité Olimpico Espafiol, el
Comité Paralimpico Espafiol,
la Real Federacién Espafiola de
Ftitbol, de numerosos clubes
de fatbol de élite, diversos
equipos profesionales de ba-
loncesto, Movistar Team de ci-
clismo y deportistas de primer
nivel de distintas disciplinas.

Estudio biomecanico de la
pisada

El cuidado delos pies y la rea-
lizacién de estudios biomecani-
cos de la pisada son pruebas ne-
cesarias para conocer la forma de
pisary prevenir dolencias y posi-
bles lesiones en la vida diaria de
cualquier persona y edad.

El estudio biomecdnico de la
marcha o pisada consiste en el
andlisis del pie en posicién esta-
ticay dindmica, asf como su re-
lacién con otras estructuras
como la rodilla, la cadera o la
columna. En Podoactiva, el es-
caneo del pie se realiza emple-
ando el sistema de alta preci-

sién 3D Scan Sport Podoacti-
va®, patentado a nivel mun-
dial, con el que se obtiene un
molde virtual del pie con los da-
tos 6ptimos del paciente parael
disefio de las plantillas persona-
lizadas si son necesarias. Reali-
zando un correcto estudio po-
demos prevenir la aparicién de
lesiones musculares y osteoar-
ticulares como los esguinces de

repeticién, metatarsalgias, fas-
citis plantares, espolones calca-
neos, tendinitis, sobrecargas
musculares, condropatias, bas-
culaciones pélvicas, etc.

El estudio biomecénico tam-
bién nos sirve para la evalua-
cién pre y post tratamiento de
diversas patologfas: después
delarealizacién de una cirugfa,
después de un proceso de reha-

bilitacién, etc. El pie es el tinico
punto de contacto contra el
suelo por lo que un mal apoyo
puede tener repercusion en le-
siones musculares y articulares.

Servicio Younext Bike

‘Younext Bike nace con el obje-
tivo de aprovechar toda la expe-
riencia acumulada por Podoac-
tiva en protocolos de consulta,
deporte, salud y estudios bio-
mecdanicos, para lograr optimi-
zar el rendimiento del ciclista
gracias al Estudio Younext Bike.

Podoactiva aplica su tecnolo-
gia, estudiando los pardmetros
fisiolégicos del ciclista, mejo-
rando el rendimiento y la efica-
cia. De esta forma, potencia la
participacion del deportista en
la planificacién de su entrena-
miento, ademds de mejorar el
confort, prevenir lesiones y
malas posturas.

El estudio Younext Bike com-
porta varias fases. Tras una en-
trevista previa personalizada, y
la realizacién de exploracion fi-
sioterapéutica y medicién an-
tropométrica estatica, el usua-

rio se sube a una bicicleta rob6-
tica Real Fit Bike, donde se rea-
liza una evaluacién objetiva del
pedaleo en 3D. A su vez, me-
diante el sistema Younext4D
Motion Captura, se analiza el
movimiento del ciclista en cua-
tro dimensiones, y con 6 cdma-
ras de alta velocidad y de alta
resolucién se examina la cine-
matica angular del gesto de-
portivo sobre la bicicleta en dis-
tintas posiciones, asf como la
distribucién de presiones sobre
sillin, manillar y pedales a tra-
vés de un sistema de mantas
sensorizadas especificas.

Los datos obtenidos en este
pormenorizado andlisis permi-
ten ajustar las medidas 6pti-
mas para la bicicleta del pa-
ciente, logrando prevenir lesio-
nes y mejorar el rendimiento
deportivo. Asimismo, se reali-
za un andlisis baropodométri-
co para fabricar, en caso de ser
necesario, plantillas plantares
Podoactiva especificas para
bici. Este estudio estd orienta-
do a todos los practicantes del
ciclismo, independientemente
de sunivel.

¢En qué consiste un estudio?

¢ Entrevista personalizada o anamnesis.

¢ Exploracién en camilla.

* Realizacion de test biomecénicos en bipedestacién (de pie).
e Estudio de la huella plantar estdtica mediante el uso de pla-

taforma de presiones.

¢ Estudio de la huella plantar en dindmica mediante el uso

de plataforma de presiones.

e Filmacién en video de alta velocidad.

o Andlisis cinemético de la marcha o la carrera.

* Escaneo del pie con el 3D Scan Podoactiva si las plantillas
personalizadas son necesarias.
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Los jugadores Jaume Costa y Dani Rodriguez, durante la revisién.

LOs corazones del Real Club .
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DepOortivo

Mallorca pasan su revision en Juaneda

Hospital

REDACCION

Los jugadores del Real Club
Deportivo Mallorca han visitado
los dias 5y 6 dejuliolas consultas
de Cardiologia del Hospital Jua-
neda para realizarse las pruebas
de cara ala Pretemporada 2023-
2024. E1 Dr. Andrés Glenny Fag-
gi, especialista en Cardiologfa,
con gran experiencia en este &m-
bito de la Medicina Deportiva,
estd siendo el encargado, un afio
mads, de comprobar el estado de
los corazones de la plantilla del
Mallorca.

Jugadores como Abdén
Prats, Daniel Rodriguez, An-
tonio Latorre, Omar Mascarell
o Pablo Maffeo fueron algunos
de los primeros que acudieron
a las consultas de Cardiologia
del Hospital Juaneda Miramar,
enla primerajornada del miér-
coles 5 dejulio, exhibiendo una
excelente forma fisica después
delas vacaciones y alahora de
enfrentarse a carrera sobre la
cinta mévil con desnivel de las
pruebas de ergometria.

«Hemos llevando a cabo el chequeo
anual —explica el Dr. Glenny—
que consiste en una serie de exdmenes
paraver como estd la estructura car-
diaca de los jugadores, bdsicamente
mediante el ecocardiograma». Silos
resultados son normales «#o ha-
cemos otras pruebas estructurales»,
aunque «en arios anteriores hemos
indicado una resonancia cardiaca a
algiin jugador, en concreto al detec-
tarse alguna sospecha».

«También se les realiza en esta re-
vision —contintia el Dr.

i

Glenny— la prueba funcional o
de esfuerzo, la ergometria, que nos
sirve para saber qué capacidad tie-
neny qué riesgo hay en el momento
en que estdn haciendo la actividad
fisica. Ahi'se mira como se compor-
tan en el electrocardiograma, la ten-

sion, el tiempo cardiaco y que no
hagan arritmias. Esto tiltimo es lo
que mds nos preocupa, para poder
garantizar la sequridad del futbo-
lista, ya que alguna sorpresa con
parada cardiaca en un partido suele
tener su origen en una arritmia».

Antela deteccién de una arrit-
mia durante la ergometria se pa-
sarfa a una prueba de mayor ca-
lado, como es la resonancia car-
diaca, mds especifica, y que se
realizard solamente a losjugado-
res en los que se considerar ne-

es de cara a la Pretemporada

cesario si se llega a detectar la
posibilidad de un minimo ries-
go. En Juaneda Hospitales traba-
jamos con el equipo médico del
Real Club Deportivo Mallorca
del que somos orgullosos patro-
cinadores.
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Preservando la salud integral: la importancia del reconocimiento
deportivo para deportistas amateurs y profesionales

REDACCION

El ejercicio fisico es una pode-
rosa herramienta para mante-
ner una buena salud cardiovas-
cular, pero tanto deportistas
amateurs como profesionales
deben tener en cuenta que antes
deiniciar cualquier actividad fi-
sica, es crucial someterse a un
reconocimiento deportivo. En
Mallorca Sport Medicine, con-
tamos con un equipo de profe-
sionales especializados que
brindan asesoramiento perso-
nalizado para cada situacién.

La trascendencia de las
pruebas de esfuerzo

Cada afio, mas de 100 depor-
tistas en nuestro pais pierden
la vida debido a muerte stibita
durante o después del ejercicio.
Estos eventos pueden evitarse
en gran medida mediante el re-
conocimiento y las pruebas de
esfuerzo adecuadas. La Socie-
dad Espafiola de Cardiologia
advierte sobre la importancia
de estas pruebas para todos los
deportistas, pero especialmen-
te para aquellos que practican
deportes de altaintensidad. La
Dra. Patricia Puiggros, respon-
sable de la Unidad de Medici-
na Deportiva en el Hospital
Sant Joan de Déu de Palma,
destaca la relevancia de estas
evaluaciones en la prevencién
y deteccién temprana de posi-
bles problemas cardfacos.

La edad y el nivel de activi-
dad fisica influyen en la conve-
niencia de someterse a una
prueba de esfuerzo. Aquellas
personas que se inician en el
deporte, asi como aquellos que
estdn por encima de los 35
afios, deben prestar especial
atencién a su salud cardiovas-
cular. Las pruebas de esfuerzo
son esenciales para detectar po-
sibles cardiopatias isquémicas
en adultos y alteraciones con-
génitas y genéticas en jovenes.

La Dra. Puiggros nos detalla
los beneficios de estas pruebas
y cémo pueden salvar vidas:

Valoraciones
Musculoesqueléticas:

En Mallorca Sport Medicine,
reconocemos que la salud inte-
gral de los deportistas va mds
alld de la condicién cardiovas-
cular. Por ello, contamos con
un equipo especializado en va-
loraciones musculoesqueléti-
cas, liderado por el readapta-
dor Ricardo Marco. Estas eva-

La doctora Marta Puiggros, conversa con el futbolista Alberto Villapalos.

luaciones, conocidas como
Musclelab, son fundamentales
para prevenir lesiones, mejorar
el rendimiento y mantener una
Optima salud osteomuscular.
El papel de Ricardo Marco en
Musclelab es de vital importan-
cia para los deportistas que de-
sean llevar su desempefio al si-
guiente nivel y evitar posibles
lesiones. Estas valoraciones in-
cluyen diversos tests y estudios
biomecénicos que proporcio-

nan una visién completa del es-
tado fisico y la funcionalidad
del sistema musculoesquelético
de cada individuo.

Entre los tests realizados en
Musclelab, destacan:
* Dinamometrias: Estas prue-
bas miden la fuerza muscular en
diferentes grupos musculares, lo
que permite identificar desequi-
librios o debilidades que podrian
afectar el rendimiento o aumen-
tar el riesgo de lesiones.

* Test de Saltos: Evaltian la ca-
pacidad de explosién y poten-
cia en las extremidades inferio-
res, lo cual es crucial para mu-
chos deportes y actividades
fisicas.

* Estudio Biomecanico: Me-
diante analisis exhaustivos del
movimiento, se identifican pa-
trones inadecuados que podri-
an estar contribuyendo a lesio-
nes o disminuyendo el rendi-
miento.

Ricardo Marco, durante la revisién a un futbolista del Atlético Baleares.

* Rangos Articulares: Se eva-
ltian los rangos de movimiento
en diferentes articulaciones
para determinar la flexibilidad
y detectar posibles limitaciones
que puedan afectar el desem-
pefio o predisponer a lesiones.

La informacién obtenida a
través de Musclelab proporcio-
na una base sélida para disefiar
programas de entrenamiento
personalizados y planes de re-
adaptacion, si fuera necesario.
De esta manera, los deportistas
pueden abordar de manera
proactiva cualquier problema
potencial y mejorar su rendi-
miento de manera segura y
efectiva.

Experiencias en el mundo
profesional:

Un claro ejemplo de la im-
portancia del reconocimiento
deportivo en el mundo profe-
sional lo encontramos en el
equipo del Atlético Baleares.
Antes de comenzar la nueva
temporada, los jugadores han
pasado por una serie de prue-
bas exhaustivas en nuestra
Unidad Deportiva. Esta inicia-
tiva demuestra cémo los de-
portistas de alto rendimiento
valoran su salud y bienestar al
someterse a evaluaciones mé-
dicas especializadas.

Para obtener una valoracién
precisa y detectar posibles ano-
malfas, es fundamental que las
pruebas de esfuerzo sean reali-
zadas por especialistas con una
formacién adecuada, conoci-
miento y experiencia en medi-
cina deportiva. En Mallorca
Sport Medicine, nos enorgulle-
cemos de contar con profesio-
nales altamente capacitados
para brindar el mejor cuidado
a los deportistas de todas las
edades y niveles.

El reconocimiento deportivo
en Mallorca Sport Medicine va
mds alld de la salud cardiovas-
cular. También se enfoca en la
salud musculoesquelética inte-
gral de los deportistas. Las va-
loraciones realizadas a través
de Musclelab proporcionan in-
formacién valiosa para preve-
nir lesiones, mejorar el rendi-
miento y cuidar el bienestar ge-
neral de los atletas. El trabajo
conjunto entre nuestros espe-
cialistas en medicina deportiva
y readaptacién garantiza que
cada deportista reciba un enfo-
que personalizado y 6ptimo
para alcanzar sus metas atléti-
cas y mantener una vida activa
y saludable.
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"La fisioterapia deportiva va dirigida al
deportista amateur vy al profesional’

El Colegio Oficial de
Fisioterapia de les llles
Balears les ofrece a
continuacién la entrevista
realizada a los
fisioterapeutas que
conforman equipo sanitario
del club Atlético Baleares:
Ricardo Chisaguano
Toaquiza, Albert Martin
Barbero, Xavier Calvo
Estelrich, actualmente
trabajando en dindmica
primer equipo; y Jose
Tegeo Laguna y David
Oncala Franco trabajando
en tareas de fisioterapia
deportiva con el fatbol
base.

P.- ;Quién conforma el staff
sanitario de un equipo de fat-
bol? ;Y como se organiza di-
cho Staff en el club?

R.- El staff sanitario del Club
Deportivo Atlético Baleares lo
conformamos tres sanitarios
que alternan primer equipo y
fatbol base, cinco fisioterapeu-
tas, tres de los cuales (Ricardo,
Alberty Xavi) estamos al 100%
en el primer equipo, dos fisio-
terapeutas (José y David) tra-
bajando en el fitbol base. Fi-
nalmente estamos ligados en el
primer equipo a un readapta-
dor y al preparador fisico del
staff técnico. En el fatbol base
no existe la figura de readapta-
dor aun asf hay estrecho traba-
jo con todos los preparados fi-
sicos de los diferentes equipos
y categorias. Atendiendo a
esta distribucién dividiremos
la entrevista, primero hablare-
mos del primer equipo y luego
de nuestro fitbol base.

P.- ;Qué entendemos por fi-
sioterapia deportiva?

R.- La fisioterapia deportiva
es una rama de la fisioterapia,
va dirigida a toda persona que
practique deporte habitual-
mente, tanto si es amateur por
salud o de forma profesional.
La fisioterapia deportiva con-
siste en hacer un trabajo pre-
ventivo y otro de recuperacion
de lesiones.

P.- ;En qué consiste el papel
del fisioterapeuta en un equi-
po de fatbol profesional?

R.- Hay que tener en cuenta
que trabajamos con profesio-
nales que dedican su vida a ser
futbolistas, como fisioterapeu-
tas nuestra funcién radica més
alld de tratar y prevenir una le-

sién. Al menos en nuestro club
al no tener sanitario todos los
dias, realizamos seguimiento
de tratamiento farmacolégico
siempre supervisado por nues-
tros médicos, suplementacion
y en caso de uno de nuestros fi-
sioterapeutas especializado en
ecograffa, también lleva el con-
trol de ciertas lesiones los dias
que no estad nuestro médico.

P.- ;Cudl es el trabajo diario
con un futbolista? ;Y los dias
de partido?

En un equipo profesional te-
nemos divido el dia en pre-en-
treno y post entreno. Primero
en el pre-entreno, realizamos
vendajes de tobillo son los mas
comunes en el ftitbol, durante
la temporada y dependiendo
de las lesiones afiadimos ven-
dajes de mano, rodillas, entre
otros. Ademads, realizamos mo-
vilidad articular, calentar algtin
tipo de musculatura y coordi-
namos con el preparador fisico
y readaptador ejercicios o par-
tes del entreno de algtin juga-
dor que tenemos en proceso de
reintroduccién a dindmica de
grupo o a diferente fase delale-
sién. Tenemos también dos
dias a la semana una reunién
juntamente con nuestro médi-
co, readaptador y preparador
fisico, en la que pactamos las li-
neas a seguir con lesionados.

En el post entreno, realiza-
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mos tratamientos de terapia
manual, masoterapia y estira-
mientos. En el club tenemos
presoterapia, una bafiera de
frio y una diatermia para apo-
yarnos en el tratamiento. Y du-
rante el entreno, uno de noso-
tros estd en el campo por si hay
algtin golpe, lesién o inconve-
niente, los otros estamos ade-
lantando trabajo con los trata-
mientos de los lesionados.

En cuanto alos dfas de parti-
do, en los partidos de casa, el
trabajo es parecido a un pre-en-
trenoy en los partidos de fuera
de casa como solo viaja un fi-
sioterapeuta, el trabajo es algo
mads complicado y complejo ya
que ademds tenemos que aten-
der a todo la suplementacién y
farmacologia previamente
pautada por el médico. Des-
pués de los partidos excep-
tuando lesiones de gravedad,
lo mds comun es tener golpes,
alguna herida que curary so-
brecargas musculares.

P.- ;Qué hacemos des del mo-
mento que se confirma una le-
sién?

R.- Después del diagndstico
por parte de nuestro médico,
empezamos el proceso de recu-
peracién, pautamos las lineas a
seguir con todo el Staff médico,
los tratamientos los organiza-
mos semana a semana y los va-
mos revisando también cada se-

mana. Dependiendo de cada le-
sién, ademds acordamos plazos
y nuestro médico se lo comunica
al Staff técnico, es importante en-
tender que en un equipo depor-
tivo toda lesion se intenta pactar
yaque todo va mucho més rapi-
doylosjugadores siempre quie-
ren avanzar muchas veces con
demasiada rapidez.

P.- ;Qué funcién tiene el fisio-
terapeuta en el proceso de re-
adaptacién en una lesién?

R.- Cada fase de la recupera-
cién y el trabajo en gimnasio
esta previamente pactado, para
realizar un cambio de fase en la
misma tenemos diferentes he-
rramientas, como test de fuerza,
rango articular, escala de dolor,
entre otros. Tenemos también
pardmetros de test realizados a
principio de temporada y asi
podemos comparar y saber ha-
cia dénde evolucionar.

P.- ;Qué importancia tiene el
fisioterapeuta en el futbol for-
mativo?

R-- El fisioterapeuta en el ftt-
bol formativo tiene un papel
fundamental en la prevenciény
tratamiento de lesiones de los
jugadores/as. Ademds de su
tratamiento, nos encargamos de
preparar el seguimiento, pro-
gresiones o una carga especifica
para cada persona que asilo ne-
cesite. También es importante

que el fisioterapeuta eduque al
jugador/a sobre sus hdbitos y le
aconseje sobre lo mejor para
él/ella para antes, durante y
después de los entrenamientos
y partidos. Cabe destacar que
los equipos deportivos (prepa-
radores fisicos, entrenadores) y
los deportistas trabajen juntos
para recibir una mejor preven-
cién, atencién y tratamiento en
las lesiones deportivas.

P.- ;Y en el fatbol femenino?

R.- En nuestros equipos fe-
meninos es igual de importan-
te la presencia de esta especia-
lidad sanitaria. En el caso con-
creto del primer equipo
femenino, mds atin por el mo-
tivo se considera como alto
rendimiento. Entonces signifi-
ca que deben estar rodeadas de
personas cualificadas y con un
amplio abanico de posibilida-
des, ya sea de cuerpo técnicoy
sanitario.

P.- ;Cémo se organiza el drea
de fisioterapia en el fatbol
formativo?

R--Los dos fisioterapeutas del
fatbol base estdn cada tarde en
su drea atencional, junto al gim-
nasio. Uno de los escenarios
que puede suceder, es que apa-
rezca una emergencia durante
un entrenamiento, atienden in-
mediatamente el suceso, valo-
randolo y determinando que
proceso se llevard acabo. En
otro caso, los entrenadores pi-
den cita para valorar alguna do-
lencia del jugador que aparece
en un momento determinado.
Y el dltimo de los casos, es que
realicen los tratamientos nece-
sarios y pautados de cada juga-
dor durante sus lesiones. En re-
sumen, estdn para consultas de
entrenadores, jugadores y pa-
dres, ademads de sus competen-
cias anteriormente comentadas.

P.- ;Hacia donde va la fisiote-
rapia en el fatbol?

R.- Cada vez es mds impor-
tante nuestro papel en el ftitbol,
ya hemos dejado atrés el tipico
“masajista” y no sélo dedica-
mos nuestras tareas en camilla,
el ejercicio estd cada vez mds
presente en todo tipo de lesio-
nes y en cada momento de la
readaptacién de una lesién.

Es muy importante los cono-
cimientos en ecograffa ya que es
una herramienta que nos ayuda
a seguir evolucionando y mejo-
rando nuestros tratamientos. A
nivel formativo tanto el ejercicio
terapéutico como las técnicas
ecoguiadas son de gran ayuda
para seguir avanzando en la fi-
sioterapia deportiva.

(*) Colegio Oficial de Fisiote-
rapeutas de las Islas Baleares
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Un caso de aflatoxinas en Mallorca:
(JUE sOn y que riesgo representan?

La Guardia Civil detuvo recientemente a dos personas que intentaron reintroducir en la cadena alimentaria
un cargamento de almendras destinada a destruccién con alto contenido en este compuesto quimico

REDACCION

Recientemente los medios de
comunicacién se han hecho eco
de una operacién del SEPRONA
en Mallorca, con la colaboracion
del Area de Sanidad Exterior del
Ministerio de Sanidad y del Ser-
vicio de Seguridad Alimentaria
de la Conselleria de Salut, para
evitar que una partida de almen-
dras de origen Australia, conta-
minada con aflatoxinas y que te-
nia que ser destruida por no ser
apta para consumo humano,
fuera reintroducida nuevamente
en la cadena alimentaria.

Es por ello que, desde el Cole-
gio Oficial de Veterinarios de
Illes Balears se pretende explicar
qué son las aflatoxinas, el riesgo
que representa su presencia en
los alimentos, y qué medidas de
gestién se llevan a cabo para mi-
nimizar la exposicién a la pobla-
cién por el consumo de alimen-
tos que pudieran estar contami-
nados. Las micotoxinas, entre
las que se encuentran las aflato-
xinas, son compuestos quimicos
o toxinas producidas de forma
natural por algunos géneros de
hongos que crecen en plantas y
alimentos de origen vegetal. Es-
tos hongos pertenecen al género
Aspergillus y, especialmente, las
aflatoxinas son producidas por
algunas cepas de Aspergillus fla-
vus'y por casi todas las de Asper-
gillus parasiticus, entre otras. Di-
chas toxinas se forman princi-
palmente en el campo (durante
el cultivo), durante la cosecha y
durante el almacenamiento (o
en varias etapas a la vez). Una
vez estdn presentes en el ali-
mento resisten los procesos de
secado, molienda y procesado.
Resulta también un factor clave
el hecho de que estas toxinas
presentan una elevada estabili-
dad térmica, lo cual favorece
que permanezcan en algunos
alimentos cocinados y que la
congelacién no tenga apenas
efectos sobre su presencia en los
alimentos (Rasch et al., 2010).

Un poco de historia

Elinterés en ellas se despertd
con motivo de la aparicién, en
primavera y verano de 1961,
de una epidemia entre la po-
blacién de pavos de las granjas
de Gran Bretaria, que ocasioné
la muerte a mds de 100.000

ejemplares. La investigacién
revel6 que la causa era la hari-
na de cacahuetes, contaminada
con Aspergillus flavus, importa-
da de Brasil.

En humanos, se han atribui-
do a las aflatoxinas multiples
episodios de intoxicaciones
masivas con produccién de he-
patitis aguda en distintas zonas
de la India, Sudeste Asidtico y
Africa tropical y ecuatorial, y
un factor de agravamiento de
enfermedades producidas por
la malnutricién, como el kwas-
hiorkor (malnutricién proteica
en nifios). También son posi-
bles responsables, junto a otros
factores, de la elevada tasa de
céncer hepdtico observado en
algunas de esas zonas.

Los hongos productores de
de aflatoxinas pueden prolife-
rar en muchos alimentos, entre
los que destacan: cereales pro-
cesados y productos deriva-
dos, como trigo, maiz, arroz,
sorgo, centeno, avena, cebada,
etc; frutos secos y frutas dese-
cadas, como almendras, ca-
cahuetes, pistachos, higos se-
cosy las pasas; semillas oleagi-
nosas, de algodoén, pulpa de
coco, girasol y soja; especias,
como el pimentén, la pimienta,

lanuez moscaday la cayena;y
productos de origen animal,
principalmente la leche obteni-
da de animales alimentados
con piensos contaminados.

Efectos bioldgicos

Los efectos biolégicos produ-
cidos como respuesta al consu-
mo de aflatoxinas, dependen
de la variacién entre especies,
la edad, el sexo, el estado nutri-
cional, los componentes de los
alimentos en los que estén pre-
sentes y las interacciones con
sustancias quimicas.

Adicionalmente, la dosis y el
periodo de exposicién del orga-
nismo a la toxina también son
muy importantes. A este respec-
to debe tenerse en cuenta que,
aunque los alimentos enlos que
aparecen con una mayor preva-
lencia son los alimentos vegeta-
les yamencionados, las aflatoxi-
nas pueden acumularse en los
tejidos de los animales produc-
tores de alimentos tras su inges-
tién y alcanzar al ser humano a
través del consumo de alimen-
tos de origen animal en los que
se halla presente o porlos que se
ha excretado como es el caso de
laleche (Deng et al., 2010).

Las manifestaciones clinicas
de la aflatoxicosis aguda son
vémitos, dolor abdominal, ede-
ma pulmonar, asf como infiltra-
cién grasa y necrosis del higado
(Kensleretal., 2011). No obstan-
te, la aparicién de estos cuadros
en seres humanos es suma-
mente escasa y su peligrosidad
viene determinada bdsicamen-
te por su toxicidad crénica. El
potencial carcinogénico de las
aflatoxinas, fundamentalmente
dela aflatoxina B1, ha sido bien
establecido en muchas especies
animales, incluyendo roedores
(que tienen una alta susceptibi-
lidad a estas sustancias), prima-
tes y peces. Elhigado es de ma-
nera constante el principal ér-
gano afectado por la accién
téxica de la aflatoxina B1. No
obstante, dependiendo de la es-
pecie animal y la raza, la dosis,
la via de exposicién y la dieta
de los sujetos expuestos, tam-
bién se han documentado tu-
mores relacionados con la ac-
cién de las aflatoxinas en otros
6rganos y lugares del cuerpo
tales como los rifiones o el co-
lon (Kensler et al., 2011)

Por todo ello la EFSA conclu-
ye que la exposicién a las afla-
toxinas de todas las fuentes de

alimentos debe mantenerse tan
baja como sea razonablemente
posible, reiterando la impor-
tancia de reducir la cantidad de
alimentos altamente contami-
nados que llegan al mercado.

La Unién Europea, debido a
la toxicidad de estos compues-
tos y con el fin de garantizar una
proteccion eficaz de la salud pu-
blica, ha establecido mediante el
Reglamento (CE) 1881/2006
contenidos maximos para la
aflatoxina B1 y la suma de afla-
toxinas B1, B2, G1y G2 en di-
versos alimentos, entre los que
se incluyen aquellos en los cua-
les la contaminacién por este
tipo de toxinas resulta mds fre-
cuente y puede resultar mds pe-
ligrosa para la salud humana.
También establece limites para
la aflatoxina M1 en la leche.

De esta forma, los productos
especificados en dicha norma
que contengan aflatoxinas en
niveles que superen los conte-
nidos méximos establecidos no
deben comercializarse como
tales, ni tras su mezcla con
otros productos alimenticios,
ni utilizarse como ingrediente
en otros alimentos.

Las herramientas mds impor-
tantes para prevenir y limitar la
aparicién de aflatoxinas en los
alimentos son las buenas prac-
ticas durante la produccién
agricola y el almacenamiento
de los alimentos, que debe rea-
lizarse a temperaturas y hume-
dades relativas que dificulten
tanto el crecimiento flingico
como la produccién de aflatoxi-
nas por parte de los hongos po-
tencialmente productores delas
mismas. Es también sumamen-
te importante evitar la contami-
nacién cruzada entre lotes dife-
rentes de alimentos.

Es por ello que, los operado-
res alimentarios que intervie-
nen en todas las fases de la ca-
dena alimentaria deben con-
templar en sus Sistemas de
Gestion de la Seguridad Ali-
mentaria el riesgo que presen-
tan las aflatoxinas en los ali-
mentos susceptibles, garanti-
zando que no se superan los
limites legales establecidos en
el Reglamento, y las autorida-
des competentes reforzar sus
sistemas de Control Oficial
para verificar que los operado-
res cumplen con la legislacién
alimentaria.
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¢ Te has preguntado alguna
vez cdmo es la cocina de un
hospital? La verdad es que se
oye mucho hablar (y no siem-
pre en positivo, por cierto) de
la comida en los entornos hos-
pitalarios en si, pero poco del
lugar donde se prepara. Ade-
mads, cada vez parece estar mds
aceptado que una alimenta-
cién de calidad y adecuada
también contribuye favorable-
mente a la recuperacién de la
persona enferma... O almenos
ayuda a que su experiencia
hospitalaria sea percibida de
forma mds agradable.

Este aspecto, el de la dieta 6p-
tima y de calidad, es parte del
compromiso de Creu Roja Hos-
pitals de Palma con sus pacien-
tes. Por ello, dispone de un
equipo propio de cocina, mien-
tras que una dietista disefia los
mends segtin las oportunas di-
rectrices médicas. Se atiende asf
alas necesidades alimenticias
de las personas hospitalizadas,
en funcién de su estado y requi-
sitos individuales. En esta fase
es muy importante el sistema
informatico del que dispone el
centro para poder controlar
todo lo relacionado con aler-
gias, intolerancias, etcétera, de
los enfermos y las enfermas.

Enlo que a la logfstica se re-
fiere, en el Hospital no se com-
pran grandes cantidades, tanto
para evitar el almacenamiento
de los alimentos, como para
garantizar que éstos se consu-
men en las condiciones ideales.
Especialmente en el caso de los
productos perecederos, que
ademds suelen suministrarlos
proveedores locales.

Normativa de seguridad
alimentaria

El Hospital estd plenamente
adaptado al método reconoci-
do por las normas nacionales e
internacionales en lo que a la
implantacién de sistemas de
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Creu Roja Hospitals de Palma

El centro apuesta por cocina casera para mejorar la experiencia y salud de
pacientes, mediante una dietista que disena los menuds segun directrices médicas
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De izquierda a derecha, Mari Carmen Barea, Araceli Ferndndez y Elena Lingott.

autocontrol en las empresas
alimentarias se refiere (conoci-
do como Codex Alimentarius,
Reglamento (CE) 852/2004).
Garantiza la seguridad e ino-
cuidad de los alimentos en to-
das y cada una de las fases de
la cadena alimentaria.

Para su viabilidad, dispone-
mos de un procedimiento gene-
ral deAlimentacién del pacien-
te’ que abarca desde la descrip-
cién de responsabilidades hasta

Imagen de archivo de la cocina.

diferentes planes locales con los
que se controlan instalaciones y
equipos, consumos, limpieza y
desinfeccién, plagas, lamanipu-
lacién y la formacién de los ma-
nipuladores, o incluso planes
para los propios abastecedores y
la trazabilidad de las provisio-
nes. También trabajamos con un
protocolo paralanotificacién de
toxiinfecciones alimentarias (en-
fermedades provocadas por un
alimento contaminado por las

AT

toxinas que fabrican ciertos mi-
croorganismos) que eventual-
mente pudieran producirse. Y
por supuesto, contamos con un
registro documental de todas las
etapas del proceso.

La cocina del Hospital de la
Cruz Roja de Palma

El disefio establece una pri-
mera zona de cdmaras de doble
entrada, para que el proveedor
pueda dotarlas de sus materias
desde la puerta exterior y deja-
do en manos del personal de
cocina la retirada de estas, des-
de una segunda puerta.

Enunasegundazonade avan-
ce se sittian los distintos ‘cuartos
frios’” diferenciados segtin el tipo
de comida, comola fresca, la con-
gelada, verduras, carnes, pesca-
dos... Esta separacién en origen
y sumanipulacién en cada zona,
asegura que no se crucen los ali-
mentos durante su preparacion.
Después ya pueden pasar a la

zona caliente para hornearse, her-
virse o freirse, ser cocinados, en
definitiva, antes de emplatarse y
distribuirse.

Pero ahi no acaba el servicio:
después toca devolver los ca-
rros a la zona de desbastado,
lavado y almacenaje de vajilla,
también por una ruta diferen-
ciada para que los alimentos
preparados y los restos tampo-
co se crucen antes de que estos
dltimos acaben en la basura.

Una alimentacion pensada
para mejorar la experiencia
del paciente

Guiados por una dietista, y
siempre teniendo en cuenta los
productos de temporada, se esta-
blecen ments que van cambian-
do en funcién a la época del afio,
incorporando nuevos platos
“mads frescos” en temporada es-
tival y “mads calidos” enlos meses
mads frios del afio. Fruta y verdu-
ras de temporada, y algtin diaes-
pecial en el que poder ofrecer al-
gun capricho a aquellos pacientes
que se lo puedan permitir.

Ademés, se encuestan a los
pacientes para conocer su opi-
nién sobre la alimentacion, su-
gerir nuevos platos, etcétera,
con el objetivo de acercar este
servicio del hospital a las per-
sonas ingresadas.

Como no podia ser de otra
manera, siguiendo la politica
de la entidad, se intenta traba-
jar con proveedores de proxi-
midad, estableciendo relacio-
nes estables con los mismos,
para conseguir el mejor pro-
ducto posible.

Comida casera en un entor-
no hospitalario, parte muy im-
portante de un sistema que
pretende el mayor confort para
los pacientes.

consultes

BonGest
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«En plena temporada de mosquitos' hay que vigilar para
evitar el contacto con virus antes desconocidos en Baleares»

La Dra. Eliana Cortés, especialista en Medicina Interna y responsable de la Consulta del Viajero de Juaneda Hospitales,
explica que el aumento del nidmero de dias cdlidos por el cambio climdtico ha fraido especies de mosquitos que eran
djenas a las Islas y virus que hacen posible el contagio de enfermedades antes no detectadas en este entorno

El aumento de las
temperaturas y del
ndmero de dias cdalidos
del ano han tenido como
consecuencia para
Europa y otfras partes del
mundo en general, y para
Baleares en particular, la
colonizacién progresiva
de mosquitos invasores,
como el mosquito tigre
(Aedes albopictus) que
hasta hace unos anos era
impropio de estas
latitudes, aumentando asi
el riesgo de transmisiéon
autéctona de
enfermedades por
vectores, como seria el
cado del dengue, el zika
y el chikungunya.

REDACCION

La Dra. Eliana Cortés, médi-
co internista y responsable de
la Consulta del Viajero de Jua-
neda Hospitales, sefiala que
«por otro lado, el aumento de la
proliferacién del tradicional mos-
quito comiin (Culex pipiens) tam-
bién puede ser un problema en el
caso de introduccion del virus del
Nilo occidental por reservorios
como las aves migratorias de Afri-
ca, suponiendo también un riesgo
para brotes epidémicos».

El mosquito tigre se detect6
por primera vez en Espafia en
2004, concretamente en Catalu-
fa y hoy «ya se ha extendido por
todo el Mediterrineo, donde vive de
forma continua, especialmente en
las épocas de mds calor, de mayo a
noviembre», explicala Dra. Cor-
tés. También se ha detectado el
mosquito tigre en invierno,
«consecuencia de las temperaturas
cada vez mds suaves que tenemos
durante ese periodo del afio».

«No hay constancia de la presen-
cia del Aedes aegypti, aunque se ha
detectado ya en Chiprey en Madei-
ra, por lo que existe el temor de que
suceda lo mismo que con el Aedes al-
bopictus», afiade la Dra. Cortés.
Por otra parte, «sfque tenemos los
fleb6tomos, capaces de transmitir la
leishmaniasis, que en Baleares es en-
démica, y ciertos Anopheles estin
presentes en ;
Espafia, sin e
embargo el riesgo de
transmision autéctona de malaria es
bajo».

Respecto a la transmisién de
leishmaniasis por los mosqui-

<’

La Dra. Eliana Cortés, responsable de la Consulta del Viajero de Juaneda Hospitales.

tos fleb6tomos, la Dra. Eliana
Cortés explica que quien sea in-
fectado «puede desarrollar una le-
sién cutdnea o subcutdnea que no
cura» 'y «dependiendo del estado
inmunoldgico de la persona, puede
desarrollarse una leishmaniasis
visceral, que podria afectar al bazo
o lamédula dsea, produciendo ane-
mia, linfocitos bajos, fiebres de lar-
ga duracion y/o pérdida de peso».

Tratamiento local

«En el caso de que la leishma-
niasis produzca solamente lesiones
en la piel, se realiza tratamiento lo-
cal con ayuda de un médico der-
matélogo. Para los casos de las
afectaciones viscerales o mucocu-
tdneas mds complicadas se indica
una medicacion sistémica por via
intravenosa, intramuscular u
oral», aflade a este
respecto la Dra.
Cortés, especia-
lista en Medi-

cina In-

terna de Juaneda Hospitales.
«En 2020 —recuerda la Dra.
Cortés— hubo un brote de fiebre
del Nilo en Andalucia Occidental»
y aunque «no quiere decir que to-
dos los mosquitos lleven esa enfer-
medad, puede ser que si algiin ave
migratoria trae el virus, se man-
tenga el ciclo de transmision entre
aves con el mosquito comiin, y és-
tos mosquitos infectados pueden
infectar accidentalmente al ser hu-
mano, y se pueda dar lugar a brotes
de la enfermedad, lo que hace nece-
saria una vigilancia especial».
Enlo que respecta a la fiebre
del Nilo Occidental, explica la
Dra. Cortés, «normalmente el
80% de los casos son asintomdticos
y solo un pequerio porcentaje (<1%)
de los afectados lle-

ga a desarrollar enfermedad grave
neuroinvasiva como meningitis y
encefalitis. Elviesgo es que si hay un
brote con muchos afectados habrd
€asos graves».

El mosquito tigre «ya ha sido
vector de transmision en Europa
de enfermedades como el dengue,
el zika y el chikungunya. De he-
cho, «se han comprobado casos de
transmision autéctona en Europa,
a través de este mosquito, de estas
tres enfermedades. Concreta-
mente, «en 2022 se reportaron
seis casos de dengue adquiridos en
Esparia, alguno de ellos en Ibiza,
de entre los 75 casos autdctonos
detectados en toda Europa ese
afio», explica la Dra. Cortés.

Tratamiento

«El dengue —afiade lamédico
internista— requiere un trata-
miento sintomdtico y de manteni-
miento, ya que no existe un antivi-
ral especifico. La mayor parte de los
pacientes no presentardn una forma
grave, pero es necesario hacer una
vigilancia de las plaquetas, para evi-
tar complicaciones hemorrdgicas.
Afecta mds a personas mds vulne-
rables, como son las mujeres emba-
razadas, los ancianos y los pacientes
inmunocomprometidos.

»Y hay que tener en cuenta —
aflade— que hay que vigilar espe-
cialmente a quienes ya han pasado
el dengue, porque si recaen tienen
la posibilidad de desarrollar un
caso grave». El dengue es una en-
fermedad a tener en cuenta «por-
que no estamos acostumbrados a
pensar en esta patologia en
nuestro entorno, pero hay
posibilidades de que

pueda darse, especialmente en los
meses mds calurosos del
ano».

No existen, explica la Dra.
Cortés, medicamentos o ali-
mentos que eviten que los mos-
quitos piquen, de modo quelas
mejores opciones para prote-
gerse es colocar mosquiteras

y mallas anti mosquitos en las
ventanas. Curiosamente, «los
sistemas de aire acondicionado en
las casas se lo ponen mds dificil a
los mosquitos» y siempre queda-
rd la opcidn «de los repelentes
(siempre homologados) y de usar
ropa larga y de colores claros».
Por otra parte, «es importante
—afiade la Dra. Cortés— ser
muy activos en las acciones para
evitar la proliferacion de los mos-
quitos» ya que «se estima que casi
el 70% de los mosquitos tigre se re-
producen en entornos privados,
como las aguas de las macetas, las
piscinas mal cuidadas, los floreros,
los neumdticos abandonados. ..»,
ya que «todo lo que pueda acu-
mular agua estancada es un cria-
dero de mosquitos en potencia».

Huevos desecados

Ademads, «hay que tener en
cuenta que algunos mosquitos dejan
los huevos desecados en los recipien-
tes que pueden durar meses a la es-
perade eclosionar en cuanto hay llu-
vias y continuar su ciclo de repro-
duccion durante el afio, por tanto es
recomendable dejar estos recipientes
boca abajo», afiade la médico in-
ternista de Juaneda Hospitales.
La Dra. Cortés aconseja ser acti-
vos en la evitacién de estos ries-
gos, «tanto para la proteccion de
nuestra propia salud como la de

nuestros vecinos».

Las mds altas tempe-
raturas, la
/ globalizacién,
el aumento de
los viajes inter-
nacionales y otros
factores adicionales
—ademads de la varia-
cién de los flujos migrato-
rios de aves—juegan a favor
en el cambio de distribucién
geografica de los vectores, su
proliferacién, supervivencia y
capacidad de transmitir virus

hasta ahora no prevalentes.

Concluye la Dra. Cortés que
«por todo ello es importante vigi-
lar donde puedan proliferar los
mosquitos, contribuir en evitar su
proliferacion, cuidarnos de pica-
duras, proteger también nuestras
mascotas de mosquitos y desde
luego mejorar nuestra huella de
carbono», algo que es mds aconse-
jable que nunca en estos momen-
tos histéricos por ser mds numero-
s0s los dias cdlidos que se registran
alo largo del afio».
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La UIB recauda fondos para cinco proyectos
de Investigacion contra el cancer liderados
POT grupos cientificos de la Universitat

JuaN RIERA Roca

La Oficina de Fundraising de
la Universitat de les Illes Bale-
ars (UIB) recauda fondos para
cinco proyectos de investiga-
cién sobre el cancer liderados
por cientificos de la UIB que re-
quieren el apoyo de empresas
y particulares para posibilitar
la continuidad de su actividad.
Los donantes pueden desgra-
varse hasta un 80% del donati-
vo en diferentes impuestos.

El proyecto Investigacién en
Céncer de Mama (InCaM) bus-
ca profundizar en la relacién
entre la obesidad, las hormo-
nas sexuales y sus receptores
en el desarrollo de estos tumo-
res. Los investigadores del
Grupo Multidisciplinar de On-
cologia Translacional (GMOT)
llevan a cabo un estudio minu-
cioso del ratio de receptores es-
trogénicos (ERa y ERB).

Estudio

Este estudio, que investiga el
papel que desempefia el me-
nos conocido, el ERB, en el de-

sarrollo del cdncer de mama,
asi como la influencia de la
obesidad y la inflamacién en el
desarrollo, puede ayudar a en-
contrar nuevas proteinas mar-
cadoras para el diagnédstico y
tratamiento personalizado del
cdncer de mama.

Foto A.COSTA UIB

El proyecto Vulnerabilidades
en el Cancer de Mama Metas-
tasico (Breastcanmet) estudia
los factores implicados enla ca-
pacidad de las células cancero-
sas para expandirse a otros 6r-
ganos. Los investigadores del
GMOT trabajan con el objetivo

deidentificar y comprender los
factores asociados al desarrollo
de la metdstasis.

Comprender la biologia de la
progresién del cancer es clave
para descubrir dianas terapéuti-
cas que permitan desarrollar
nuevas oportunidades en la
prognosis y tratamiento delaen-
fermedad. Estudios como éste
permitirdn mejorar en un futuro
elmanejo clinico de las pacientes
de cancer de mama metastésico.

El proyecto control de la
transcripciéon del oncogen
BCL2 estudia la mutacién que
hace que deje de desempeniar
correctamente su papel en la
destruccion de células danadas,
haciendo posible la progresién
de tumores. El Departamento
de Quimica de la UIB indaga
sobre los mecanismos que inter-
vienen en su expresion, tanto en
el ADN como en el ARN.

El proyecto CINUIB atina es-
fuerzos de investigadores cli-
nicos del Hospital Comarcal de
Inca (HCIN) y bdsicos del
GMOT de la UIB para disefiar
y desarrollar una prueba diag-
néstica no invasiva comple-

mentaria al cribado y diagnéds-
tico precoz del cdncer colorrec-
tal. El sistema se basa en la de-
teccion de marcadores del can-
cer en las heces.

Marcadores

Estos marcadores han de
permitir mejorar la seleccién
de los pacientes candidatos a
colonoscopia, ya sea por sospe-
cha clinica o en el contexto de
los programas de cribado de
céncer colorrectal. De esta for-
ma, se mejoraria la seleccién de
los pacientes a los que realizar
los procedimientos endoscépi-
cosy los programas de cribado
de céncer colorrectal.

Los tumores cerebrales son
uno de los tipos de cdncer con
peor prondstico. Los cientificos
del grupo de investigacién en
Biologia Celular del Cancer de
la UIB estudian las vulnerabi-
lidades de las células tumora-
les y nuevas estrategias tera-
péuticas para hacerle frente,
sobre fdrmacos antipsicéticos
que presentan una importante
actividad antitumoral.

Un estudio mediante [A liderado por el IdISBa permite identificar qué
pacientes con cancer de mama responderan al tralamiento con Inmunoteraplia

El Laboratorio Epigenética
del Céncer del Instituto de In-
vestigacion Sanitaria Illes Bale-
ars (IdISBa) ha empleado inte-
ligencia artificial (TA) para de-
sarrollar un clasificador
molecular que predice la res-
puesta al tratamiento de pa-
cientes con cancer de mama tri-
ple negativo.

Este método, denominado
TNBC-ICI, es especifico para
el tratamiento de inmunotera-
pia, que utiliza el propio siste-
ma inmune del paciente para
atacar al tumor. La inmunote-
rapia ya se ha establecido
como herramienta habitual en
canceres como el melanoma.

Sin embargo, sélo un por-
centaje de pacientes con can-
cer de mama triple negativo
responden a este tratamiento.
TNBC-ICI puede ayudar alos
especialistas a tomar decisio-
nes y personalizar el trata-

miento de pacientes con este
tipo de tumores.

El proyecto dirigido por el
Dr. Diego Marzese ha sido re-
alizado en su mayor parte por

el investigador predoctoral
Miquel Ensenyat Méndez y
ha contado con la colabora-
cién de oncélogos, cirujanos y
bioinformadticos de prestigio-

= i .
R L]

s0s centros de investigacion.
Entre estos centros se cuentan
el International Breast Cancer
Center, la Universidad Auténo-
ma de Barcelona, la Universi-

dad de Duke, 1a Universidad
de California Los Angeles, el
Saint John's Cancer Institute, y
la Universidad de Southern Ca-
lifornia.

Segtin el Dr. Javier Cortés,
referente mundial de la onco-
logfa mamaria y coautor del
trabajo publicado “saber qué
pacientes con cdncer de mama
pueden beneficiarse o no del tra-
tamiento de inmunoterapia es
una de las dreas de investigacion
mds innovadoras”.

“Este clasificador molecular —
aflade— puede ser una herra-
mienta que nos permita en un fu-
turo préximo tratar a nuestras
pacientes de forma mucho mds
precisa, evitando efectos adversos
de manera innecesaria”.

El estudio ha sido publicado
en la revista de acceso abierto
Communications Medicine del
grupo Nature y cuenta con el
apoyo de la Fundacion CONTI-
GO contra el Cancer enla Mujer
y el Instituto de Salud Carlos 11
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«Méjate por la escle-
rosis multiple». La
presidenta del Govern
delasIlles Balears, Mar-
galida Prohens, asisti6é
el pasado 8 de julio al
acto central de la campa-
fia «Modjate por la esclero-
sis miiltiple», organizada
por la Asociacién Balear
de Esclerosis Multiple
(ABDEM), que ha tenido
lugar en el Club Ndutico
Sa Rapita. La presidenta
estuvo acompariada por
la alcaldesa de Campos,
Francisca Porquer, el
presidente del Consell
de Mallorca, Lloreng Galmés, el portavoz del GPP, Sebastia Sagreras y la presidenta de ABDEM, Isabel Gaya, entre otras autoridades.

Saluti Forca celebra su
tradicional cena definal
de temporada televisi-
va. La redaccién de Salut i
Forga que hace posible el pe-
riédico, adem4s de los cola-
boradores habituales y tertu-
lianos del programa en Fib-
wi Television, que ha
finalizado su temporada
hasta mediados de septiem-
bre. La cena, en un ambiente
ameno y familiar, se celebré
nuevamente en el restauran-
te Canet, lugar de encuentro
habitual de Salut i Forga.

Premios.La presidenta del Govern de las Illes Balears, Margalida Prohens,
junto con la consellera de Familias y Asuntos Sociales, Catalina Cirer, asisti6
ala gala de los Premios Solidarios ONCE Illes Balears 2023, en el Teatro Prin-
cipal de Palma.
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Farmacia Abierta:

Una seccion del Col:leg

el

Cooperatvapotecaris

Oficial de Farmacéutics de les Illes Balears v de Cooperativa d’ Apotecaris

Cooperativa d’Apotecaris:
garantia de suministro

REDACCION

Desde hace méds de noventa
afos, la Cooperativa d’Apote-
caris garantiza el suministro
diario de medicamentos y
otros productos sanitarios a las
oficinas de farmacia de Mallor-
ca, Ibiza y Formentera (mds de
400 en total). Esta es una de las
principales fortalezas de la en-
tidad lider del sector de la dis-
tribucién farmacéutica en la
comunidad balear, en virtud
de la cual el socio cooperativis-
ta tiene perfectamente asumi-
do que la ecuacién pedido-re-
parto se desarrollard en todo
momento con arreglo a los
mas altos pardmetros de rapi-
dez y eficiencia, ademds de
cumplir con las exigencias de
calidad que se derivan de las
Buenas Précticas de Distribu-
cién, lanorma que rige la acti-
vidad del sector desde hace
casi una década.

Los transportistas que se en-
cargan de hacer llegar a las far-
macias de la tres islas los pedi-
dos que, previamente, han re-
alizado los socios de la
Cooperativa a por distintos
medios (principalmente a tra-

vés de su programa de ges-
tién), desarrollan su labor con
criterios de mdxima seguridad,
tanto en lo que se refiere al
mantenimiento y adaptacién

de sus vehiculos de reparto a
las exigencias sanitarias vigen-
tes como a la optimizacion -
tanto en tiempo invertido
como a puntualidad en el ser-

Suminlstramas 5l i
Drstribuimen salsd

vicio- del recorrido que llevan
a cabo diariamente para aten-
der las necesidades de las far-
macias incluidas en sus respec-
tivas rutas de reparto.

En términos logisticos, los
socios de la Cooperativa d’A-
potecaris se benefician de un
amplio y eficaz servicio de re-
parto, que incluye un total de
25 rutas de transporte y un am-
plio horario de frecuencias que
van desde los cuatro suminis-
tros diarios a las farmacias de
Palma a los dos suministros
por dia a las farmacias de la
Part Forana, al igual que ocurre
con las farmacias de Ibiza. En
el caso de Formentera, sujeta a
una triple insularidad, estd es-
tablecido un suministro diario
para sus cua-
tro farmacias,
que reciben
los medica-
mentos y pro-
ductos sanita-
rios que llegan
ala menor de
las pitiusas a
través  del
ferry diario
que la conecta
con Eivissa.

Unycop Win cumple un cuarto de siglo

REDACCION

25 afios después de que Unycop
Win iniciara su andadura, este progra-
ma continiia siendo un software de re-
ferencia y de maxima calidad, adapta-
do alos requerimientos actuales de un
sector farmacéutico muy exigente y en
constante evolucién. Desde que en ju-
nio de 1998 comenzara su comerciali-
zacion en farmacia, la empresa y la
aplicacién han crecido exponencial-
mente gracias al apoyo y la confianza
incondicional que los usuarios han de-
positado en ellas.

Unycop se diferencia de sus princi-
pales competidores por estar constitui-
da integramente por capital farmacéu-
tico. Unycop Win es un programa de
gestion desarrollado por y para farma-
céuticos que trabajan en estrecha cola-
boracién con las cooperativas y sus so-
cios; una interaccién altamente cons-

tructiva para ambas partes y que cons-
tituye, de hecho, uno de los pilares de
su filosoffa de empresa. En tiltima ins-
tancia, el objetivo de Unycop siempre
hassido el de facilitar la labor del profe-

sional farmacéutico, poniendo a su dis-
posicién numerosas herramientas que
agilizan y aligeran su carga de trabajo,
ala vez que potencian la productivi-
dad y la seguridad del negocio.

Para alcanzar este objetivo y mante-
ner el liderazgo en el ambito de la ges-
tiéon farmacéutica, Uncycop dispone
de un equipo de profesionales con la
necesaria capacidad y experiencia
para garantizar que los farmacéuticos
que han apostado por este programa
de gestién obtengan el maximo prove-
cho del mismo y eso redunde, en dlti-
ma instancia, en una mejor rentabili-
dad de su farmacia.

Cuando se cumple un cuarto de si-
glo del lanzamiento de su aplicacién
principal, Unycop contintia apostan-
do por la innovacién incorporando la
tecnologia mds avanzada para ofrecer
alos usuarios su nuevo software: Uny-
cop Next. Este ambicioso y revolucio-
nario proyecto, pionero en numerosos
aspectos funcionales, vuelve a posicio-
nar ala empresa en los primeros pues-
tos de salida, lo que le augura otros 25
afios de éxito.
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Equipo Médiico Ordovds.

Lanzamiento de Equipo
Médico Ordovas en Mallorca

REDACCION

Equipo Médico Ordovds, un
servicio médico a domicilio li-
der en Madrid se complace en
anunciar la apertura de su nue-
va sede en Mallorca. Esta ex-
pansioén marca un hito impor-
tante en la historia de la empre-

El Hospital de Inca inaugura el nuevo servicio de urgencias de adultos.
Los usuarios son atendidos en un nuevo espacio de 2.263 m?, cuarenta plazas, diez
butacas y seis camas de unidad de estancia corta. Hasta ahora tenfa 33 plazas y dos
butacas. A partir de ahora la atencién de las urgencias de adultos y las pedidtricas
seguirdn circuitos diferenciados. La zona de urgencias pedidtricas, que se inaugu-
rard las préximas semanas, dispondrd de siete butacas, seis literas y dos camas de
unidad de estancia corta. En enero pasado el Hospital Comarcal de Inca inauguré
una nueva unidad de cuidados intensivos (UCI). Un espacio de 903 m? con siete ca-
mas y una sala de técnicas, donde se puede situar una cama mds si hace falta. Hay
que sefialar que, antes de la pandemia, el hospital s6lo disponia de cuatro camas
de UCIL. Asi mismo, hace poco mds de diez meses se inaugur6 el nuevo edificio de
rehabilitacién, un espacio de 668 m? en el que trabajan diecisiete fisioterapeutas,
tres técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE), un terapeuta ocupacio-
nal y una administrativa, en horario de 8.00 a 21.00 h de lunes a viernes. De acuerdo
con el plan funcional de 1999, el Hospital Comarcal de Inca fue disefiado para asistir
a una poblacién de 84.000 habitantes, pero actualmente asiste a casi 137.500.

say refuerza su compromiso de
brindar atencién médica de ca-
lidad a los residentes de la isla.

El Dr. Jorge Muiioz, recono-
cido profesional en el campo
de la medicina, serd el encarga-
do de liderar este nuevo pro-
yecto en Mallorca. Con una
amplia experiencia y dedica-

cién a su profesién, el Dr. Mu-
fioz se une al equipo de Equipo
Médico Ordovés para asegurar
que los pacientes en la isla reci-
ban la mejor atencién posible.

Elpasado 6 dejuliosellevé a
cabo la presentacién oficial del
equipo de profesionales de me-
dicina de familia y pediatria.
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alta calidad y perso-
nalizada en el entor-
no del hogar de los
pacientes. A partir
del 17 de julio, el
equipo comenzard a
ofrecer sus servicios
entodalaisla de Ma-
llorca con 7 médicos
de familia y pedia-
tras y liderados por
el Dr. Jorge Muioz.

"Estamos emociona-
dos de llevar Equipo
Meédico Ordovds a Ma-
llorca y poder brindar
nuestro servicio de aten-

La Dra. Rebecca Ordovas, fun-
dadora de Equipo Médico Or-
dovis, y el Dr. Jorge Muifioz
compartieron la visién y los
objetivos de la empresa, asi
como los servicios médicos
que se ofrecerdn en la isla.

Atencion de calidad

Equipo Médico Ordovis,
que actualmente brinda casi
8.000 visitas al afio en Madrid,
estd comprometido con pro-
porcionar atenciéon médica de

La Dra. Rebecca Ordovds y el Dr. Jorge Murioz.

cién domiciliaria a los

residentes de la isla”,
afirmé la Dra. Rebecca Ordo-
vas. "Nuestro objetivo es facilitar
el acceso a una atencion médica de
calidad y brindar comodidad y
tranquilidad a nuestros pacientes
en sus propios hogares. Estamos se-
guros de que nuestro equipo alta-
mente capacitado y comprometido
hard una diferencia positiva en la
atencion sanitaria de las personas
en Mallorca”.

Para obtener mds informa-
cién: en www.ordovas.es, 679
173 648 y el e-mail info@drare-
beccaordovas.com
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iDisset premiada en los
US International Awards
de Los Angeles!

REDACCION

Los US International Awards
anunciaron recientemente los
ganadores de la esperada edi-
cién de 2023, y Disset Consul-
tors ha sido uno de los premia-
dos. El spot para nuestra cam-
pafia ‘Cuba UNICA’, fue
seleccionado en la categoria de
Videos Corporativos — Promo-
cién de Pafs, siendo galardona-
do con la medalla de plata.

Esta pieza premiada fue lan-

WINNER

zada hace unos meses como
parte fundamental de la cam-
pafia internacional que Disset
ha ideado, producido y estd
gestionando para el Ministerio
del Turismo de Cuba. Enellase
encapsula claramente el objeto
y mensaje que pretendemos
transmitir acerca de la singula-
ridad de Cuba y, sobre todo, de
su gente, importante impulsor
del atractivo turistico del des-
tino y un factor diferencial cla-
ve frente a otros destinos com-

INTUENATIONLL ANRROS

petitivos del entorno. El spot
fue filmado integramente en
Cuba, en colaboraciéon con Ma-
llorca Video e Island Film
Cuba, utilizando diferentes lo-
calizaciones y protagonistas
con los que mostrar la riqueza
y variedad natural, cultural y
social del pafs caribefio.

Los US International Awards
premian, desde hace mds de 55
afios, los mejores videos corpo-
rativos, producciones para me-
dios online y redes sociales, y
documentales del mundo. El
jurado internacional de este
certamen, cuyo nombre oficial
es US International Film & Vi-
deo Festival, estd compuesto
por expertos en cine y profesio-
nales del marketing y la comu-
nicacién. En palabras de Ale-
xander V. Kammel, Director
de los US International
Awards, «estamos encantados de
premiar a los creadores de expe-
riencias cinematogrdficas inolvi-
dables. El logro de Disset Consul-

Antoni Pons, CEO de Disset.

tors es una prueba de sus habilida-
des excepcionales y sirve como faro
de inspiracion para la comunidad
creativa en general».

Los US International Awards

2023 no sélo celebran los logros
mads destacados, sino que tam-
bién sirven como escaparate de
las mejores producciones inter-
nacionales de video.

Tu menu semanal disenado
por una nutricionista
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