El Colegio de Médicos manifiesta su apoyo al nuevo equipo de Salut
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El nuevo equipo de Salut Antoni Bennassar sustituira
escucha a sindicatos a Miquel Roca como rector
y colegios profesionales  dela Facultad de Medicina
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Edopal
Sracias,

ice Miquel Roca a todo aquel que le mani-
fiesta su orgullo por haber podido coincidir
estos afios de cerca con la Facultad de Me-
dicina y le agradece su gran labor, la frase
‘Mai moren batles’. Escoge el decano de la
Facultad de Medicina a conciencia estas tres palabras,
para tratar de quitar hierro a su voluntaria decisién de
poner fin a una etapa al frente de dichos estudios.

El, como Margalida Gili y el resto del equipo del de-
canato, han hecho historia. En primer lugar, por poner
en marcha un grado que, en sus primeros meses de
aprobacién, mucho antes de su primera clase, nacia
con algunos palos en las ruedas, precisamente por
miembros del equipo del Govern, como era uno de los
socios del Pacte, el partido Unides Podem, ahora lla-
mado SUMAR.

Se ha escrito mucho en este medio sobre la Facultad
de Medicina, antes durante y asf seguird apareciendo
en Salut i For¢a. Pero, muy probablemente, ya nada
serd lo mismo. El grado de Medicina de la UIB, gracias
alainteligencia, el saber estar, la exquisitez y el rigor,
ha sido un poco de cada uno de nosotros. De ustedes,
también. Miquel Roca y su equipo, supo hacer parti-
cipe y despertar el sentimiento de pertenencia de unos
estudios reivindicados durante décadas para que nos
los sintiéramos como propios. Para Salut i For¢a, cu-
brir en su periédico con varias paginas y reportajes de
televisién en Fibwi Television la primera graduacion
de la primera promocién en junio de 2022 fue un reto
por lo maravilloso y noticiable que era. Estd claro que,
con la Facultad de Medicina, la sociedad balear es un
poco mejor.

Miquel Roca nos ha hecho a todos un poco mejor.
Por su conocimiento, su sonrisa, su capacidad de lide-
razgo, su cercania y su afecto. Pero también por su ex-
celencia, por su credibilidad y por poner una primera
piedra que nos permite competir con otras autonomias
en la formacién de médicos y médicas. En 2015 el de-
bate era si hacia falta. Ahora el debate es ampliar pla-
zas.

Antes habia consenso sobre su necesidad, pese a al-
gunas alborotadoras voces discordantes que pronto

supieron ‘canviar es cantet’ y sumarse a un carro impa-
rable de aportacién a nuestra sanidad. Roca y Gili, un
tdndem perfecto en la Facultad, ya anunciaron hace
meses en Salut i Forga y asi se lo habian manifestado
con anterioridad al rector de la UIB, Jaume Carot, su
deseo de poner fin a este colosal trayecto. Sentian que
habian cumplido (y vaya que lo han hecho) una etapa
con la creacién, puesta en marcha y consolidacién del
grado y que ahora, debian ser otros quienes tomaran
la alternativa para, no solo ir escalando entre las mejo-
res facultades de Espafia, hecho que se ha logrado al

decano

estar en la media, sino iniciar el proceso que
permita estabilizar a los docentes titulares.

El préximo 11 de septiembre pondra fin
a su andadura como decano, igual que el
resto de su equipo, para dar paso al micro-
bidlogo Antoni Bennassar, a quien elegan-
temente ya ha tendido la mano para seguir
colaborando en todo, especialmente en los
conocidos exdimenes ECOE de final de cur-
so. Desde aqui, estamos a la entera disposi-
cién del futuro nuevo decano, como debe
ser y como su antecesor seguro desea. Roca
y su equipo, aunque muchos no lo sepan,
ha guiado a autoridades, a personalidades,
amedios de comunicacién y cualquiera que
haya querido conocer de cerca la Facultad
desde dentro, desde sus entrafias.

Lo ha hecho con una satisfaccién del que
muestra su obra, su proyecto, su creacién,
que como insistimos, es la de todos. Ade-
maés de todas las virtudes que atesora Mi-
quel Roca, una de ellas, referente al profe-
sorado, también ha sido capital: ha sabido
integrar a docentes de forma muy hetero-
génea. Deseaba que todas las corrientes mé-
dicas, del pensamiento que fueran, estuvie-
ran reflejadas en las aulas. Intentado siem-
pre tener a los mejores, por supuesto.

En una sociedad como la nuestra, polarizada por los
bloques, los extremos, el blanco y el negro, el y td mas,
Miquel Roca quiso siempre integrar a los docentes
que él crey6 idéneos, pensaran lo que pensaran. Gra-
cias, Miquel. Salut i For¢a siempre serd tu casa, igual
que Margalida Gili es una gran tertuliana de nuestro
programa de televisién, esperamos seguir contando
con tu apoyo, tu ayuda, tu fortaleza y tu conocimiento.
De momento, los I Premios Joan Calafat hubieran sido
imposible sin tu liderazgo en el jurado.

er finalitzar la linia d'agraiments que

he fet durant aquestes darreres setma-

nes, avui he de destacar el paper

d'Eugénia Carandell i tota la Direcci6é

Assistencial de 1'Ibsalut durant aquest

periode 2019-2023 tan marcat per la
Covid-19. Des del punt de vista assistencial, es varen
haver de redefinir moltes estructures sanitaries per
poder donar resposta a la pandémia, prendre moltes
decisions en condicions d'incertesa, fer un seguiment
exhaustiu de tot el que anava passant, organitzar
unes campanyes de vacunacié mai desenvolupades
fins en aquell moment, desenvolupar sistemes d'in-
formacié totalment nous, i en tots aquests treballs,
Eugeniai el seu equip, mai varen escatimar ni un sol
esfor¢iamb una dedicacié absoluta varen aconseguir
que tot anés funcionant de manera organitzada i per-
fecta, aconseguint entre altres coses ser la Comunitat
Autdnoma amb manco mortalitat de gent vulnerable
de tot I'estat. Gracies, Eugeénia, per tant, i també gra-

Recordant la Covid

cies, Estefania Serratusell, Angélica Miguelez, Mar-
galida Servera, Rosa Duro, Antonia Salva, Carlos
Vllafafila, Antonia Ballesteros, Margalida Canye-
llas i Francesc Alberti que a més han hagut de treba-
llar amb un deéficit de professionals sanitaris, posant
les condicions necessaries per assegurar l'assistencia
sanitaria on més falta ha fet. Gracies també Oriol La-
fau i tot I'equip de I'oficina de Salut Mental per les
multiples iniciatives desenvolupades per millorar
l'atencié de les persones que pateixen trastorns men-
tals, eliminar I'estigma i en la prevenci6 d'aquesta xa-
cra que és el suicidi.

Una de les primeres linies de feina, en col-laboracié
molt estreta amb el comite de gestié de malalties in-
feccioses creat a la Conselleria de Saluti Consum, va
ser organitzar un grup de seguiment de totes les pro-
ves de Covid-19, que es feien als diferents centres as-

sistencials per assegurar una infor-
macié que permetés després a la
mateixa Conselleria de Salut pren-
dre les accions oportunes. No vull
deixar I'oportunitat d'agrair també
des d'aquestes linies la feina feta
per tots els equips de microbiolo-
gia dels diferents hospitals, Anto-
nio Oliver, Carmen Gallegos, Xa-
vier Mesquida, Dori Hurtado, Jor-
di Reina i la inestimable feina de
Javier Arranz, Carme Sanclemen-
te, Tamara Contreras, Rosana Pérez, Javier Muri-
1las, Ramon Canet, Zaid Al Nakeeb . A tots ells, mol-
tissimes gracies. L'exit de la nostra Comunitat en la
lluita contra la Covid ha estat, també, gracies a tots
vosaltres.

Juli Fuster
Metge CS Teresa
Piqué Son Pisa
President Seccié
Gesti6 Illes Balears,
Académia de
Ciéncies Meédiques
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SIN PERDON

omo la sensibilidad hu-
mana no sélo es inadmi-
sible en esta columna
sino que no tiene limite,
es un placer contestar en primera persona a
todos aquellos que han preguntado a terceras perso-
nas sobre mis cargos y colocaciones. Como ejercer un
cargo publico dice méds de quién lo ofrece que de
quién lo ejerce, y mientras celebramos el cumple-mes
delallegada dela presidenta Prohens, es un orgullo
ir conociendo el pelaje de todos aquellos que pueden
nombrarnos cosa, algo gordo en este Govern.

Saber que, por ejemplo, el director general de Ib3
anda “cémodo” en su despacho mientras gobiernan
“los fascistas” 'y “los fachas”, que un hombre de la ba-
juranivelada de Andreu Manresa se haya manteni-
do desde que su colocadora Sanchina lo depositara
en el ente, es entender que mafiana podria nombrar-
me gerente de la tele ptblica. Sf, no es menos cierto
de que podria hacerlo gracias a que Barbara Barcel
Ordinas, la que ha sido la suspensoria gerente en ese
centro de concursos sospechosos a empresas digita-
das, en ese lugar de manipulacién, campafia politica
y sectarismo, acaba de ser nombrada directora gene-
ral de fondos europeos de la conselleria de econo-
mia, hacienda e innovacién. Curiosa innovacién.
¢(Auditard alguien IB3 habiendo recolocado a la ge-
rente en una direccién general?

Nadie habla de los cuatro oncélogos de la apoca-
lipsis en direccién a Ibiza si el Ente Ptiblico te ningu-
neay te apalea, de nada sirven tus promesas cum-
plidas si nadie las cuenta. Conocemos los entresijos

Calle Decano Miguel Roca

de la contratacién del pieza, pero preguntarfamos si
se ha solicitado ya la comparecencia urgente de
Manresa a peticion del grupo parlamentario popu-
lar desde que sigue en su poltrona, digo para pre-
guntarle por lo dltimo, sobre elecciones, debates
electorales, colocaciones, prohibiciones o el resto de
sus manipulaciones. Preguntarfamos cudntas veces
el responsable actual de Ib3 (alguien debe haber) le
ha citado por la mafiana en su despacho, cudntas de
todas las treinta mananas en las que debiera haber
estado a las ocho dando explicaciones sobre sus ma-
nipulaciones informativas. No nos atrevemos a de-
cirlo, que igual nos ofrece algo.

En su opuesto, el que si entiende de adioses es el
decano originario y precursor de la facultad de Me-
dicina, Miguel Roca. Como uno siempre es el que se
va, como uno no es jamas el que llega, nos rendimos
alapersonalidad y a la persona del que serd siempre
el decano, bonito nombre para una calle en vida. La
calle es un bonito reconocimiento para alguien que
la pisa, vivo, que estd en la vida y que tiene la sensi-
bilidad suficiente como para respetarla alli donde
sea. Por ella.

Volver a recordar nuestro posicionamiento inicial
de la facultad en cuanto al proyecto -material y for-
malmente- no s6lo no impide sino que engrandece
reconocer el error de agradecer el destino final del
consolidado proyecto. Si ademads, gracias a su gene-

=3

rosidad, me ha permitido articular
una parte mindscula a su ayuda es
ya un lujo que siempre querré agra-
decerle. Demuestra que la miseria
de la critica tiene como antidoto la
grandeza de quien la supera.

Creas cuando te vas dejando un
proyecto que a su vez crea. Creas
cuando eres capaz de abastecer a
una sociedad necesitada de profe-
sionales sanitarios de altura, de
médicos. Demuestras tu capaci-
dad cuando ademds articulas un equipo decanal
de lujo, auxiliado de un personal administrativo
de altura, y aciertas cuando con todo eso el resul-
tado objetivo es la formacién de unos alumnos ex-
cepcionales que son la admiracién del resto de fa-
cultades. Y si lo haces con sefiorio hay poco mds
que decir.

Su sabiduria sobre la mente humana seguro que
sabra perdonar la osadia del elogio, la misma que un
dia supo perdonar el abrupto de lo que no debf es-
cribirle. Como la vida -y esta columna- es también
una larga calle, seguiremos desde donde siempre
para todo lo nuevo y lo bueno que venga, y empece-
mos felicitando al nuevo decano, a Toni Bennassar,
por todo lo bueno que traera. Su calle, la de Antoni,
tendra que esperar.

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

The News Prosas Lazarianas

dealizamos tanto las vacaciones,
tenemos tantas expectativas con

De nuevo el depredador estival

respecto a ellas que
no es de extrafiar
que la frustracién
sea alta. “Son cor-

”ou

tas”,” me saben apoco”, “me
ha estresado la familia”, “no |
me he recuperado” etc. In- "'\.
genuamente, deseamos h
que las “anheladas vacacio-
nes” realicen un reset del
estrés que acumulamos y
que en gran parte nos cre-
amos el resto de los 11 me-
ses restantes.

Como dice G. Lipo-
vetsky, actualmente todo
nos preocupa y nos alar-
ma. Elandamio de las cre-
encias yano nos aporta se-
guridad. Son los tiempos
hipermodernos. Ahora, el
catdlogo de enfermedades
mentales (ya saben que el :
diagndstico es la enferme- ;

dad més extendida y que

los psiquiatras no tenemos limite) ha aumentado con
la inclusién de otro malestar posmoderno, que rapi-
damente va ser medicalizado, y serd motivo de largas
bajas laborales.Viva la hipocondria social. Una vez
més la 'pardaleria’ humana haciendo estragos.

En esta estupidez, quejorrea crénica y mamoneo
que nos invade, sobresale cada verano, con una co-
bertura medidtica excepcional el depredador estrés
posvacacional. El temido EPV. Asf, con maytsculas.
Los medios nos infoxican con el EPV y realizan nu-
merosas entrevistas a diversos especialistas sobre

cémo prevenirlo y como afrontarlo. Ayer lef que solo
los japoneses se libran de él, porque al parecer alli no
tienen vacaciones. Reconozcamoslo: estamos atra-
pados por el estrés que nos configuramos a destajo:
estrés laboral, estrés prevacacional, vacacional. Y
para acabar estrés posvacacional.

Hay péginas y paginas sobre su malignidad y hay
una obsesién delirante sobre cémo prevenirlo. Solo
estdn a salvo los més de 3 millones de parados. Esta
es la gran noticia. Sin curro no hay EPV. He aqui el
gran logro del Gobierno de Sanchez. Esta es la clave

oculta del resultado electoral. §
Por eso va a seguir gobernando | W,
con un Gobierno de Personali-
dad Muiltiple que facilite seguir
en el poder pero con una com-
plicada gobernanza. Vayan
preparando la chequera.! El fes-
tin que se van a dar los partidos
independentistas, a costa de los
paganos de siempre.

Pero volvamos al tema cen-
tral del articulo. Me impongo hacer pedagogia un
afio mds. Existen cinco criterios bdsicos para pade-
cerlo: no estar criando malvas, tener job, minijob,
ser fijo discontinuo y / o temporal, haber tenido va-
caciones y haber superado el estrés vacacional fa-
miliar y la salmonelosis estival, no haber sucumbi-
do en las diferentes operaciones retorno y volver
sanos y salvos al hogar y tener amigos para contar-
lo en las tertulias. jJoder macho estoy con el EPV!
Quina putada!

Los mds snobs e intelectualoides se explayan: es la
serotonina, son los ritmos circadianos, son las endor-
finas, es la musica limbica desajustada. La cutrez
cognitiva no tiene limites. Cada vez se cotiza mas. El
EPV da estatus, es un gran valor emergente dado el
desolador panorama laboral. Enhorabuena si lo pa-
dece: No sele ocurra contratar las vacaciones en una
agencia en la que no le garanticen un magnifico es-
trés posvacacional. Si no cumplen que le devuelvan
el dinero. jAh! Ni el prozac, ni la homeopatia, ni el
ayuno ayurvédico alivian ni curan el EPV. Aumente
su autoestima fabricindose un gran EPV. Ya saben
en derrota transitoria pero nunca en doma. Buen ve-
rano.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencion
Integral de la
Depresién.
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El nuevo edificio de Enfermeria, Fisioterapia
y Psicologia de la UIB, a punto

El proyecto ha supuesto una inversion de 7 millones de € y dos anos y medio de obras

CARLOS HERNANDEZ

La Universitat de les Illes Ba-
lears (UIB) inaugurar4 oficial-
mente el préximo mes de sep-
tiembre el nuevo edificio de En-
fermeria, Fisioterapia y
Psicologfa, que ha supuesto una
inversion de 6,9 millones de eu-
rosy cuyas obras se iniciaron en
marzo de 2021. Casi dos afios y
medio después, en breve se co-
nocerd la fecha oficial de la inau-
guracion, que llega con afio de
retraso, ya que, en la puesta de
su primera piedra, se anuncié
que estaba previsto que estuvie-
ra listo para el curso 2022-2023.

Este edificio de tres plantas
cuenta conuna supetficie de 5.500
metros cuadrados, en los que se
habilitan 25 aulas, unos 90 depar-
tamentos, espacios de adminis-
tracién, un comedor, un patio in-
terior, varios laboratorios, una li-
brerfa y un cajero automatico.

En concreto, en la planta tie-
ne, el comedor para estudian-
tes y los servicios administrati-
vos; en la primera planta se
ubican mds aulas y los labora-
torios, y en la tercera estdn los
despachos del profesorado de
los grados que se impartirdn
en este edificio.

Energia

Se trata de una edificacién
con baja tecnificacién y con un
sistema auténomo de ahorro
de energia, segtin explicd en su
dia el arquitecto Antoni Barce-
16, quien ha disefiado la plani-
ficacién de este espacio junto a
Barbara Balanzé.

Imdgenes del nuevo edificio.

T~ lllllllllllll i

Eloy Villalba continuara
como gerente del SAMU 061

REDACCION

El director general del Servi-
cio de Salud, Javier Urefia, ha
ratificado en el cargo a Eloy
Villalba Ballesteros como ge-
rente del Servicio de Atencién
Meédica Urgente SAMU 061.
Es el director gerente del
SAMU 061 desde el mes de
noviembre de 2021 y fue su di-
rector de enfermerfa entre
2019y 2021. Nacido en Sevilla

en 1986, Eloy Villalba es di-
plomado en Enfermeria por la
Universidad de Sevilla, tiene
un MBA (master of business
administration) y un Executi-
ve MBA por la EAE Business
School. También tiene un més-
ter en Urgencias y Emergen-
cias por la Sociedad Espariola
de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) y por la
Universidad Catélica San An-
tonio de Murcia (UCAM).

En el dmbito profesional,
Eloy Villalba inici6 su trayec-
toria en la sanidad privada en
la Unidad de Urgencias del
Hospital USP Palmaplanas. Se
incorpord al Servicio de Salud
en 2008 (primero en el Hospi-
tal Universitario Son Llatzer y
después en el SAMU 061).
Desde la vertiente de la ges-
tién sanitaria, ha trabajado,
primero, como director de en-
fermeria del el Hospital Juane-

Eloy Villalba.

da Miramar (2016-2018), des-
de el afio 2019 como director
de enfermeria del SAMU 061

Fotos Toni Ca / UB.

Asi, se ha construido un edifi-
cio “ligero, compacto, flexible, efi-
ciente y econdémico”, que tiene
como objetivo fomentar su pro-
pia eficiencia ambiental, partien-
do deestrategias de disminucién
de la demanda energética y uti-
lizando sistemas econémicos.

Con este edificio, la UIB
mantiene la idea de continuar
con la modalidad educativa
presencial. En este sentido, el
proyecto forma parte de la pla-
nificacién del programa opera-
tivo de los Fondos Europeos de
Desarrollo Regional (Feder),
que se formalizé en noviembre
de 2018 a través de un conve-
nio entre el Govern y la UIB.

y desde 2021 como director
gerente.

Durante su etapa al frente de
la Gerencia, juntamente con su
equipo directivo, han puesto
en marcha los dispositivos de
coordinacién para hacer frente
ala pandemia generada porla
COVID-19; han promovido el
traslado del SAMU 061 a unas
nuevas instalaciones y han ini-
ciado el proceso de creacién de
unanueva base del 061 en For-
mentera. Han gestionado, ade-
mads, la renovacion de toda la
flota de ambulancias delas Illes
Balears y ha puesto en marcha
el aula de simulacién para pro-
fesionales.
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Yago Gémez.

La nueva estructura del equipo de gestion
del Servei de Salut va cogiendo forma

Nuevos hombramientos en el organigrama disenado por el director general del lb-Salut, Javier Urena

Catalina Reynés. Margarita Bujosa.

CARLOS HERNANDEZ

El Servei de Salut sigue com-
pletando su organigrama de
cargos de responsabilidad con
el cambio de Govern de princi-
pios del mes de julio. Asi, el di-
rector general del Ib-Salut, Ja-
vier Urefia ha concretado re-
cientemente la confianza en
tres cargos relevantes para su
actual estructura de gestion.

Yago Gomez es el nuevo di-

rector de Gestién y Presupues-
tos del Servei de Salut. Gomez
es Licenciado en Administra-
cién y Direccién de Empresas
por la USC (Universidad de
Santiago de Compostela) y
MBA por la Universidad Pon-
tificia de Comillas ICADE Bu-
siness School). Yago Gémez
acumula 10 afios como directi-
vo del Servei de Salut empe-
zando como director del Hos-
pital de Fomentera en 2013,

posteriormente director de
Gestién y Servicios Generales
del Area de Salud de Ibiza y
Formentera en 2016y, por tlti-
mo, como subdirector de Infra-
estructuras y Servicios Genera-
les de Ib-Salut en SSCC en 2019.

Catalina Reynés Llobera es
la nueva directora del Area de
Coordinacién Administrativa
de Servicios Centrales. Reynés
es licenciada en Derecho y gra-
duada en Ciencias Juridicas de

las Administraciones Puablicas.
Desde el 2017 es jefa de Servicio
de Contratacién Administrati-
va del Servei de Salut. Antes es-
tuvo en la Unidad de control de
Son Espases, del 2012 al 2014.
Margarita Bujosa Pocoviesla
nueva directora del Area de Pro-
fesionales y Relaciones Labora-
les de Servicios Centrales. Es
graduada en Turismo y tiene un
Master en Gestién Sanitaria y
Direccién Asistencial y un Mas-

ter en Salud laboral. Empez6 a
trabajar en Son Dureta en Admi-
sién en 1997, después estuvo en
Intervencién en la Conselleria de
Hacienda, del 98 al 2001. Luego
trabajé en la Unidad de control
de gestién y contabilidad de Son
Llatzer, del 2001 al 2013. Partici-
po en la integracién de las Fun-
daciones en el Servei de salut.
Los ultimos 10 afios ha sido jefa
de seccién de Gestién Econémi-
ca del Hospital de Inca.

Reuniodn. La consellera de Salut del Go-
vern de las Illes Balears, Manuela Garcia,
acompariada de A. Elena Esteban, direc-
tora general de Salud Ptblica, se reuni6 el
pasado 3 de agosto con los maximos res-
ponsables del Colegio Oficial de Psicolo-
gla delas Illes Balears, Javier Torres, deca-
no, y Maria José Martinez, vicedecana. E1
encuentro, enmarcado en las rondas de
presentacion de la consellera, sirvié tam-
bién para conocer las demandas de los
profesionales de la psicologia de las Bale-
ars y para presentar la hoja de ruta, en ma-
teria sanitaria, marcada por el Govern
para la presente legislatura. La consellera
destacé laimportancia de la promocién de
la salud y del bienestar mental, por lo que
se pone en marcha la nueva Direccién Ge-
neral de Salud Mental.
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El nuevo equipo de Salut atiende
a los representantes sindicales

La Administracion sanitaria inicia una ronda de contactos, liderada por la consellera Manuela
Garcia y el director general del Servei de Salut, Javier Urena, para escuchar sus impresiones

CARLOS HERNANDEZ

Elnuevo equipo de la Admi-
nistracion sanitaria autonomi-
ca quiere sentar los cimientos
de su gestién. La consellera de
Salut, Manuela Garcia Rome-
ro, ya dijo en el traspaso de car-
tera con su antecesora Patricia
Gomez que “el cataldn serd un
mérito”. Ademds, la propia pre-
sidenta Marga Prohens, acom-
pafiada por Garcia Romero y
por el director del Ib-Salut, Ja-
vier Urefia, ha demostrado
que sus promesas son priorida-
des al tratar de poner remedio
buscando la férmula que per-
mita resolver la carencia de on-
cblogos en Ibiza nada mds to-
mar posesion como maxima
responsable del ejecutivo. Aho-
raes el turno de la fase o ronda
de contactos. Y, como suele ser
habitual en estos casos, tanto
sindicatos, como colegios pro-
fesionales y asociaciones de en-
fermos, son capitales para mar-
car la hoja de ruta clara de ha-
cia dénde ir en materia
sanitaria. Es mds, esa serie de
contactos, ya los hizo en tiem-
poy forma en la precamparia y
campafia electoral el Partido
Popular. Se reunié, escuché y
tomo nota de las demandas y
reivindicaciones de los diferen-
tes agentes del sector salud de
las islas y, en base a esa infor-
macién y a sus propuestas pro-
pias, un grupo de trabajo ela-
bor6 el programa electoral con
el que Prohens se presentd y
gano en los comicios del pasa-
do 28 de mayo.

En esa linea de trabajo, tras
los nombramientos oficiales,
los sindicatos han jugado un
papel clave en los primeros
dias. Por ejemplo, Manuela
Garcia y Javier Urefia han
mantenido reuniones con los
sindicatos CCOO y UGT. Por
parte de CCOO, acudieron
Lourdes Patifio, secretaria de
Accién Sindical, y Antonio Je-
sts Garcia Morell, secretario
de Organizacién. Por su parte,
el sindicato UGT estuvo repre-
sentado por Miguel Angel Ro-
mero, secretario general, y Au-
rora Lépez, secretaria de Sa-
lud. Ademds de enmarcarse en
las rondas de presentacién de
la consellera, la cita sirvié tam-
bién para conocer las deman-
das de los responsables de sa-

lud de ambos sindicatos y para
presentar la hoja de ruta mar-
cada por el Govern en materia
sanitaria para esta legislatura.

Simebal

Por su parte, el Sindicato Mé-
dico Balear también se reunié
con los nuevos dirigentes para
repasar los compromisos ad-
quiridos en camparia electoral
conlos facultativos de las islas.
Por espacio de dos horas de
reunidn, Simebal recordé la ne-
cesidad de imponer medidas
urgentes y prioritarias para
captar y fidelizar facultativos y
evitar asf la fuga constante de
médicos. “Como medida priori-
taria y urgente necesitamos que se
definan y apliquen las condiciones
para los puestos de dificil y muy
dificil cobertura. En Ibiza tenemos
un problema muy grave con onco-
logia y anestesia” recuerda Dr.
Miguel Lazaro presidente de
Simebal. La propuesta sindical
responde alanecesidad urgen-
te de tomar medidas que in-
centiven los puestos de dificil
cobertura y generar un efecto
llamada para los facultativos.

Momento de la reunion con CSH:

Compromiso

Asimismo, el sindicato recor-
dé ala consellera su compro-
miso electoral sobre la reactiva-
cién de la carrera profesional
pendiente desde el 2018 y que
afecta a 1.200 médicos, y ha rei-
vindicado la productividad va-
riable sin cobrar desde el afio
2020. Simebal puso sobre la
mesa el nivel 5 de carrera pro-
fesional para los facultativos y
la creacién de un plan de Re-
cursos humanos basado en da-
tos objetivos que no se ha desa-

rrollado en los tltimos 20 afios,
para acabar con la sobrecarga
asistencial y el burnout que su-
fren los médicos. Para concluir,
Simebal pidi6 cumplir al 100%
el Acuerdo firmado en diciem-
bre del 2022. Este acuerdo que
engloba medidas retributivas
y no retributivas tanto en Hos-
pitalaria como en Atencién Pri-
maria, no se estd cumpliendo,
segin Simebal, en los plazos
comprometidos, en especial en
Primaria donde quedan pen-
dientes de aplicar muchos
puntos como la regulacién de
agendas, sustituciones, libran-
za de guardias, etc. El sindicato
felicité al nuevo gobierno por
la creacién de la Direccién Ge-
neral de Salud Mental y recor-
d¢ lanecesidad de una coordi-
nadora autonémica de psicolo-
gia, asi como la necesidad
prioritaria de aumentar el ni-
mero de profesionales psicélo-
gos clinicos en los centros de
salud de las islas. La reunién
fue en un ambiente de cordia-
lidad por ambas partes.

SAE, CSI-F y SATSE

La ronda de reuniones se
completa también con la cita
con el presidente y vicepresi-
denta del sector de Sanidad
del CSI-F, Luis Enrique Apo-
linar y Maria Luisa Garcia.
También mantuvo encuentros
con Jorge Tera, secretario ge-
neral autonémico e Isabel Ho-
rrach secretario de accién sin-
dical del Sindicato de Enfer-
meria, SATSE, asi como los
dirigentes del Sindicato de
Técnicos de Enfermeria SAE,
Rosa Planells, secretaria auto-
némica, y Dolores Moreno,
vicesecretaria.

La consellera y el director del Ib-Salut, con USAE.
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El COIBA ofrece su colaboracion y participacion a Salut

REDACCION

La presidenta y la vicepresi-
denta en funciones del Col-legi
Oficial d’'Infermeres i Infer-
mers de les Illes Balears (COI-
BA), Maria José Sastre y Ra-
quel Muifioz, han mantenido
la primera reunién con la con-
sellera de Salut de las Islas Ba-
leares, Manuela Garcia, y el di-
rector general del Servei de Sa-
lut, Javier Urefia.

Desde el COIBA se valora
positivamente esta primera
toma de contacto organizada
por la Conselleria de Salut, en
la cual el Colegio ha trasladado
su disposicién de colaboracion
y participacién. En este encuen-
tro, el COIBA ha compartido
las principales reivindicaciones
enfermeras para la mejora dela
profesién y dela salud dela po-
blacién: el problema crénico de
las ratios por debajo de las re-
comendaciones, la falta de en-
fermeras y de mejores condi-
ciones laborales, el desarrollo
del decreto de especialidades,
las mejoras necesarias de la bol-
sa Unica, la necesidad de més
enfermeras especialistas parala
atencién a la conducta suicida

= Tm,

L ] . [ o5 WA ]

Un momento de la reunion.

(APS), las crecientes agresiones
a profesionales sanitarios y tra-
bajar en la prescripcién enfer-
mera. Asi mismo, es necesario
un mayor reconocimiento y
oportunidades de liderazgo en-
fermero en el &mbito institucio-
nal, y un mayor desarrollo
competencial y profesional de
las enfermeras. Todas medidas
con impacto directo en la mejo-
ra de la salud de la poblacién.
También se ha insistido en la

importancia de fortalecer e in-
vertir en Atencién Primaria
como pilar fundamental de la
asistencia sanitaria.

Ratios enfermeras,
desarrollo competencial y
plazas para las
especialistas

“El niimero de enfermeras se
tiene que establecer teniendo en
cuenta determinantes sociales de

la salud, la estratificacion y las ne-
cesidades en salud de la poblacion,
ast como el bienestar de los propios
profesionales”, explica Maria
José Sastre, presidenta en fun-
ciones del COIBA, quien tam-
bién recalca que hay que incre-
mentar la inversién en la me-
jora de las condiciones
laborales y la estabilidad, ga-
rantizar un periodo de adapta-
cién a los puestos de trabajo y
reducir rotaciones y tempora-

lidad. Ademas, trabajar con-
juntamente con otras conselle-
rias para mejorar los proble-
mas de vivienda que tienen los
profesionales sanitarios.

“También es importante para las
enfermeras poder desarrollarse
profesionalmente y tener igualdad
en el acceso a cargos de gestion, di-
recciones de zona y en la represen-
tacion orgdnica”, expone. Y se
ha puesto en conocimiento de
la consellera la reivindicacién
histérica de crear una Direc-
cién Enfermera en Atencién
Primaria de Ibiza y Formente-
ra, y de Menorca.

Asi mismo, se han traslado
propuestas concretas en el caso
de las especialidades enferme-
ras: la reconversion de las pla-
zas generalistas en especialis-
tas y la creacién de nuevas pla-
zas para especialistas. “Faltan
plazas especificas incluso en las
dos especialidades mds desarrolla-
das en las Baleares, la de matrona
y la de Enfermera de Salud Men-
tal”, explica. En el caso concre-
to de salud mental, se ha solici-
tado la aplicaciéon de medidas
extraordinarias y acciones co-
rrectoras para poder dar cober-
tura a todos los recursos.
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El Colegio de Médicos manifiesta
su apoyo al nuevo equipo de Salut

REDACCION

El pasado 2 de agosto, el pre-
sidente del Colegio Oficial de
Médicos de las Islas Baleares,
Carles Recasens y su junta
permanente, han mantenido
una primera reunién con la
consejera de Salud de las Islas
Baleares, Manuela Garciay el
director general del Servei de
Salut, Javier Urefia. La Dra.
Manuela Garcia, expresidenta
de la institucién colegial, ex-
puso cudl serd su estructura
organizativa, asi como las
principales lineas de actuacién
urgente e inmediata en mate-
ria asistencial, haciendo espe-
cial énfasis en la falta de profe-
sionales, asi como en la situa-
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Manuela Garcia y Javier Urena, con Carles Recasens, Rosa Robles Alfonso Bonilla, José Pefa y Maria Teresa Janer.

cién especifica de los servicios " y nitaria con unavoca-  El vicepresidente de la institu-
de muy dificil cobertura. ,______ : cion de servicioconla  cién colegial, el Dr. Alfonso

Recasens insisti6 en la nece- sociedad” Bonilla, solicité el apoyo de la
sidad hacer participe todos los 1 - . l j Conselleria de Salut al colecti-
agentes e instituciones sanita- Apoyo vo médico al &mbito de la Sani-

rias de baleares. Asi mismo, no
duda en ofrecer “de forma ro-
tunda al colectivo médico para
asumir el liderazgo en materia de
salud de las Islas Baleares. Un co-
lectivo con una profesion arraiga-
da en valores tan necesarios hoy en
dia como la responsabilidad, gene-
rosidad, ejemplaridad y determi-
naciéon”. Reconoce el reto ma-
ytisculo a que se enfrenta la actual
Conselleria y estamos a vuestra
disposicion como Institucion Sa-

? __!
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Un momento de la reunion.

Por su parte, Ja-
vier Urefia se mos-
tré dispuesto a “ha-
cer todo lo humana-
mente posible” para
poder revertir la
complicada situa-
cién actual y ha
agradecido el apo-
yoy disposicién de
la institucién y del
colectivo médico.

dad Privada Balear “histérica-
mente castigada por el abuso de las
entidades aseguradoras con el per-
sonal médico”, denuncié. Du-
rante la reunién se abordaron
aspectos mds especificos y con-
cretos como la situacién de Sa-
Iud Mental, Pediatria, 061,
etc...y se inst6 a continuar con
futuros encuentros y el trabajo
diario conjunto con el objetivo
Gnico de mejorar la Sanidad
Publica y Privada Balear.
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Soporte Vital Inmediato Principales infecciones oportunistas en VIH.  Projectes transformadors | d'impacte de
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El Dr. Antoni Bennassar sustituira al Dr. Miquel Roca
como rector de la Facultad de Medicina de la UIB

El profesor de investigador de Microbiologia toma el relevo del insigne psiquiatra que con su
equipo ha permanecido en el cargo un ano mas por peticidon expresa del rector de la UIB

JuaN RIERA Roca

El doctor en Microbiologfa,
profesor e investigador de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB), Antoni Bennasar Figue-
ras, sustituird al catedratico de
Medicina, profesor e investiga-
dor, doctor Miquel Roca, como
decano de la Facultad de Medi-
cina de la Universitat balear.

El Dr. Roca, que ha sido uno
de los grandes impulsores de
la Facultad de Medicina, desde
que el proyecto se pusiera en
marcha de forma efectiva hace
poco mds de ocho afios, aban-
donaré su puesto el 11 de sep-
tiembre, poco antes del inicio
del curso 2023-24.

Promesa

El Dr. Roca cumple de este
modo su promesa de dejar el
cargo en el momento en que se
graduara la primera promo-
ciéon de médicos de la UIB,
acontecimiento que tuvo lugar
al finalizar el pasado curso
2021-2022, aunque su estancia
se postergara un afio mds.

Este compromiso del Dr.
Roca fue asumido por el equi-
po fundador de la Facultad, en
el que también estuvieron las
catedraticas y profesoras Mar-
galida Gili, Catalina Picé y
Xesca Garcias, aunque se dila-
té durante un curso mads a pe-
ticion del rector Jaume Carot.

El Dr. Jaume Carot pidio al
equipo fundador que perma-
neciera un afio més, hasta la
graduacién de la segunda pro-
mocién, acontecimiento que

El doctor Miquel Roca.

tuvo lugar al finalizar el curso
2022-23 y que de ese modo ha
dejado abierta la posibilidad
del relevo.

Los primeros afios de anda-
dura de la Facultad de Medici-
na de la UIB han estado carac-
terizados por la excelencia. La
primera promocion, 60 egresa-
dos, de los que 49 fueron muje-

res, obtuvo todos el afio pasa-
do una plaza MIR en primera
instancia.

La siguiente promocién, que
se gradud en la finalizacién del
presente curso, estuvo integra—
da por 58 estudiantes, siguien-
do con una gran mayoria de
mujeres, que en pocas semanas
sabré si halogrado la plaza de-

_

El doctor Antoni Bennassaar Figueras.

seada para la especializacién
via MIR.

Al Dr. Miquel Rocay asu
equipo le ha correspondido la
puesta en marcha de la Facul-
tad de Medicina, con el com-
plejo proceso de contratacién
inicial de la primera hornada
de profesores, ademds de otros
hitos como la puesta en mar-

cha de las pruebas ECOES.
Elnuevo (a partir del 11 de
septiembre) decano de la Fa-
cultad de Medicina, Antoni
Bennassar Figueras es Doctor
en Biologia por la UIB. Ha sido
Profesor Asociado (2000-4),
Profesor Contratado Doctor
(2004 - 2011) y Profesor Titular
de Universidad (desde 2011).

La Facultad de Medicina de la Universitat de les Illes Balears amplia

El Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Sa-
lud aprobé el pasado vier-
nes, 17 de marzo, en una reu-
nién celebrada en Palma, la
distribucién de los fondos
para incrementar las plazas
del grado de Medicinay para
la formacién continua de los
profesionales sanitarios.

En total, serdn 648 plazas
de Medicina financiadas por
el Ministerio en toda Espafia,

dado que cada una
supone una inversién
de 39.655 euros de
cuantfa adicional por
plaza. Esta decision
supone la ampliacién
de nueve nuevas pla-
zas de primer curso
enla Facultad de Me-
dicina de la Universi-
dad de las Islas Bale-
ares (UIB).

La aportacién del
Ministerio, de 934.147
euros. De este modo,

en el curso 2023-24, el nlimero de pla-
zas de acceso a la Facultad de Medici-
na dela UIB serd de 69 en vez de las 60
actuales, segtin una nota de prensa
emitida recientemente desde la Uni-
versitat.

El futuro de los estudios de Ciencias
de la Salud, la acreditacién y contrata-
cién del profesorado y las figuras con-
tractuales con vinculacién sanitaria
centraron la jornada organizada por la
Facultad de Medicina y la Direccién
General de Politica Universitaria e In-
vestigacién «El futuro de las faculta-
des de Medicina».
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“El Comib quiere estar al lado de la
Conselleria de Salut; todos deseamos la
mejor Sanidad publica y privada en Balears”

El Col-legio Oficial de Metges de les llles Balears
(Comib) es, sin lugar a duda, la institucién que mds se
ha alegrado del nombramiento de Manuela Garcia
Romero como maxima responsable de la
Administracién sanitaria autonémica. No en vano, la
vinculacién de Garcia Romero con el Comib viene de
anos atrds, al ser primero secretaria y después
presidenta del colegio, antes de llegar a ser
vicepresidenta segunda de la OMC. Como
conocedora de la casa de los médicos, es normal que
el Comib aprecie, valore y aplauda la apuesta de
Marga Prohens por este nombramiento, lo que hace
prever que las relaciones siempre serdn fluidas y de
mdxima colaboracién. Precisamente, fue José Manuel
Valverde quien sustituyd a Garcia Romero 'y,
posteriormente, Carles Recasens quien inicié hace un
ano, su mandato como presidente del Comib. Para
conocer cémo valora los cambios en la Conselleria de
Salut y, sobre todo, qué verano estan teniendo los
médicos de las islas, Salut i Forca conversa con el Dr.
Carles Recasens, presidente de dicha institucion,
entidad que conoce muy bien porque fue, entre otras
responsabilidades, vicesecretario.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Primero de todo, ;co6mo
esta llevando el verano? ;Ha
podido ya descansar o todavia
no esta de vacaciones?

R.- El verano en Mallorca...
caluroso y asfixiante como nun-
ca... pero no se lleva ni tan mal
estando en compaiifa de la fa-
milia y amigos. La verdad es
que llevo un verano bastante
movido, he estado en el extran-
jero y los dias que estoy aqui
trabajando mucho enla consul-
ta, ayer mismo de guardiaenel
Hospital de Inca y también en el
colegio. La verdad es quenome
aburro... y con4 hijos... menos.

P.- Precisamente, el verano se
inicié con cambios en el Go-
vern y, l6gicamente en la Con-
selleria de Salut. E1 Comib fue
delas primeras instituciones en
mostrar su apoyo ptblico a Ma-
nuela Garcia Romero. ;Conten-
to por su nombramiento?
R.-Laverdad es que el sentir
generalizado del colectivo mé-
dico balear es de gran satisfac-
cién porque hayan apostado y
confiado el liderazgo de la di-
ficil cartera de salud de nuestra
comunidad auténoma a la Dra.
Manuela Garcia. Estamos con-
tentos sin duda. La Dra. Garcia
es una gran conocedora de la
realidad sanitaria balear; como
médico es una profesional apa-

sionada y dedicada a sus pa-
cientes y compafieros... y tra-
bajadora incansable.

P.- ;Cuél es su relacién con
Garcia Romero, teniendo en
cuenta su vinculacién con el
Comib y con la OMC? Imagi-
no que se conocen y aprecian
desde hace muchos aiios...
R.- Nos conocemos desde
hace 5 afios... y han sido inten-
sos. Ella me introdujo en el
mundo colegial... aloquelees-
toy muy agradecido porque
me amplid, aun, mds mi visién
del alcance de nuestra profe-
si6bn médica. Le tengo un espe-
cial carifio y respeto... es como
una “madrina” para mi. Creo
que es un excelente referente
para las compafieras médicas
de Balears... especialista en
anestesiologia, doctorada cum
laude en el 2022 en la UIB, pri-
mera presidenta del Comib, vi-
cepresidenta enla OMC, conse-
llera de Salut... ademds de una
gran madre de familia... ;Sigo?

P.- ;Cémo valora esa primera
toma de contacto, la primera
reunién con el nuevo equipo
de Salut, liderado por Manue-
la Garcia Romero y Javier
Urefia?

R.- Ha sido una primera
toma de contacto a nivel insti-
tucional en la que han compar-
tido el organigrama, las priori-

» "“El sentir generalizado del colectivo médico balear es de
gran satisfaccion porque hayan apostado y confiado el
liderazqo de la cartera de salud de nuestra comunidad
autonoma a la Dra. Manuela Garcia"

dades a corto y medio plazo,
asi como las primeras acciones
que han realizado en el poco
tiempo que llevan al frente de
Salut. Como Colegio de Médi-
cos queremos estar al lado de
la Conselleria ya que todos te-
nemos el mismo objetivo... te-
ner la mejor Sanidad ptiblicay
privada en Balears.

P.- ;Qué reivindicaciones
planteé a la consellera y al di-
rector general del Ib-Salut
que mas preocupan ahora
mismo al Comib?

R.- Como Colegio de Médi-
cos le solicitamos que tengan
una visién realista de la situa-
cién actual. Debemos tener los
pies en el suelo. No podemos

» “Esperamos con ilusion el primer encuentro entre el foro
Médico de Atencion Primaria y el equipo de la Gerencia de
Atencion Primaria liderado por el médico Dr. Carlos Raduan"

sofar despiertos. Con los pro-
fesionales (médicos, enferme-
ras...), la demanda descontro-
lada... a pesar del presupuesto
“astronémico” que dispone sa-
lud... llegamos hasta donde
llegamos. Sin la educacion, in-
formacién y concienciacién de
la ciudadania solo haremos. ..
“retxes dins s’aigo”.

P.- ;Ha tenido tiempo de con-
versar en privado a solas, de
poder animarla y darle la en-
horabuena a nivel personal?

R.- Sabe perfectamente que
puede contar conmigo perso-
nalmente para lo que precise y
la pueda ayudar. Le he trasmi-
tido en diversas ocasiones mi
admiracién y reconocimiento
por el paso que ha dado. No to-
dos los médicos estan dispues-
tos a salir de su zona de confort
o de su préctica asistencial para
asumir una responsabilidad
que conlleva un desgaste per-
sonal enorme. Al contrario de
lo que piensa mucha gente, el
cargo de responsabilidad en
Salud, ya sea consellera, direc-
tor general, gerente... no tiene
el reconocimiento ni la retribu-
cién que deberfa.

P.- ;C6émo estad yendo el vera-
no para los médicos de las is-
las? ;Es un verano complica-
do o la situacién se estan con-
trolando, mas all4 de algtin
pico normal de saturacion en
Urgencias de Son Espases, por
ejemplo?

R.- Los veranos en Balears
son duros a nivel profesional, la
poblacién se multiplica, las
plantillas se reducen... pero el
colectivo sanitario sigue y se-
guird al pie del cafién... sobre-
vivimos a una pandemia... so-
breviviremos un verano mds.
La cuestién es el precio que pa-
gamos cada embestida veranie-
ga en desgaste, desmotivacion
por jornadas dobles, acumulo
de guardias... Eso tarde o tem-
prano acaba pasando factura.

P.- ;Le trasladan la Primaria
que estd mejor?
R.-Larealidad de la Primaria
es la que es... infinitamente
mejorable. Poco se asemeja la
Primaria actual de ese concep-
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to embrionario e ilusionante de
una Atencién Primaria Comu-
nitaria, de una Medicina Fami-
liar y Comunitaria... Dicho
esto, esperamos con ilusién el
primer encuentro entre el Foro
Médico de Atencién Primaria
y el equipo de la Gerencia de
Atencién Primaria liderado
por el médico Dr. Carlos Ra-
duén al que conozco bien por-
que fuimos compafieros de re-
sidencia en Son Dureta. Le de-
seo suerte, aunque le auguro
un camino que no serd fécil...
aunque espero y le ofrecere-
mos caminarlo juntos.

» “El Dr. Miquel Roca es un
visionario, un luchador
incansable e hizo una
apuesta fuerte de futuro
para la Sanidad Baleary
especificamente por el
colectivo médico a través
de laFacultad de
Medicina"

P.- Como psiquiatra, ;contento
de que vaya a haber una direc-
cién general de salud mental?

R.-Lacreacién de una Direc-
cién General de Salud Mental
debe suponer un paso més en
el reconocimiento de una pro-
blemadtica que va mds alld de
los hospitales, de los centros de
salud... sino que adquiere una
dimensi6n global o una trans-
versalidad que afecta a sani-
dad, educacién, servicios so-
ciales-familia... y debe incluir
ambitos como el laboral, eco-
némico... La salud mental
debe ser una cuestién principal
anivel autonémico y nacional.

P.- Por cierto, que a principios
de junio salié publicado que el
Ib-Salut no habia firmado la
renovacion con la privada para
desviar turistas, lo cual des-
congestiona mucho el sistema
sanitario publico. Sin embar-
80, tengo entendido que al fi-
nal el equipo saliente, silo fir-
mé. ;Ha ayudado eso a que sea
un verano menos incémodo?

R.- Muchos médicos nos
trasladaron su preocupacién
por este tema. .. sobre todo mé-
dicos de urgencias hospitala-
rias, SUAP... aunque tenemos
conocimiento que dicho con-
venio se reeditard nuevamen-
te, lo que ayudarad a los servi-
cios de urgencias publicos de
baleares. La colaboracién y el
entendimiento entre la sanidad
publica y privada balear debe
de mantenerse.

Ao

S

P-- ;Los médicos y las médicas
de las islas se sienten valora-
dos por la sociedad?

R.- El colectivo médico de
Balears debe asumir un papel
de liderazgo no solo en materia
de salud sino también a nivel
social. Vivimos en una época
muy particular en la que you-
tubers e influencers. .. han asu-
mido un protagonismo y una

» “Los veranos en Balears
son duros a nivel
profesional, la poblacion
se multiplica, las plantillas
se reducen... pero el
colectivo sanitario sique y
sequird al pie del canon”

referencia muy cuestionable. El
colectivo médico por tradicién,
responsabilidad, ejemplari-
dad... y porque asf lo marca
nuestro cédigo deontolégico
tenemos un deber altruista con
la sociedad. La sociedad busca
este referente, un garante...y
el colectivo médico por nues-
tras caracteristicas intrinsecas
debe asumir este papel.

P.- Como presidente del Co-
mib, ya que acaba de conocer-
se que el proximo 11 de sep-
tiembre, cesa de forma volun-
taria el Dr. Miquel Roca, como
decano de la Facultad de Me-
dicina, me gustaria que me va-
lorara su trabajo por impulsar
y dar prestigio al Grado.

R.- E1 Dr. Miquel Roca es un
visionario, un luchador incansa-
ble e hizo una apuesta fuerte de

futuro para la Sanidad Balear y
especificamente por el colectivo
médico a través de la Facultad
de Medicina. Solo puedo tener
palabras de agradecimiento ha-
cia él y de reconocimiento por
quiénesy porloquehahechoy
seguird haciendo por y para la
sociedad balear.

P.- Con la marcha de Roca, se

» “La creacion de una
Direccion General de Salud
Mental debe suponer un
paso mas en el
reconocimiento de una
problemética que va mds
alla de los hospitales”

A\

e

rompe lo que Salut i Forca acu-
fi6 como “el triunvirato de po-
der de la Psiquiatria balear” al
ostentar tanto Roca, como us-
ted, como el propio Miguel
Lazaro en Simebal, tres cargos
de méaxima relevancia en la
medicina de las islas.

R.- La psiquiatria balear ha
ido saliendo de la oscuridad a
laluz. Atin recuerdo la Unidad
de Psiquiatria del Hospital de
Son Dureta... ubicado en un
lugar oscuro y ldgubre. La psi-
quiatria y los profesionales mé-
dicos que nos dedicamos a la
salud mental gozamos de y
transmitimos una luz propia...
Sabemos que jugamos un pa-
pel fundamental en el sistema
sanitario, asi como en el deve-
nir del presente y futuro inme-
diato. Hoy méas que nunca “Sa-
lut Mental i For¢a”.
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ALBA CARRERO DOCTORA EN ENFERMERIA

«Hay que ir hacia un modelo de cuidados
a los mayores mas centrado en las personas
y libre de contenciones fisicas»

La enfermera doctora Alba Carrero ha presentado
recientemente su tesis doctoral “La cultura de la
contencién fisica en el paciente geridtrico: perspectiva
de los profesionales sanitarios de los hospitales de
atencién intermedia en Mallorca”, en la que analiza
cémo ven los sanitarios el uso de esas contenciones,
que generalmente se utilizan como un dispositivo que
se entiende de seguridad para el propio paciente,
especialmente para evitar caidas. En su tesis Carrero ha
estudiado cudl es discurso de los profesionales sobre
esta practica, y recoge la evidencia que la
desaconseja asi como las alternativas que proponen
los estudios para avanzar hacia su retirada: cambiar el
modelo de cuidados, el modo de ver a las personas
mayores para saber qué les lleva a levantarse, a
desorientarse y ayudarle tratando esa causa. La
investigacién ha contado con el apoyo econémico del
Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de les llles
Balears (COIBA) a través de las Ayudas a Proyectos de
Investigacién, que tienen el objetivo de fomentar la
investigacién enfermera para permitir que este
colectivo y otros profesionales de la salud desarrollen
una prdctica profesional y una toma de decisiones
basadas en la mejor evidencia cientifica.

REDACCION

P.—;En qué circunstancias se
usan estas contenciones fisi-
cas y en qué tipo de paciente
geriatrico?

R.—Generalmente, las con-
tenciones se utilizan como dis-
positivos de seguridad. En el
caso de las personas mayores,
principalmente para evitar las
caidas. En un paciente que tie-
ne un elevado riesgo de caidas
lo que pretendemos es evitar
que se levante, porque enten-
demos que habré riesgo de que
se caiga. También se usan para
controlar la agitacién, la deso-
rientacién o el vagabundeo. O
para evitar que un paciente se
retire dispositivos invasivos,
como las vias periféricas o las
sondas nasogdstricas.

P.—;Qué es una contencion
fisica?

R.—Cuando hablamos de
una contencién fisica hablamos
del uso de cualquier dispositivo
o cualquier medio que pretenda
limitar la capacidad de movi-
miento de un paciente, desde
que se levante ala capacidad de
acceder a su propio cuerpo. Es
importante que la contencioén fi-
sica es un dispositivo que el pa-
ciente no puede controlar y no
se lo puede retirar de forma au-
ténoma. Las mds habituales
pueden ser los cinturones abdo-

minales, que se usan enla cama;
los petos, en las sillas, para que
el paciente no se levante; las mu-
fiequeras, las tobilleras, todos
éstos serdn quizas los mds cono-
cidos. Pero hay muchos otros,
como las barreras en la cama,
que también se consideran un
sistema de contencién fisica. O
a veces, cuando utilizamos una
mesa, colocada delante de un
paciente sentado, para que no
puedalevantarse. Al final es eso,
cualquier dispositivo que se esté
utilizando con la intencién de li-
mitar la capacidad de movi-
miento de la persona.

P.— ;Por qué y como se plan-
tea la investigacion que ha
constituido su tesis?

R.—Yo trabajaba en el Hospi-
tal Sant Joan de Déu de Palma,
en una unidad de Ortogeriatria,
y utilizaba las contenciones fisi-
cas, convencida de que estaba
protegiendo a los pacientes, so-
bre todo frente a posibles caidas.
Fue arafz de una formacién que
recibi en el hospital, ya que el
centro intenté implantar un pro-
grama para retirar las contencio-
nes fisicas. Me di cuenta de que
las contenciones fisicas no eran
tan efectivas como yo crefa para
prevenir las caidas de los pacien-
tes.'Y sobre todo me di cuenta de
hasta qué punto el uso de las
contenciones fisicas podria estar
afectando ala dignidad y los de-
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rechos de los pacientes. Segui
formandome y ello me llevé a
plantearme por qué una préctica
que la evidencia nos dirfa que no
tenemos que utilizar esté tan
arraigaday a dia de hoy vigente.
Eso fue lo que me motivé a hacer
esta tesis.

P—;Qué tipo de protocolos se
aplican para el uso de las con-
tenciones fisicas?

R.—El problema es que mu-
chas veces los protocolos vigen-
tes a dia de hoy estdn poco ajus-
tados al perfil de la persona ma-
yor a la que se contiene, més
pensados para situaciones que
se dan en unidades de salud
mental, donde los pacientes es-
tén en situaciones de agitacién
bastante elevada, cuando esano
es la situacién que se da habi-
tualmente en el &mbito dela ge-
riatria, donde se dan circunstan-
cias que son mucho més sutiles.
El problema es que muchas ve-
ces no se recoge con claridad
cudles son las indicaciones y las
contraindicaciones del uso delas
contenciones fisicas. Simple-
mente por el hecho de que ten-
gan una prescripcion médica y

se esté haciendo un seguimiento
no es suficiente para que se ajus-
ten a los protocolos. Falta delimi-
tar més cudles son las indicacio-
nes y las contraindicaciones de
uso, cudl ha de ser el procedi-
miento por el que obtener el con-
sentimiento informado de la fa-
milia, cudl es el seguimiento que
hay que hacer después de esas
contenciones. Hay centros con
protocolos mds actualizados y
otros que restringen menos los
términos y las condiciones de
uso de las contenciones fisicas.

P.—;Hay un consentimiento
informado del paciente o se
deja en manos de los profesio-
nales...? Porque las conten-
ciones suponen una restric-
cion de la libertad.

R.—En el dmbito de la geria-
trfa y de acuerdo a los resulta-
dos del estudio que he hecho lo
que se refleja es que es poco ha-
bitual que la persona mayor
esté participando en el proceso.
Es mds habitual que participe
el familiar. Muchas veces las fa-
milias estdn tomando las deci-
siones no tanto en representa-
cién sino en sustitucién de las

personas mayores, convenci-
das ellas también que asf estdn
protegiendo a su familiar. No
sabemos hasta qué punto es lo
que la persona mayor hubiese
querido. En cuanto al consen-
timiento informado de los fa-
miliares depende de los cen-
tros, ya que en algunos se hace
un seguimiento mas riguroso y
se recoge de forma mds siste-
maética. En algunos casos lo
que hay es un consentimiento
verbal por el que se avisa o se
informa a los familiares cuan-
do se aplica la contencién. Hay
centros en los que la familia
estd participando de forma
mds activa en la toma de deci-
siones como las que pueden
llevar al uso de esas contencio-
nes y firman un documento
por escrito en el que se les in-
forma de los riesgos. Al final
depende mucho de los centros
y de los profesionales que es-
tén trabajando.

P—;Qué eslo que ha estudia-
do en su tesis?

R.—Lo que me planteé fue
conocer cudles eran los discur-
sos, la cultura de los profesio-
nales, en relacion al uso de las
contenciones fisicas en los hos-
pitales de atencién intermedia
y en el cuidado a las personas
mayores en estos centros. Me
centré en averiguar qué cono-
cimientos tenian, cudles eran
sus creencias en torno a las
contenciones fisicas, si las va-
loraban positiva o negativa-
mente y conocer cudles eran las
précticas que estaban llevando
a cabo. He querido analizar
cudl era la influencia del hospi-
tal o dela institucién en ese uso
de las contenciones y hacer un
anélisis ético de cémo es esa
utilizacién y cémo a ese nivel
impacta en los profesionales.

P—;C6mo ha realizado su in-
vestigacién y con qué objetivo?

R.— Para conocer el discurso
de los profesionales, me plan-
teé llevar a cabo entrevistas in-
dividuales con los profesiona-
les sanitarios. Entrevisté a mé-
dicos, enfermeras y auxiliares
de enfermeria en ejercicio asis-
tencial en unidades de hospita-
lizaci6n en esos hospitales de
atencioén intermedia
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P.—;Qué conclusiones saca
de su investigacién?

R.—Las principales conclu-
siones sefialan que los profesio-
nales sanitarios, por lo general,
han recibido poca formacién
sobre el uso ético de las conten-
ciones fisicas y que eso muchas
veces les lleva a tener falsas cre-
encias, sobre qué son o cuando
estd indicado su uso y cudndo
estd contraindicado. También,
que por lo general los profesio-
nales las valoran positivamen-
te. Estdn convencidos de que
son elementos necesarios para
su dfa a dfa, que protegen al pa-
ciente y que las estan utilizando
como un ultimo recurso. Tam-
bién hay profesionales que son
mucho més reacios a esa préc-
tica y que estdn denunciando
en sus unidades que el uso que
se estd haciendo a dia dehoy de
las contenciones fisicas deberia
reducirse, buscando alternati-
vasen el cuidado alas personas
mayores alas que atienden. Mi
investigacion refleja que la con-
tencidn fisica es una préctica
que estd bastante normalizada
e interiorizada dentro de los
equipos profesionales y eso

hace que se mantenga mds alld
dela situacién aguda por la que
fue prescrita. Es un dispositivo
que se entiende de seguridad y
eso lleva a que su uso se pro-
longue.

P—;Cudl es el siguiente
paso? ;Coémo ve el futuro des-

pués de su investigacién?
R.—Los resultados del estu-
dio reflejan que es un tema al
que hay que mirar de frente y
en el que hay que trabajar para
retirar las contenciones fisicas
del cuidado de las personas
mayores. Creo que serfa muy
interesante llevar a cabo inter-

venciones, como los que se es-
tan implementando en otros
modelos asistenciales de cui-
dados, orientadas a formar a
los profesionales, ofrecer alter-
nativas para intentar que los
cuidados que se ofrecen a las
personas mayores en estos en-
tornos estén mds centrados en
ellas y libres de contenciones.

P.—;Qué alternativas seguras
hay a estas contenciones, hay
modelos alternativos ya esta-
blecidos y funcionantes?
R—Es verdad que hay dispo-
sitivos alternativos, como senso-
res de movimiento, que se pue-
den poner en la cama o en la si-
lla. Cuando el paciente se intenta
levantar nos alerta y nos da
tiempo a acudir y ver por qué se
quiere levantar, porque siempre
hay una finalidad, como ir al
bafio, coger un vaso deaguaolo
que sea. Hay sensores con infra-
rrojos que se pueden poner en
los pies de la cama, que igual-
mente nos alertan de sila perso-
namayor se levanta, con tiempo
de acudir y ayudarla. Hay resi-
dencias que estan poniendo ca-
mas mucho mds préximas al

suelo, para que si el paciente se
levanta los riesgos sean meno-
res. Se trata de adaptar el entor-
no e intentar entender porqué se
levanta la persona mayor y que
si lo hace sea en las condiciones
de méxima seguridad. Pero me
da un poco de miedo plantear
esto como una alternativa a la
contencién fisica. El cuidado sin
contenciones es mucho més que
quitarlas y poner un sensor de
movimiento. Se trata de cambiar
el modelo de cuidados, el modo
de ver a las personas mayores
para saber qué les lleva a levan-
tarse, a desorientarse y ayudar-
les tratando esa causa. Laideaes
cambiar el modelo de cuidado
para que esté mucho més centra-
doenla persona. Eso repercutird
en que no se usen contenciones
fisicas. Hay hospitales que ya
disponen, por ejemplo, de entor-
nos en los que los pacientes com-
parten tiempo, espacio e incluso
actividades recreativas, sin nece-
sidad de estar contenidos, por-
que en seguida que quieren le-
vantarse hay alguien disponible
y cerca para ayudarles, y eso sin
necesidad de una gran dotacién
de personal.

Verano y piojos: conseJos para hacer frente a estos invitados
no deseados en su época de mayor proliferacion

El verano es la época favorita de los
piojos. El calor, la humedad y ciertos
hébitos tipicos de la época estival favo-
recen su proliferacion y contagio du-
rante estos meses del afio, especialmen-
te entre los mds pequefios de la casa. El
Col'legi Oficial d'Infermeres i Infermers
de les Illes Balears (COIBA) y la enfer-
mera especialista en Enfermerfa Fami-
liar y Comunitaria, Ana Otero, nos ofre-
cen en una nueva edicién de los Tips In-
fermers d’ Autocura, los principales
consejos para librarnos de estos moles-
tos insectos y desmontan algunos mitos
muy extendidos.

El principal mito alrededor de los pio-
jos es su forma de contagio. Segtin nos ex-
plica la enfermera Ana Otero, “estos in-
sectos no vuelan y no saltan”. “El principal
modo de contagio es el contacto cabeza con ca-
beza”, explica, y es poco probable conta-
giarse por compartir un gorro o coleteros.

El piojo no trasmite enfermedades.
Este es otro mito importante que la en-
fermera desmiente: “el problema de estos
insectos es que el piojo adulto pica mucho
y los nifios y nifias tienden a rascarse y
esas heridas se pueden infectar”.

La liendrera, parte de nuestra
rutina veraniega

“Los piojos adultos, los cuales viven en-
tre tres y cuatro semanas, ponen siete lien-
dresal din”, explica Ana. Estas liendres
suelen estar en la nuca, detras de las
orejas, donde encuentran una muy

buena temperatura
para incubar, y “una
vez se hacen adultas a
los 8 u 9 dias, vuelven a
poner 7 huevos al dia”.
A la vista estas son
motitas blancas en el
cuero cabelludo, a ve-
ces amarronadas, que
diferenciaremos facil-
mente de la caspa
porque al soplar no se
van. Por eso, “la lien-
drera nos ayudard a pre-
venir y a parar la proli-
feracion de piojos. Este
peine pequeriito con lar-
gas ptias debe ser parte
de nuestra rutina vera-
niega cada 3 04 dias, es-
pecialmente para los pe-
quefios de la casa”, re-
comienda.

Otros consejos que
nos proponen para
prevenir piojos este
verano son: pelo reco-
gido o pelo corto y
utilizar dnicamente
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Piojos: soluciones y mitos

1ers o autocura

productos con evi-

dencia cientifica y descritos parala pre-
vencién, no para el tratamiento. “Los
productos que son naturales como el aceite
de drbol del té, el aceite de lavanda, aceite
de eucalipto no tienen evidencia cientifica
que demuestre su eficiencia”, explica la
enfermera, que recomienda optar por

aquellos recomendados por profesio-
nales. “Tampoco es recomendable utilizar
a modo preventivo los productos descritos
para el tratamiento”, advierte.

Una vez detectamos los piojos exis-
ten varios tratamientos, algunos que
son con insecticidas y otros sin insec-

ticidas. El mds conocido con insectici-
da es la permetriana, que se puede
encontrar en champd o en locién. La
enfermera recomienda la locién, que
es mds comoda para los mds jévenes
dela casa. La locion se aplica después
delavary secar el pelo con el champu
habitual. Es importante, recuerda
Otero, mirar las instrucciones para
seguir las pautas de tiempo y aplica-
cién. Con la locién en el pelo, pasa-
mos la liendrera para eliminar todas
las liendres. Después aclaramos y de-
jamos secar al aire libre o con una to-
alla a golpecitos. Y al acabar revisa-
mos de nuevo que no haya quedado
ninguna liendre, aconseja.

Otro de los tratamientos mas comu-
nes es la dometicona, que es mas nue-
voy sin insecticida, explica la enferme-
ra. La aplicacion es exactamente igual,
y los beneficios de este, apunta, es que
parece que el piojo se acostumbra me-
nos al tratamiento. “Si seguimos estos
consejos pero el problema con los piojos se
prolonga mucho o no acabamos de desha-
cernos de ellos, en el centro de salud nos
podrdn ayudar con pautas y tratamientos
adaptados a cada caso”, recuerda.

El Collegi Oficial d'Infermeres i In-
fermers de les Illes Balears pone a dis-
posicién de la poblacién estos y otros
consejos con pildoras informativas lla-
madas # TipsInfermersAutocura que
podréis encontrar a través de sus per-
files de Instagram (@coibal) y Facebo-
ok (/InfermeriaBalear).
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El refuerzo de oncologos de Son Espases garantiza
ya dos jornadas mas completas de manana y tarde

en el Servicio de Oncologia de Can Misses

El nuevo Govern es espe-
cialmente sensible con la ca-
rencia de oncélogos en Can
Misses. Precisamente, visitar
el hospital de referencia de Ibi-
zay reunirse con las asociacio-
nes de enfermos y con los pro-
fesionales sanitarios, fue la
primera cita agendada nada
mads tomar posesiéon como
presidenta Marga Prohens al
frente del ejecutivo. Ademas
de anunciar que declarard las
plazas de oncologia de dificil
cobertura, Salut ya trabaja en
un escenario que sea capaz de
atender la demanda actual de
pacientes. En ese sentido, cabe
destacar que la baja de uno de
los dos oncélogos que hay en
plantilla ha hecho que se ha-
yan intensificado las visitas de
los oncélogos de Son Espases.
El cronograma de agosto ya
estaba pactado y habrd de me-
dia dos jornadas diarias que
realizan los oncélogos que se
desplazan procedentes de Son
Espases.

Realizan jornada de mafiana
y tarde, con lo que a efectos

[T

Imagen de la reunién del Govern con las asociaciones de pacientes.

précticos es como si hubiera
dos especialistas para garanti-
zar y cumplir, como hasta aho-
ra, con las consultas de diag-
nostico, el inicio de los trata-
mientos sin demora, la
atencién al paciente hospitali-
zado gracias a la colaboracién
del equipo de Medicina Inter-

na, las visitas al Hospital de
Formentera, ademads de las re-
visiones.

Consultas de revision

De hecho, las consultas de re-
visién han aumentado en los
primeros seis meses del afio un

1,3% y han pasado de las 3.809
consultas sucesivas del primer
semestre de 2022 a las 3.858 del
mismo periodo de este afio. En
términos absolutos, la activi-
dad, es decir primeras citas y
consultas de revision, gracias a
la labor de los oncélogos de
Can Misses y el apoyo de Son

Espases, ha crecido ligeramen-
te, un 1% y se han atendido
4.065 consultas de enero a ju-
nio de 2023, frente a las 4.028
del mismo tramo del ejercicio
anterior. Los oncélogos que se
desplazan serdn de distintas
especialidades (de mama, de
digestivo, etc).

Dieciséis residentes de enfermeria familiar y
comunitaria han completado la formacion en Mallorca

REDACCION

Dieciséis residentes de enfer-
meria familiar y comunitaria
han completado la formacién
enMallorca y participaron enel
acto de graduacion, celebrado
en Can Campaner. Al acto asis-
tieron el director general del
Servicio de Salud, Javier Urefia;
el director general de Investiga-
cién en Salud, Formacién y
Acreditacién, Viceng Juan Ver-
ger; el gerente de Atencién Pri-
maria de Mallorca, Carlos Ra-
duan; y lajefa de estudios y la
presidenta de la Subcomision
de Docencia de Enfermeria de
la Unidad Docente Multiprofe-
sional de Atencién Familiar y
Comunitaria, Maria Albalade-
joy Raquel Muioz, respectiva-
mente. También asisti6 Maria
José Sastre, presidenta del COI-
BA. Se entregaron las orlas con-
memorativas a las residentes.

Durante un periodo formati-
vo de dos afos han alcanzado

Foto de familia de los nuevos residentes en Can Campaner.

las competencias como enfer-
meras especialistas en familia y
comunidad por medio de un
programa de formacién muy
exigente en el que han hecho ro-

taciones en diferentes &mbitos
asistenciales, como por ejemplo
en los centros de salud y hospi-
tales, unidades de salud mental,
en la Direccién General de Sa-

lud Pdblica, SAMU 061, unida-
des de cuidados paliativas, pe-
diatria, Unidad de Salud de la
Mujer, etc. Ademads, han supe-
rado un programa tedrico-prac-

tico con competencias relacio-
nadas con la investigacién, la
comunicacion, la ética profesio-
nal, la atencién a la cronicidad,
etc., para poder ofrecer a los
usuarios y a la comunidad una
asistencia basada en la mejor ca-
lidad y seguridad posibles.

Acreditacion de formacion

La Unidad Docente Multi-
profesional de Atencién Fami-
liar y Comunitaria de Atencién
Primaria de Mallorca recibid,
por parte del Ministerio de Sa-
nidad, la acreditacién para la
formacién de especialistas en
enfermerfa familiar y comuni-
taria en 2011. Inicialmente, se
ofrecian entre dos y cuatro pla-
zas de residentes. Desde enton-
ces ha aumentado progresiva-
mente la capacidad docente
hasta situarse en las dieciséis
plazas de este afio y las veinti-
cuatro que se han propuesto
por el afio préximo.
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La Asociacion Espanola Contra el Cancer
y el Colegio Oficial de Psicologia renuevan
su convenio marco de colaboracion

El objetivo prioritario de este acuerdo es aunar esfuerzos en la lucha contra el cdncer, con
acciones sobre promocidén de la salud, divulgando buenos hdbitos y medidas de prevencidn

REDACCION

La Asociacién Espafiola Con-
tra el Céncer y el Colegio Ofi-
cial de Psicologia de las Islas
Baleares (COPIB) han renova-
do su convenio marco de cola-
boracién con el objetivo de au-
nar esfuerzos en la lucha contra
el cancer, impulsando acciones
basadas en la promocién de la
salud, la divulgacién de bue-
nos habitos y medidas de pre-
vencion frente ala enfermedad.

Enla firma de renovacién del
convenio han estado presentes
Jaime Bellido, vicepresidente
de la Junta Provincial de Illes
Balears de la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer, y Javier
Torres, decano del COPIB.

Sobre las lineas de colabora-
cién, el COPIB haré difusién
de las camparias y acciones de
la Asociacién, asi como cual-
quier otra actividad que redun-
de en el beneficio de los afecta-
dos por la enfermedad y sus fa-
miliares, o tenga como fin la
prevencién del cdncer; ade-
mas, incluird en sus sesiones —
relacionadas con oncologfa,
prevencion e investigacién en
cdncer— informacién de las
herramientas de apoyo que
dispone la Asociacién.

Todos los servicios de la Aso-
ciacion son gratuitos, estan dis-
ponibles en todas las Islas y se
dividen en: apoyo y acompafia-
miento, atencién psicolégica y
social y servicios complemen-
tarios (nutricidn, fisioterapia,
logopedia y actividad fisica).

La Asociacion, 70 aiios de
experiencia en la lucha
contra el cancer

La Asociacién Espafiola
Contra el Céncer es la entidad
de referencia en lalucha contra
el céncer desde hace 70 afios.
Dedica sus esfuerzos a mostrar
la realidad del cdncer en Espa-
fia, detectar dreas de mejora y
poner en marcha un proceso
de transformacién social que
permita corregirlas para obte-
ner un abordaje del céncer in-
tegral y multidisciplinar. En su
ADN estd estar al lado de las
personas por lo que su trabajo
también se orienta a ayudarlas
a prevenir el cdncer; estar con

asociacion

o
H.
A

espanola
contra el cance

Jaime Bellido y Javier Torres, se dan la mano para estrechar el acuerdo.

ellas y sus familias durante
todo el proceso de la enferme-
dad, si se lo diagnostican; y
mejorar su futuro con el impul-
so0 a la investigacién oncol6gi-
ca. En este sentido, a través de
su Fundacién Cientifica, la
Asociacién aglutina la deman-
da social de investigacién con-
tra el cancer, financiando por
concurso publico programas
de investigacién cientifica on-
colégica de calidad. Hoy en
dia, es la entidad social y priva-
da que méds fondos destina a
investigar el cancer: 104 millo-
nes de euros en 565 proyectos,
en los que participan mas de
1.000 investigadores.

La Asociacién integra a pa-
cientes, familiares, personas
voluntarias y profesionales
que trabajan unidos para pre-
venir, sensibilizar, acompafiar

a las personas afectadas y fi-
nanciar proyectos de investiga-
cién oncoldgica que permitirdn
un mejor diagndstico y trata-
miento del cancer. Estructura-

da en 52 Sedes Provinciales, y
presente en mds de 2.000 loca-
lidades espafiolas, cuenta con
casi 30.000 personas volunta-
rias, més de 500.000 socios y

COPIB

casi 1.000 profesionales.
Durante el 2021, 1a Asociacién
Espariola Contra el Cancer ha
atendido a 136.000 personas
afectadas por la enfermedad.

El Col-legi Oficial de Psicologia de les Illes Balears (COPIB) es la institucién que acoge de
forma colegiada alas/ os profesionales de la Psicologia que ejercen en Illes Balears. Su principal
misién es representar a la profesién y defender sus intereses y el de las/ os colegiadas / os ante
los poderes puiblicos, con el fin tltimo de garantizar una atencién psicolégica de calidad y uni-

versal para la ciudadania.

Actualmente, la institucién cuenta con 3.592 profesionales colegiadas/ 0s. Ademads de la Junta
de Gobierno, el Colegio cuenta en su estructura con una Secciéon de Neuropsicologia y 18 Gru-
pos de Trabajo especializados, entre ellos el Grupo de Trabajo de Psicooncologia y Cuidados

Paliativos.

Desde su creacién, el COPIB colabora con instituciones, asociaciones y entidades relacionadas
con el &mbito de la salud de las Illes Baleares impulsando todo tipo de actuaciones formativas,
informativas y preventivas orientadas a mejorar la salud emocional de la ciudadania y especial-
mente la de los colectivos mds vulnerables. Asimismo, el Colegio trabaja para mejorar la atencién
psicooncoldgica profesional que se ofrece alos/ as pacientes de céncer, asi como a sus familiares.
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Salvador Garciiiuno Vazquez,
nuevo gerente del Colegio
de Dentistas de Baleares

REDACCION

El Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares, CODB, acaba
de nombrar un nuevo gerente.
Salvador Garcinuiio Vazquez
(Madrid, 1965) proviene del
mundo de la industria dental,
en la que ha trabajado desde el
afio 1989, en empresas como
Izasa, Friatec y, desde 2002, en
Straumann. Sociable, positivo,
proactivo, con experiencia, ha-
bilidad, mucho sentido del hu-
mor y un extenso conocimiento
sobre la odontologfa en Balea-
res. Asi es, en lineas generales,
elnuevo gerente del Colegio de
Dentistas de Baleares, que se ha
sumado al proyecto de hacer
realidad una considerable lista

de nuevos retos para el CODB,
con conocimientos, entusiasmo
y energia.

“Conozco a la mayoria de los
dentistas de aqui, sus inquietudes,
sus quejas, sus necesidades”, afir-
ma y, por su anterior cargo en
Straumann, ha colaborado con
la mayoria de los colegios pro-
fesionales y universidades de
Esparia. "Sé cémo funcionan, ade-
mds tengo una gran capacidad para
generar iniciativas”, asegura.

Como punto de partida ha
desarrollado, en colaboracién
con la Junta de gobierno del
CODB, un programa de go-
bierno para los préximos 4
afios. "Quiero fomentar las rela-
ciones con otros grupos de profe-
sionales con los que siempre he te-

nido una gran relacién y forman
parte de la familia, me refiero a los
técnicos de laboratorio, cirujanos
maxilofaciales, higienistas y auxi-
liares”, anade.

Receta electronica

La receta electrénica médica
privada es, también, una de las
prioridades fijadas para estos 4
afios de legislatura. " Asimismo
existen reivindicaciones de compe-
tencias para ampliar el espectro de
tratamientos dentro de la clinica
dental y hay que ponerse con ello”,
concluye el nuevo gerente del
Colegio de Dentistas de Balea-
res. Para conocerle mejor y sa-
ber cudles son sus planes para
la legislatura 2023-2027 que

Salvador Garcinufo Vazquez.

acaba de dar comienzo, puedes
acceder a https:/ /www.den-
tistasbaleares.com/post/ co-
nozco-a-la-mayor%C3%ADa-

de-los-dentistas-de-
aqu%C3%AD-sus-inquietu-
des-sus-quejas-sus-necesida-
des

ey
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El presidente del Consell, Lioreng Galmés, duranie su visita a la Liar dels Ancians.

Lloren¢ Galmés garantiza que trabajara
para que cada persona mayor pueda
acceder al recurso asistencial que necesite

CARLOS HERNANDEZ

“Trabajaremos con el Govern
para reducir la lista de espera a re-
sidencias y centros de dia para per-
sonas mayores dependientes incre-
mentando el niimero de plazas y
garantizando, asi, que todo el
mundo tenga acceso al servicio
asistencial que necesite”. Asilo
aseguro el presidente del Con-
sell de Mallorca, Lloreng Gal-
més, durante la visita a la resi-
dencia Llar d'Ancians que hizo
acompariado por el conseller
de Benestar Social y presidente
del Institut Mallorqui d'Afers
Socials (IMAS), Guillermo
Sanchez, y la vicepresidenta
del IMAS, Magdalena Garcia.
Una residencia que precisa-
mente este afio cumple 45 afios.

Se trata de la primera toma de
contacto con los centros de perso-

nas mayores gestionados por la
institucién insular. Durante el re-
corrido por las instalaciones, tan-
to el presidente como el conseller
han aprovechado para saludar e
intercambiar opiniones con pro-
fesionales y personas usuarias.
“Las personas mayores son nuestra
prioridad y por eso yaesta primera se-
mana en el cargo hemos querido co-
nocer en primera personael dia a dia
de una residencia y estudiar las me-
joras necesarias para garantizar su
bienestar”, manifesté Galmés.

Reforma

En este sentido, afiadio, “aho-
ra iniciamos en la Llar la licitacion
para la reforma del médulo D de
esta residencia. He dado instruc-
ciones al presidente del IMAS e ire-
mos rehabilitando de manera gra-
dual el resto de los médulos del

&) i TR

centro. Ademds, empezamos tam-
bién la tramitacion de la amplia-
cion de la red eléctrica para evitar
las molestias que estdn provocando
los cortes de luz. Es intolerable que
se haya llegado a esta situacion”.
Ademés de ampliar y mejorar
los recursos residenciales exis-
tentes, Galmés destacé que el
nuevo gobierno de Mallorca
“mantendrd y reforzard también el
Servici de Atencid Integral a domi-
cili (SAID) para aquellas personas
que 1o necesitan ingresar en un cen-
tro y que desean envejecer en su
casa. Facilitaremos que puedan dis-
frutar de esta etapa de la vida cerca
de los suyos” y destacé que, “ade-
mds lucharemos por recuperar la
presencialidad y eliminar la brecha
digital que limita el acceso de las per-
sonas mayores ala informacion, ge-
nera incomunicacion o aislamiento
afectando a su salud mental”.

—h- T

Acuerdo. La presidenta de Fundaci6 Oftalmedic Salva, Ele-
na Palomeque, y el presidente autonémico de Creu Roja en
Baleares, Mateu Ballester, han firmado la renovacién del
convenio de colaboracién suscrito hace 7 afios con el objetivo
de actualizar sus protocolos de actuacién y de abrir nuevas
vias de cooperacién. De este modo, con la renovacién del pre-
sente convenio, se seguird atendiendo en las instalaciones
del Hospital de Creu Roja en Palma la salud ocular de los
usuarios que no disponen de cobertura médica o tengan es-
Casos recursos econémicos, asi como se planteardn nuevos
proyectos para poder ayudar a nuevos colectivos.
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REDACCION

Los traumatismos dentales
en general, incluyendo las frac-
turas, aumentan considerable-
mente en época estival debido
a que se practican mds deportes
y juegos al aire libre, uso de bi-
cicleta, patinete, juegos acuati-
cos, etc. Los datos indican que
se produce un pico de mayor
prevalencia de fracturas denta-
les entrelos 7y 12 afios. Es muy
importante que los padres acu-
dan de inmediato a un dentista
en caso de que el menor haya
sufrido un traumatismo dental,
aungque el diente no esté fractu-
rado, porque pueden existir
otros tipos de dafios, por ejem-
plo, enlaraiz del diente, que no
se aprecian a simple vista.

La luxacién dental se produce
cuando una pieza se desplaza
de su posicién natural. Una vez
diagnosticada es necesario reco-
locar el diente, inmovilizarlo y
realizar un control periédico.

Las heridas pueden ser en el
labio, la lengua o las mucosas,
por eso debe revisarse la zona,
y saber qué ocurri6. El caso de
una luxacién se reconoce por-
que el golpe desplaza al diente
de su alveolo haciendo que se
mueva, aunque sin expulsarlo
del todo. Es importante no usar
colutorio, ni tocar el diente.

Pero si estamos frente a una
fractura (se ha roto un trozo de
diente), habrd que comprobar
quenoesté dafiado el nervio. Re-
comendamos recuperar y con-
servar el fragmento de diente
roto en suero salino, agua o leche.

En caso de que el traumatis-
mo haya sido tan fuerte que ha
expulsado el diente por com-
pleto se debe recuperar suje-
tandolo por la corona, nunca
por la raiz, no limpiarlo, ni en-
juagarlo y acudir, inmediata-
mente, al dentista.

Si se trata de dientes de le-

En verano los traumatismos dentales
aumentan un 30%, sobre todo en ninos

Estds de vacaciones lejos de casa y sufres un fraumatismo dental. ; Qué

puedes hacer? Lo primero es mantener la calma para poder realizar las

tareas de forma precisa y acudir al dentista lo antes posible. Te dejamos
unos prdcticos consejos para ayudarte a reaccionar correctamente.

Fractura dental.

che, no es necesario seguir es-
tos pasos, pero si visitar igual-
mente al dentista lo antes posi-
ble, para que valore si el golpe
ha podido dafiar la encia, por
ejemplo.

El presidente del Colegio
Oficial de Dentistas de Balea-
res, CODB, Ignacio Garcia-
Moris aconseja que “ante una
avulsion dental, es decir, cuando
el diente sale fuera del alveolo, son
fundamentales dos cosas para un
buen prondstico:

1. La conservacion del diente al
transportarlo.

Luxacién dental.

2. El tiempo que pasa hasta el
reimplante.

Si acudimos rdpidamente al
dentista y realizamos estos pasos
correctamente las posibilidades de
conservar el diente aumentan ex-
ponencialmente”, asegura.

Por su parte, el Consejo Ge-
neral de Dentistas de Esparia
recuerda que todos los trauma-
tismos dentales deben ser con-
siderados como una urgencia,
por lo que se debe acudirlo an-
tes posible a la clinica dental.
Enlos casos més graves, cuan-
dolapulpa dental se inflama o

se infecta, puede ser necesario
un tratamiento endodoéntico.

Los piercing en la lengua
pueden provocar
traumatismo dental

Tanto un piercing enlalengua
como en el labio superior pue-
den ser causantes de traumatis-
mos dentales, por el hecho de
que quienes los llevan suelen
morderlos o juguetear con ellos,
empujdndose contra los dientes.
Lo cual puede llevar no solo a
que se produzcan fracturas en

los dientes, sino que también
pueden producir fisurasen el es-
malte. Es fundamental que quien
lleve un piercing lo retire a la
hora de practicar deporte de con-
tacto o usar protectores bucales.
Por otro lado, los deportistas
que no usan protector bucal, tie-
nen dos veces mds riesgo de su-
frir traumatismo. Hay que recor-
dar que, para los deportes de
contacto y en determinadas cir-
cunstancias en la que la oclusién
estd alterada, el uso de protecto-
res bucales previene gran parte
de los problemas traumaticos.

Avulsion dental.
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Cort se reune con Projecte Home
Balears. El alcalde de Palma, Jaime
Martinez, mantuvo el pasado 28 dejulio
una reunién en Cort con una delegaciéon
de Projecte Home Balears, encabezada
por su presidente Bartomeu Catala y el
director general de la entidad, Jestis Mu-
llor. En el encuentro también participd
la teniente de alcalde de Servicios Socia-
les, Educacion, Participacién Ciudada-
na, Juventud, Interculturalidad e Igual-
dad, Lourdes Roca. Durante esta prime-
ra toma de contacto con Projecte Home
Balears, el alcalde tuvo oportunidad de
conocer mds a fondo todos los progra-
mas terapéuticos y actividades que esta
entidad desarrolla para dar respuesta a
las personas que padecen drogodepen-
dencias en nuestras islas.

Palma atiende alas asociaciones de personas mayo-
res. El alcalde de Palma, Jaime Martinez recibi6 el pasado 26
dejulio en audiencia a los representantes de las entidades per-
tenecientes al tejido asociativo de las personas mayores del mu-
nicipio. Al acto, que tuvo lugar en las dependencias de la Casa
Consistorial, asistieron también la regidora de Gent Gran, Ma-
ria Luisa Marqués, y la directora general del drea, Angels Due-
fias. Entre las entidades que estuvieron presentes en la convo-
catoria estaban: Sant Francesc de Paula, Persones Majors de
Camp Red¢, Verge de Monserrat, Genova, La Cala de Son Cla-
dera, Can Pastilla, Son Fortesa, Son Dameto, Sa Indioteria, Tren-
cadors-ses Cadenes, Bona Gent, Coll de ses Torres, Son Ferriol,
La Encarnacién, San Marino, Son Coc, s"Uni6 de s’ Arenal, Son
Rapinya, Establiments, Son Roca, s'Aranjassa, es Viveroy es
Born de es Molinar.

Jaime Martinez se retine con la Asociacion de Lesion Medulary
otras Discapacidades Fisicas. El alcalde de Palma, Jaime Martinez, re-
cibié en las dependencias de Cort al presidente de la Asociacién de Lesién Me-
dular y otras Discapacidades Fisicas (Aspaym) en las Islas Baleares, Alessan-
dro Marinelli. En la reunién también participaron la teniente de alcalde de
Infraestructuras y Accesibilidad, Belén Soto, y, en representaciéon de Aspaym,
la técnica Laura Benitez. Durante el encuentro, el alcalde escuchd las princi-
pales necesidades que afectan a este colectivo de ciudadanos y expresé la pre-
disposicién del equipo de gobierno a estar a su lado para hacer de Palma, se-
gun afirmoé, “una ciudad accesible a todos los niveles, que avance decisivamente en
la eliminacion de barreras arquitectonicas”. Martinez destacé que la accesibilidad
constituye, esta legislatura, “un objetivo prioritario para el equipo de gobierno, y
ast lo haremos patente en todas las obras y proyectos que pondremos en marcha, ya que
el colectivo de personas con movilidad reducida tiene los mismos derechos que cualquier
otro sector poblacional a la hora de pasear por las calles de la ciudad, hacer uso sin obs-
tdculo alguno de los servicios que precisan y acceder entrega a edificios e inmuebles”.

Esports se retine con representantes de los clubes que utilizan
Son MoiXx. El teniente de alcalde de Cultura i Esports, Javier Bonet, se reunio,
en las dependencias del Institut Municipal de 'Esport (IME), con represen-
tantes de tres de los cinco clubs que utilizan actualmente las pistas del Palau
Municipal d’Esports de Son Moix para la disputa de sus partidos oficiales.
Acompaifiado del director general de Esports, David Salom, el regidor se en-
trevistd, sucesivamente, con una delegacién del Club Voley Palma, encabezada
por su presidente, Carlos Garcia; el director general de Palma Futsal, José Ti-
rado, y los representantes del equipo de baloncesto Fibwi Palma Guillem Bos-
cana (presidente) y Jordi Mulet (director general). Durante las reuniones, Javi
Bonet reiteré el compromiso del Ajuntament con las entidades deportivas de
Palma para, segtn afirmé, “estar siempre a su lado con la intencion de ayudarles a
conquistar sus objetivos”.
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No es que haya que ir con mie-
doalaplayaoalapiscina, duran-
te estas semanas de verano que
aun nos quedan, pero si ya en
ediciones anteriores se ha adver-
tido de los peligros del golpe de
calor y del exceso de sol sobre la
piel, llega el momento de repasar
otros factores de riesgo que no
siempre se tiene en cuenta.

Las leyendas urbanas sobre
quedarse embarazada por ba-
flarse en una piscina no deben
preocuparnos demasiado (ano
ser que una chica mantenga rela-
ciones sexuales sin proteccién en
una piscina). Tampoco las que
avisan de que si alguien se orina
el agua se vuelve roja (pero por
favor, no se orinen en la piscina).

Sin embargo, las piscinas no
estdn exentas de riesgos sanita-
rios: de infecciones y de poten-
ciales accidentes; como la playa,
especialmente para aquellos ba-
fiistas mds pequefios que no se
preocupan demasiado de cum-
plir con una serie de normas de
seguridad. Aunque también,
para todos los usuarios.

Las piscinas podrian ser cal-
dos de cultivo de transmisién
de algunas enfermedades in-
fecciosas, ante lo cual hay que
llevar cierto cuidado que hay
que tener especialmente con
nifios, no sea que una otitis nos
amargue el verano, aunque lo
cierto es que el nivel de calidad
de nuestras piscinas es cada
vez maés alto.

Los cortes con cristales
o cantos son lesiones
posibles a tener en
cuenta en playas o
piscinas

tampoco de més algunas com-
plementarias hacia ciertas afec-
ciones que no suelen tener es-
tudios epidemiolégicos que las
analicen aunque estdn presen-
tes y pueden llegar a ser muy
peligrosas, como los cortes con
cristales o los golpes con los
cantos de las orillas o con fon-
dos bajos.

Sefialan los expertos que uno
de los problemas infecciosos
que se pueden generar en pis-
cinas son las llamadas otitis del
verano, que afectan mds a los
nifios, especialmente a los que
nadan mucho y sobre todo a
los que bucean, practicas éstas
aconsejables para el desarrollo
fisico, pero siempre dentro de
un orden.

Estas otitis no suelen generar
la fiebre, tos 0 mocos de las oti-
tis tradicionales, sino presen-
tarse con una secreciéon puru-
lenta o mucosa que sale del
oido. La otitis durante los me-
ses cdlidos del verano afecta
s6lo al conducto auditivo ex-
terno, aunque no por ello deja
de ser una enfermedad, y ge-
nerar molestias.

Las otitis externas vienen ca-
racterizadas por la aparicién
de un dolor intenso del pabe-
ll6n auricular, generalmente al
tocar o movilizar la oreja para
poner o sacar una camiseta, o
al apoyarse para dormir, mo-
mentos en los que el nifio se
quejard y pondrd sobre aviso a
los padres, pudiendo ser acon-
sejable ir al médico.

El tratamiento maés eficaz de
la otitis externa consiste en
evitar la causa. Poste-
riormente, una
vez ins-
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taurado el problema, el médico
probablemente recetard la apli-
cacién de unas gotas con anti-
biético en el conducto del oido.
La curacién se produce en unos
dfas, de modo que actuando a
tiempo no serd muy grave.

Se aconseja dosificar la per-
manencia de los nifios en la
piscina (que salgan de vez en
cuando a secarse y calentarse
bajo vigilancia familiar) espe-
cialmente el tiempo de buceo,
que no debe ser muy prolonga-
do. Un elemento alternativo o
simultdneo para esta preven-
cion es la proteccién de los oi-
dos tapones de silicona.

Los especialistas aconsejan
que los nifios que bucean sal-
gan periédicamente a tierra, a
secarse y calentarse, bajo la vi-
gilancia paterna. Durante este
tiempo también se secan los
conductos del oido, evitando
asf la otitis externa. Los nifios
delgados se enfrian y tiritan.
Los gorditos, sin embargo,
aguantan mas.

El cloro de la piscina
puede irritar la piel,
empeorando las
dermatitis atopicay
mas en ninos

Otra cuestién a tener en
cuenta es que cloro de la pis-
cina puede irritar la piel,
empeorando las der-

Del 7 al 27 de agosto de 2023

Conocer los peligros de la playa v la
pISCIina para pasar unas vacaclones seguras

piel atépica. También puede
producir conjuntivitis quimica,
algo que puede prevenirse uti-
lizando las gafas adecuadas y
que de no cuidarse puede ge-
nerar muy desagradables sin-
tomas.

Lo cierto es que el cloro aca-
ba con la mayoria de microbios
en menos de una hora (de ahi
su uso sanitario en las aguas de
bafio). Sin embargo, también lo
es que una piscina en malas
condiciones favorece el creci-
miento de bacterias, proceden-
tes tanto de las mucosas del ba-
fiista como del agua o la tierra.

Tragar, respirar o entrar en
contacto con esta agua conta-
minada puede ocasionar gas-
troenteritis, rinitis, conjuntivi-
tis, otitis o la infeccién de una
herida. Ademds, algunos paté-
genos sobreviven bastante
tiempo a este desinfectante. La
diarrea es la enfermedad que
se contagia con mds frecuencia

en las piscinas.

Aunque la mayoria de los
gérmenes que la ocasionan
(‘Shigella’, 'Escherichia coli’...)
son sensibles al cloro, el ‘Cryp-
tosporidium’ puede sobrevivir
seis o siete dias en la piscina
hasta que el cloro logra des-
truirlo. En la dltima década se
han registrado mds de 150 bro-
tesen EEUU. La mejor precau-
cién es no tragar agua.

También es aconsejable no ir
la piscina de sufrir diarrea o al-
guna otra enfermedad infecto-
contagiosa y procurar que no
entre agua en la boca mientras
uno nada. El bafiista es la prin-
cipal fuente de contaminacién,
ya que incluso los sanos apor-
tan sus microbios y personas
sensibles o fragiles pueden de-
sarrollar infecciones.

Mencién aparte merece una
afeccién que no es solo propia
de las piscinas, pero que dado
que en esta época se frecuen-
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e :@x Exposicién directa al sol
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tan,
es aconse-
jable tener en
cuenta: el pie de
atleta, infeccién tipica de ves-
tuarios, duchas y lugares co-
munes de estas caracteristicas.
Se trata de una infeccién en los
pies provocada por hongos.

Su denominacién médica es
tifia podal. Puede durar por
poco o mucho tiempo y puede
reaparecer tras el tratamiento.
El pie de atleta aparece por un
hongo que crece especialmente
entre los dedos. El drea se enro-
jece, pica y la piel se agrieta,
con la aparicién de escamas,
que se desprenden.

Se da una sensacién de que-
madura o picadura y a veces
ampollas, supuracién o costra.
Los sintomas se pueden pre-
sentar en talones, palmasy de-
dos de las manos. Si el hongo
se disemina hacia las ufias, és-
tas pueden presentar decolora-
cién, engrosamiento e incluso
desmoronamiento.

Para curar el pie de
atleta se suelen
administrar
medicamentos
antimicéticos topicos
en polvo o en crema

v Burmaedn un S0 B rdiuecadn

El diagnésti-
co se basa principal-
mente en la apariencia de la
piel. El médico llevard a cabo
una serie de exdmenes confir-
matorios. Para curar el pie de
atleta se suelen administrar me-
dicamentos antimicéticos t6pi-
cos en polvo o en crema. Una
vez que se resuelve el pie de
atleta, se debe continuar con el
medicamento de 1 a2 semanas.
Se aconseja mantener los
pies limpios y secos, especial-
mente entre los dedos, lavar
bien los pies con jab6n y agua
y secar el drea completamente
y con mucho cuidado, al me-
nos dos veces al dia. Usar cal-
cetines limpias de algodén y
cambiarlos. También es acon-
sejable cambiar los zapatos fre-
cuentemente para mantener
los pies secos.

El pie de atleta casi siempre
responde bien al cuidado per-
sonal. Las piscinas, las duchas
de los vestuarios son un lugar
de contagio. La precaucién
mds elemental es ducharse y
transitar por esos lugares con
sandalias tipo chanclas, de esas
que pueden mojarse. Y tener
siempre la precaucién de lavar
esas chanclas.

Ir ala playa es uno de los ma-
yores placeres del verano, una
costumbre con frecuencia com-
partida por toda la familia. Sin
embargo, se trata de una acti-

vidad en
cuya préctica deberfa

aplicarse un ritual de cara a
evitar problemas de salud que
pueden ser graves.

En primer lugar, y ya en dife-
rentes foros, evitar las horas de
maxima intensidad de sol, es
decir, entre las 12.00 y las 16.00,
aunque sean las mds ‘cémodas’
porque permiten levantarse tar-
dey comer enla playa. La expo-
sici6n al sol habrd sido progre-
siva e inicialmente no por perio-
dos mayores a los 20 minutos.

Cuando se produce una
inmersién accidental de
un nino el riesgo de
muerte o lesiones
graves

Cada persona debera utilizar
el factor de proteccidn epitelial
adecuado, gorras y gafas de
sol. En este sentido, los médi-
cos dermatélogos, pero tam-
bién los farmacéuticos, son
profesionales sanitarios con co-
nocimientos y experiencia que
podrén orientar sobre cémo to-
mar el sol sin quemaduras y
riesgo de cancer de piel.

Pero no es el sol el tnico peli-
gro. El descanso de las madres
y los padres no debe llevar a la
distraccién para con los hijos.
Un nifo pequeno, que no sabe
nadar bien, jugando enla orilla,
esun peligro. Una ola inespera-
daselollevay el ahogamiento
es facil y esas olas aparecen,
muchas veces, sin previo aviso.

Cuando el cerebro estd un de-
terminado tiempo sin oxigeno,
se fallece, pero el paso previo

puede ser la
destruccién del sistema
nervioso, es decir, dejar al nifio
paralitico o con disfunciones fi-
sicas o mentales que pueden ser
graves y para toda la vida. Es
por ello muy importante evitar
las inmersiones accidentales.

Quienes se bafian en rocas
han de saber a qué profundi-
dad estd el fondo antes de sal-
tar. Los golpes inesperados con
fondos bajos pueden producir
tetraplegias por lesién medu-
lar (es muy fdcil romperse el
cuello al golpearse la cabeza
con un fondo inesperado). Hay
que tener en cuenta que el ole-
aje ‘modifica’ esas profundices.

Un afio més, probablemente
hay que tener cuidado con las
medusas. A demds de la obvie-
dad de apartarnos y no tocar-
las, e instruir a los nifios y ni-
fias, si la proliferacién de me-
dusas es importante hay que
seguir las indicaciones de peli-
gro que se coloquen. Se pue-
den utilizar trajes de neopreno,
guantes y gafas.

Sin embargo, aunque es poco
probable que la familia acuda
preparada de esa guisa a dis-
frutar de un dia de playa. Estas
proliferaciones pueden detec-
tarse a una distancia de la cos-
ta. En estos casos también hay
que ser cauto, pues el oleaje
puede transportar restos de
tentdculos activos que pode-
mos pisar o rozar.

La mayoria de lesiones se
producen por roces con medu-
sas que no se ven. Los primeros
cuidados tras la picadura urti-
cante va a inactivar los cnido-
citos que hayan podido quedar
adheridos ala zona afectada, la

extraccién de restos que pue-
dan contenerlos, mitigar el do-
lor y procurar la desinfecciéon
de las lesiones.

Para lograr la inactivacion
del veneno conviene lavar
abundantemente la zona con
un agente desintoxicante,
como el dcido acético al 5% o
vinagre, si bien algtin autor lo
aconseja s6lo ante cubomedu-
sasy fisalias. En ausencia de es-
tas sustancias se pueden lavar
las lesiones con agua salada o
suero fisiolégico, nunca con
agua dulce.

Tampoco se aconseja utilizar
para limpiar la piel, toallas u
otros tejidos, papel o arenaola
mano desnuda. Hay que elimi-
nar restos de tentdculos. En
cuanto al dolor, la aplicacién
de frio parece ser el mejor, con
una bolsa de pldstico que con-
tenga hielo para que el agua
dulce no entre en contacto con
la herida.

Tampoco se aconseja mante-
ner el hielo durante periodos
largos sino de forma intermi-
tente cada 5-15 minutos. No
aplicar calor ya que puede au-
mentar la absorcién del vene-
no. Si el frio no es suficiente se
puede administrar un analgé-
sico. Acuda al médico.

En Espana hay 500
playas que cuentan con
bandera azul, que
gara ntiza que se trata
de zonas limpias

También hay tomar precau-
ciones para evitar cortes al ca-
minar sobre las rocas o produ-
cidos por cristales en la arena.
Insolaciones y agotamientos en
el mar son los casos mds habi-
tuales en los puestos de soco-
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rro. Los cortes en los pies con
cristales rotos pueden ocasio-
nar desde molestias a heridas
con prondsticos graves.

Es recomendable elegir bien
el arenal al que se va air. En Es-
paria hay 500 playas que cuen-
tan con bandera azul, que ga-
rantiza que se trata de zonas
limpias, que cumplen unas
normas de seguridad tales
como la presencia de socorris-
tas o la delimitacién de las zo-
nas de bario.

Lugares con colillas enterra-
das, cdscaras de pipas y aguas
en las que flotan trozos de plés-
tico u otros objetos, son espa-
cios con déficits higiénicos. Se
aconseja ser especialmente cui-

dadoso con

los envases de vidrio por

si se rompen y caen a la arena.

En algunos casos se han encon-

trado agujas usadas por toxicé-

manos.

En un golpe de calor, se
dan mareos, nauseas,
taquicardia y pérdida

de conocimiento
También se debe concienciar
alos nifios de que si encuen-
tran cualquier tipo de desper-

dicio no lo toquen. Hay que vi-

gilar los apésitos, en caso de
llevar alguno, porque durante
el bafio suelen desprenderse y
quedan flotando en las aguas y
ello supone en algunos casos

una fuente de
infeccién para otras
personas.

En la playa, no hay que per-
der de vista a los nifios en nin-
gtin momento. Es muy impor-
tante orientarles y mostrarles
algtin punto de referencia cer-
cano al lugar donde se encuen-
tra su familia para que, si se
despistan puedan orientarse y
regresar.

A consecuencia de un golpe
de calor la temperatura corporal
seeleva, la piel estd muy caliente
y secay el cuerpo deja de sudar,

s e
producen
mareos, nauseas,
taquicardia y pérdida de
conocimiento. En esta situacién
hay que bajar la temperatura
corporal y actuar con cuidado.
Se aconseja colocar a la per-
sona afectada a la sombra, en
un lugar fresco, mantener la ca-
beza alta. Se aconseja refrescar-
le mojdndole la ropa, ademads
de hacerle beber agua. Si es ne-

i 5 Tadedt | Fowrs

ce-
sario,

en cualquier
caso aconsejable,
se debe pedir ayuda
médica. En el anterior ntimero
se ofrecié una amplia informa-
cién al respecto.

Los pequenos y grandes riesgos de una actividad saludable

ualquier actividad humana tiene ries-
gos. Las actividades acudticas no son
una excepcion. De hecho, los humanos
nos sentimos fuertemente atraidos por
estos medios a pesar de que no cohabi-
tamos con naturalidad ni en el agua ni en el aire.

Los destinos de costa se han puesto de moda y las
piscinas se han generalizado en entornos vacacio-
nales con temperaturas calidas. Las repetidas olas
de color lo convierten en un medio muy socorrido
paraaliviar al organismo de laincomodidad térmica
de la exposicion solar. Las zambullidas en el agua
pasan a ocupar una parte importante del tiempo
que dedicamos al ocio.

En una comunidad receptora de varios millones
de turistas, de todas las edades y condiciones, en su
mayoria, absorbidos por la belleza de sus playas y
dedicados a disfrutar del mar, los accidentes acud-
ticos son inevitablemente muy frecuentes. Los falle-
cimientos en el agua por ahogamientos estdn a la or-
den del dia.

En muchos casos un simple despiste o una mini-
ma distraccién, en el mar o en una piscina no vigi-
lada, puede tener consecuencias funestas para los

nifios que no saben nadar. En otras, especialmente
en adultos, una lipotimia, o una pérdida de concien-
cia trivial, un tropezén o una crisis epiléptica en un
individuo sumergido en el agua pueden acabar mal.
Las actividades marinas tienen un componente de
riesgo afiadido.

No es por casualidad que el ahogamiento sea la
tercera causa de muerte accidental en el mundo de-
sarrollado, y especialmente doloroso en adolescen-
tes y nifios. En adultos jévenes se suele acompafiar
de ingesta abusiva de alcohol o en la préctica del bu-
ceo. Este afio se estdan alcanzando, coincidiendo con
el estrés termino, cifras record de fallidos por aho-
gamiento

En las personas mayores, en muchas ocasiones, es
consecuencia de una enfermedad vasculo cerebral
o cardiaca sobrevenida. De forma excepcional pue-
de ser producido por animales marinos, por contac-
to, pinchazo o incluso por mordedura. En el mar
hay que ser doblemente precavidos.

El casi-ahogamiento (Near-Drowning) es un acci-
dente frecuente en nuestra comunidad. Su morbi-
mortalidad esta directamente relacionada con el
grado de afectacién pulmonar e hip6xica del SNC.

En cualquier caso, en la aten-
cién al ahogado, la actuacion
prioritaria pasa por acciones
destinadas a sacar el agua de los
pulmones e iniciar las medidas
clasicas de reanimacién cardio-
pulmonar.

Hay que recordar que desde
1980 se instalé la primera ca-
mara hiperbdrica civil en Bale-
ares. Hasta los afios 90, fueron
unos 60 casos de accidentes disbéricos los trata-
dos en las islas. Desde los afios 90 nuestras islas
han tenido una cdmara hiperbdrica operativa en
cada isla mayor, no sin ciertas dificultades y pe-
riodos de inoperatividad. Hace 30 afios un grupo
de médicos y buceadores amantes las actividades
subacudticas fundaron una empresa para darle
respuesta.

Hay que tener muy presente que las paradas re-
versibles pueden ser recuperadas con una respuesta
rapida y vigorosa. Cada vez son mas las personas
preparadas para iniciar la reanimacién cardiopul-
monar.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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MITOS SOBRE LA NUTRICION Y LA SALUD DIGESTIVA (I1)

«Culdado con los envoltorios que muestran
imagenes de frutas o colores que nos hacen
creer que el producto es natural, de la tierra»

«.,Como evitar el exceso de azicar? Tenemos que adaptar nuestro paladar a los alimentos naturales,
al yogurt natural, a la fruta natural, etcétera» «No es necesario comer tanta carne, es mejor una
alimentacién de estilo vegetal; las legumbres aportan una proteina fantastica, econdmica y versdtil»

Siguiendo con las falsas
creencias sociales sobre
la dieta y la salud
digestiva la nutricionista
Alejandra Pou y la
digestéloga Esmeralda
Rubio, ambas de
Juaneda Hospitales,
repasan en esta segunda
entrega algunos errores
muy extendidos sobre
conceptos como lo que
es light o dietético, el
consumo de la carne o
de los azdcares
alternativos. La
nutricionista y la
digestéloga animan a
quienes tengan
inquietudes por mejorar
su salud y mantener un
peso sano a consultar
con profesionales y a
fiarse poco de los trucos
publicitarios.

REDACCION

;LIGHT, DIETETICO, ORGANI-
CO... SON CONCEPTOS QUE
PUEDEN TENER“TRAMPA"?
ALEJANDRA POU.- No sabe-
mos lo que comemos. La in-
dustria alimentaria habla mu-
cho de light, dietético, organi-
co, ecolégico, que ya por ser
todo eso pensamos que es mds
saludable, pero ojo que, por
ejemplo, la panela es muy na-
tural, pero es muy parecido al
azdcar moreno.
ESMERALDA RUBIO.- Otro
mito es el de los envoltorios.
Muchas veces vemos que
muestran imagenes de frutas o
el color marrondceo o verde y
ya creemos que es natural, de
la tierra. Y no tiene por qué ser
necesariamente asi y puede
que la marca se esté aprove-
chando de eso.

ALEJANDRA POU.- Hay que
tener cuidado con las salsas de
tomate «de la abuela» o «case-
ras». Al fijarnos en el etiquetado
podemos observar que tal vez
tengan unos 11 terrones de azu-
car, lo que equivale a unos 45g.
Hay que mirar el etiquetado y
saber qué comemos. Sabiéndo-

lo tomaremos una decisién, que
no ha de ser decir «<no» siempre.
Hay que llegar a un equilibrio.
Los extremos no son siempre
buenos. Un dia te apetece una
hamburguesa, te la comes, la
disfrutas y ya estd. Al final es el
conjunto de la alimentacién lo
que hace que se mantenga un
equilibrio. Puedes comer un
buen desayuno saciante y nu-
tritivo, la comida igual, y esa
noche salir a cenar “bien” y al
dia siguiente es otro dia.
ESMERALDA RUBIO.- Y no
porque el viernes se ha cenado
mal hay que continuar todo el
fin de semana comiendomal...
ALEJANDRA POU.- ...del
mismo modo hay que tener en
cuenta que al cuerpo no se le
puedo decir que como hoy he
comido mucho, mafiana com-
penso. El cuerpo no funciona
asi. No le da tanto tiempo a que
por un exceso de comilona de
una paella o de un cumpleatios,
al dia siguiente haber cogidoun
kilo de grasa. Puede ser que lo
parezca, pero lo més probable
es que sea hinchazén, retencién
deliquidos o que ese diano has
ido al bafio. Nos obsesionamos
mucho con la béscula.

¢SON LOS AZUCARES “ALTER-
NATIVOS” MAS SALUDABLES?
ALEJANDRA POU - Se habla
de la panela, del azticar more-
no, etcétera, como de aziicares
mds saludables...
ESMERALDA RUBIO.- Es
verdad que estdn menos refi-
nados, pero la diferencia es
muy poca.

ALEJANDRA POU.- A nivel
metabdlico hacen la misma
funcién que el aztcar.
ESMERALDA RUBIO.- El
aztcar es aztcar. La gente tiene
que entender que es lo mismo
el azticar normal que el de la
fruta, aunque es cierto que lo
hay de mejor o peor calidad,
pero todo se convierte en el
mismo sustrato, con lo cual, al
final, da igual lo que estés co-
miendo porque todo va a aca-
bar igual. Ahora estdén muy de
moda los test de intolerancia al
aztcar, pero yo digo que eso no
existe. Por ejemplo, el cerebro
vive de aztcar y si alguien fue-
ra intolerante al azticar nadie
podria vivir. El principio inme-
diato que nos sirve de forma ré-
pida parala actividad diaria es
la glucosa que estd en el azticar.
ALEJANDRA POU.- Pero lo

que es cierto es que la glucosa
que necesitan el cuerpo huma-
noy el cerebro para sobrevivir
y mantener sus funciones vita-
les la obtienen a través de los
alimentos, lo convierten de
esos alimentos, no necesitamos
ingerir aztcar puro y duro.
ESMERALDA RUBIO.- Y ca-
l6ricamente es mucho mads
sano convertir una proteina en
aztcar, por ejemplo, lo que ya
conlleva un proceso que con-
sume energfa y por ello no en-
gorda tanto, que si le das al
cuerpo la glucosa directamen-
te, ingiriendo aztcar, la coge, la
pone en la despensa y ya estd,
aprovechdndola al 100%.
ALEJANDRAPOU .- Ademds,
el azticar blanco, aparte de pro-
ducir picos de glucosa, para
degradarlo y metabolizarlo ne-
cesita “robar” minerales del
cuerpo...

ESMERALDA RUBIO.- ...y
para procesar todo eso el cuer-
po produce deshechos que tam-
bién son téxicos y que acaban
intoxicando el organismo. Eslo
que sucede cuando se hablaba
de estados inflamatorios por ex-
ceso de grasa en el organismo.
ALEJANDRA POU.- ;Cémo

evitar entonces el exceso de
aztcar? Tenemos que adaptar
nuestro paladar a los alimentos
naturales, al yogurt natural, a
la fruta natural, etcétera. Nues-
tra alimentacién tiene que ser
saludable y para ello debemos
fijarnos en que los productos
que adquirimos no lleven az-
car. 5i ya vemos que el primer
ingrediente es azticar, es que el
porcentaje mayor de ingredien-
tes de ese alimento es el azticar.
Hay que tener en cuenta que el
consumo de azticar supone un
subidén de energia para el
cuerpo, le produce un placer y
esolleva a que cada vezle vaya
a pedir mds cantidad. Poresoel
consumo de aztcar es adictivo,
como lo es la cafeina, el tabaco,
el alcohol... Los efectos de la
ingesta de azticares suben muy
rapido, pero bajan muy répido.
Es como una montafia rusa.

¢CARNE Si,CARNE NO; MUCHA
CARNE, POCA CARNE?
ALEJANDRA POU.- Yo en la
consulta me inclino més por
una alimentacién de estilo ve-
getal. La gente no consume le-
gumbres y aportan una prote-
fna fantdstica, es muy econé-
mica y muy versatil, ya que se
puede comprar ya cocida. Te
permite hacer muchos platos,
se condimenta rdpido, se pue-
de combinar con muchas co-
sas, se pueden hacer ensaladas
frescas, muy apetecible en ve-
rano. Igualmente aconsejo mu-
cho el huevo, que también es
econémico, el pescado azul pe-
quefio (sardinas, arenque) y no
consumir tanto la carne roja.
ESMERALDA RUBIO.- Tal
vezloideal noes estar uno o va-
rios dias a la semana sin carne,
como se sugiere en algunos en-
tornos, sino no tener en la cabe-
za que haya que comer tanta
carne. Ya sé que es fécil, porque
se coge un filete, sea de ternera
odepollo, se hace vuelta y vuel-
tay yaestd, pero es de ese modo
c6mo se estd todo el rato con la
carne. Lo importante es tener
opciones e imaginacion. Hay
que saber combinar, como con
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laropa, lo que hay enlanevera.
O cuando se vaala compra, ver
en el pasillo del supermercado
que hay un tipo de legumbre
que se combina con otro alimen-
toy asiir generando opciones
que te evitan tener que estar
pensando tanto en la carne.
ALEJANDRAPOU.-Eslo que
intentamos hacer en la consul-
ta del nutricionista, dar ideas.
Pasa mucho ante quienes quie-
ren ser vegetarianos pero nece-
sitan ideas para hacer platos
que te sacien, que te nutran,
que te aporten la protefna que
necesitas.

¢UNZUMO DE FRUTO EQUIVA-
LE A UNA PIEZA DE FRUTA?
ALEJANDRA POU.- Puesno,
no es lo mismo comerse una
pieza de fruta, masticindola y
digiriéndola que tomarla en un
zumo natural. Eso es porque,
primero, la pieza de frutala es-
tds masticando y la digestion
yaempiezaenlaboca. El zumo
te lo bebes y va directo al est6-
mago, de modo que sube mu-
cho mads rapido la glucosa. El
aztcar de la fruta, la fructosa,
cuando estd en la fruta es in-
trinseco, pero cuando estd enel
zumo estd extrinseco, liberado.
Le estamos quitando la fibra de
la fruta y la matriz. Al beberse
ese zumo, a nivel metabdli-

co te estds “inyectando” el
aztcar de la fruta directa-
mente. En los batidos de
fruta al menos se ponela |
piezaentera y tiene mds fi-

bra y mds matriz, pero si-
gue siendo un liquido. Eso
hard que se ingiera mds can-
tidad. En sélido no te come-
rias tanta fruta como la

que cabe en un batido.
ESMERALDA RU-

BIO.- La gente que " |

tiene problemas di- |7

gestivos ahora no F':i
los tiene por lo

que estd comien-

do ahora, sino

por lo que ha comi-

do toda vida. Ya in-
fluye el ejemplo que
se da en casa a los ni-
fos y la herencia de

la flora intestinal
que se hereda de la
madre. La calidad de
la flora intestinal que
tenga durante el em-
barazo es lo que trans-
mite al feto. Y luego, lo
que el nifio vea que se
come en casa. Se dice
que “la gordura es here-
ditaria, porque en mi
casa estan todos gordi-
tos”... es cierto que
puede que el hipertiroidismo
exista en la familia, pero si
ademds siempre se come
primer plato, segundo y
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postre y se merienda a las dos
horas; abres la nevera y tienes
todo tipo de productos que en-
gordan, de modo que es mds
facil engordar.

ALEJANDRA POU.- E]l am-
biente obsogénico en la familia
es determinante. Ademads, en
Espafia hemos pasado de una
dieta mediterrdnea basada en
aceita de oliva virgen extra, fru-
tos secos, etcétera. El sistema de
ingesta neandertal comia un
dfa y no sabia si iba a comer al
dia siguiente, era un modelo de
ingesta ahorrador, aunque ellos
cazaban su comida y se lo cu-
rraban, no iban al supermerca-
do a comprarla. Hemos pasado
de una dieta mediterrdnea a
mads occidental, abase de ultra-
procesados y de comida prepa-
rada. La gente es mds sedenta-
ria. El estilo de vida ha cambia-
do. En ocasiones se trabaja todo
el dia y cuando se ha acabado
no apetece mucho moverse.
Muchos trabajos no te dan la
oportunidad de dedicar una
hora a hacer deporte, pero el
cuerpo estd para moverse y ha-
bria que hacer al menos una
hora de ejercicio al dia. Y no por
tener un cuerpo escultural, sino
por mantener la salud fisica y
mental.

ESMERALDA RUBIO.- Ade-
mas, las endorfinas y la dopa-
mina que te da comerte un bo-
llo, te las da el ejercicio, con lo
cual ya no necesitas recurrir a
la comida basura.

GRASAS ANIMALES VER-
= SUS GRASAS VEGETA-
“! LES

ALEJANDRA POU.-
Hay que decir que ante
el aceite de palma, quees

una grasa vegetal, o

la grasa trans, que es
hidrogenadayy crea-
daenellaboratorio es
mejor, por ejemplo, la
grasa saturada
delamante-
quilla.
Pero el
mejor
aceite del
mundo
es el de
oliva virgen
extra. En gene-
ral, nome gus-
ta demonizar los
alimentos. De-
pende dela can-
tidad y frecuencia,
de sihay una patologia
de base o no. A mi, por
ejemplo, el bacén con
huevos no me va a matar, pero
a una persona con el colesterol
alto, problemas de corazén y
con 80 afios, puede que el efecto
sea muy negativo para su salud.
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‘La Nit Solidaria’ de la Asociacion Espanola Contra
el Cancer recauda en su primera edicion 36.000
euros para la investigacion oncologica

REDACCION

Mas de 300 personas partici-
paron en la primera edicién de
‘La Nit Solidaria’ organizada
por la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer en Illes Balears
el pasado dia 30 de junio, en el
Castillo Museo de San Carlos.

Gracias a todos los asisten-
tes, las aportaciones realizadas
enlaFila 0y alos patrocinado-
res de la gala, la Asociacién ha
recaudado mas de 36.000 euros
que se destinardn a la investi-
gacién oncolégica para conse-
guir su objetivo de alcanzar el
70% de supervivencia en can-
cer en el afio 2030, ademads de
continuar mejorando la vida
de las personas con cancer y la
de sus familias.

El evento comenz6 con un re-
frigerio de bienvenida mientras
los asistentes disfrutaron desde
el baluarte del castillo de la
magnifica puesta de sol en la
bahia palmesana. A continua-
cién, se accedio al patio de ar-
mas, donde hubo una variada
oferta de corners gastronémi-
Cos para cenar, gracias a la par-
ticipacién de los chefs de AS-
CAIB (Asociacién de Cocineros
Afincados enlasIslas Baleares)
y del’Escola d’'Hoteleria de les
Illes Balears, liderados por José
Cortés y Pedro Riera y las em-
presas de restauracién colabo-
radoras: Agromallorca, Asso-
ciacié de Forners i Pastissers de

ket = S T Rl T
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La Nit Solidaria’

les Illes Balears, Can Company,
DO Queso Mahén Menorca,
DO Oli de Mallorca, GPRO Ho-
tel Valparaiso, Forn de ca na
Cati, Freixenet, Il Forno, Juvi-
mar, Macia Batle, On the Rocks,
Palma Pollo, Puig y Quely.
Una velada en la que no falté
la musica, a cargo del pianista
Toni Sanchez y delos dj’'s Man-
gos Nursery. La artista Paola
Ribero realiz6 en directo una de
sus obras de gran formato, divi-
dida en 30 piezas individuales
que formaron parte del sorteo
de regalos. ‘La Nit’ también con-
t6 con la participacién del cari-
caturista Bibi para que los invi-
tados tuvieran un divertido re-
cuerdo de esta cita solidaria.
La exposicién 'La investiga-
cién en cdncer, un reto milenario,
que pone el foco en los grandes
hitos de lainvestigacién contra el
cancer, hilo conductor de este
evento solidario, estuvo ubicada

enlaentrada al recinto, ilumina-
do en verde para la ocasién.

Agradecimiento

El Dr. José Reyes, presidente
dela Asociacién en Illes Balears
ha querido agradecer el com-
promiso y la respuesta de la so-
ciedad mallorquina: “Todos los
proyectos de investigacion oncold-
gica impulsados por la Asociacion
son proyectos de calidad, que bene-
fician a pacientes y a la poblacion
en general; queda mucho por hacer
en cuanto a investigacion, sobre
todo en los tumores poco frecuentes
y con baja supervivencia, y por ello
desde la Asociacién trabajamos dia
tras dia, concienciando a la pobla-
cion sobre la realidad cientifica y re-
caudando fondos para impulsar
nuevos avances. En 2022, la Aso-
ciacién en Illes Balears aportd cerca
de 800.000, de los cuales 350.000
euros se destinaron a proyectos en

la Comunidad Auténoma. Para
conseguir el hito de alcanzar el
70% de supervivencia en cdncer en
el 2030 es imprescindible apostar
por la investigacion”.

Durante el transcurso de ‘La
Nit’, cuyo conductor fue el pe-
riodista Andrés Lasaga, los in-
vestigadores Ramon Maria
Rodriguez, Lucia Ferro y Mi-
quel Enseiiat, cuyos proyectos
cuentan con Ayudas a la Inves-
tigacién de la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer en Illes
Balears, aportaron su testimo-
nio y destacaron la importan-
cia de contar con este apoyo
econémico y la estabilidad que
estas becas les aportan para po-
der llevar a cabo sus estudios.

Autoritat Portuaria de Bale-
ars fue el patrocinador principal
de 'La Nit Solidaria’, que conté
también con la colaboracién
institucional del Ajuntament de
Palma, a través de Palma Acti-

va, y del Consorcio Castillo San
Carlos; el patrocinio de Hotel Es
Princep, Arabella Hospitality,
Trablisa, Fundacion Asima, Cli-
nica Dra. Lia Fabiano y Solan de
Cabras; numerosas empresas y
colaboradores solidarios que se
sumaron también con la dona-
cién de numerosos y fantdasticos
regalos para el sorteo; el apoyo
logistico en al evento de Unis-
port Consulting y Reclam 2012
y lalabor de los relaciones pu-
blicas Tommy Ferragut y Gema
Muiioz en la organizacién.
Esta primera edicién de la
gala en Mallorca conté con la
presencia de Isabel Orbe, direc-
tora general de la Asociacién
Espafiola Contra el Cancer, José
Manuel Ramon Cajal y Pedro
Pastor, miembros del Consejo
Nacional y de Naiara Cambas,
directora cientifica de la Funda-
cién Cientifica de la Asociacién
Espafiola Contra el Céancer.

La Asociacion Espanola Contra el Cancer y el Colegio Oficial de Trabajo
Social de las Islas Baleares suscriben un convenio marco de colaboracion

M £l objetivo es aunar
esfuerzos, impulsando
acciones de promocion de
la salud, la divulqacion de
buenos habitos y medidas
de prevencion frente a la
enfermedad

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Céncer y el Colegio
Oficial de Trabajo Social de las
Islas Baleares (COTSIB) han fir-
mado un convenio marco de
colaboracién con el objetivo de
aunar esfuerzos en la lucha

Momento de la firma entre Jaime Bellido, vicepresidente de la Junta Provincial de lles Balears
de la Asociacion Espanola Contra el Cdncer, y Carolina Rosselld, presidenta del COTSIB.

contra el cancer, impulsando
acciones basadas en la promo-
cién de la salud, la divulgacién

de buenos hédbitos y medidas
de prevencién frente a la enfer-
medad.

Enla firma del convenio han
estado presentes Jaime Belli-
do, vicepresidente de la Junta
Provincial de Illes Balears de la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer, y Carolina Rossell6,
presidenta del Colegio Oficial
de Trabajo Social de Baleares.

Mejorar el conocimiento de
la enfermedad y el impacto
que esta patologia tiene en las
personas que conviven con ella
es uno de los principales pro-
positos de la colaboracién.

En este sentido, el COTSIB
hard difusién de las campafias
y acciones de la Asociacion, asi
como cualquier otra actividad
que redunde en el beneficio de
los afectados por la enferme-
dad y sus familiares, o tenga

como fin la prevencién del can-
cer; ademds, incluird en sus se-
siones —relacionadas con on-
cologfa, prevencién e investiga-
cién en cdncer— informacién
de las herramientas de apoyo
que dispone la Asociacién.
Ademéds, el COTSIB pondra
a disposicion de la Asociacién
colaboracién en los asuntos re-
lacionados con su dmbito de
actuacién y que redunde en el
beneficio de las personas.
Todos los servicios de la Aso-
ciacién son gratuitos, estdn dis-
ponibles en todas las Islas y se
dividen en: apoyo y acomparia-
miento, atencién psicolégica y
social y servicios complemen-
tarios (nutricién, fisioterapia,
logopedia y actividad fisica).
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La Asociacion Espanola Contra el Cancer
sigue recogiendo firmas para liberar del
humo del tabaco las playas de llles Balears

La campana de prevencion #Respirolibre se anticipa al cambio de la Ley antitabaco y a la
consecucion de las metas de la CE para reducir los fumadores a menos del 5% en 2040

REDACCION

El tabaco es el mayor factor
de riesgo en cdncer y los datos
son concluyentes: uno de cada
tres casos de cancer estd rela-
cionado con el tabaco, ya sea
en personas que fuman o han
fumado o en aquellas que han
estado expuestas al humo am-
biental; mds de una decena de
tipos distintos de cancer estdn
asociados a este factor de ries-
goy es el causante de més del
80% de casos de cancer de pul-
mén y laringe (también de en-
tre el 30% y el 50% de casos de
cancer de vejiga, orofaringe,
es6fago o boca).

Mediante la campafia #Res-
piroLibre, la Asociacién Espa-
fiola Contra el Céancer busca
modificar los entornos en los
que se mueve la poblacién para
facilitar hébitos de vida saluda-
ble y contribuir a educar en sa-
lud. De forma paralela, se pre-
tende, por lo tanto, promover
una vida sin tabaco, desnorma-
lizar el consumo de tabacoen la
sociedad, reforzar el modelo a
seguir de los menores y cuidar
el medio ambiente.

El principal objetivo del pro-
yecto es anticiparse al cambio

de la Ley antitabaco y ala con-
secucion de las metas de la Co-
misién Europea para reducir
los fumadores a menos del 5%
en 2040, y las acciones de pre-
vencién y concienciacién son el
principal canal para hacer par-
ticipe a la sociedad.

Accipnes en las costas
islenas

Segtin un estudio del Obser-
vatorio del Céncer de la Aso-
ciacién, el 74% de la poblacién
de Illes Balears no fuma y el

-

Playa d’Es Portitxol.

90% de los fumadores ve posi-
tivas las medidas dirigidas a
eliminar el consumo de tabaco
en espacios ptblicos comparti-
dos; por ello, la campatia de re-
cogida de firmas de la Asocia-
cién para liberar del humo del
tabaco las playas de Illes Bale-
ars sigue activa.

Las ultimas acciones se han
llevado a cabo en el Club Néu-
tico Sa Rapita, en la playa d'Es
Torrent en Ibiza, enla playa de
Santa Ponga y en Es Portixol. El
equipo de voluntariado de la
Asociacién ha recorrido las zo-

Club Néutico de Sa Rapita.

Playa de Santa Ponga.

nas explicando la campaiia, re-
cogiendo firmas fisicas y aler-
tando también de los peligros
del sol en la piel y cémo prote-
gerse adecuadamente. Proxi-
mamente, se instalardn nuevas
carpas informativas en diver-
sos puntos del archipiélago
para continuar sumando adep-
tos a la iniciativa.

En este sentido, la Federa-
cién Empresarial Hotelera de
Mallorca (FEHM) también se
ha adherido a la campana de
prevencioén para que se liberen
del humo del tabaco las playas

\ &

I Seqin un estudio del
Observatorio del Cancer, el
16% de la poblacion de
[lles Balears no fumay el
90% de los fumadores ve
positivas las medidas
dirigidas a eliminar el
consumo de tabaco en
espacios pdblicos
compartidos

de Illes Balears y difundira la
recogida de firmas online a tra-
vés de sus canales de difusién
interna con las cadenas hotele-
ras, que tendrdn a disposicién
diferentes elementos informa-
tivos de la campafia para que,
ademds de los propios equipos
humanos, puedan adherirse
clientes; colaborando asi en la
concienciacién a la poblacién
en la desnormalizacién del
consumo de tabaco.

Tt también puedes sumarte a
la campaiia de forma online,
escaneado este QR:




26 +Del 7 al 27 de agosto de 2023

Quironsalud refuerza sus co
de los principales eventos y e

ciencia

* Salut i For¢a

.d.--_c_-
= e

[ ™

SERVICID MEDICD OFicy

quirénsald

Los equipos médicos de Quirdnsalud supervisan la salida de los barcos al campo de regatas.

Copa del Rey de Vela

Fieles a la cita con el cuidado de la salud
de los regatistas de la Copa del Rey

Una edicién mds, Quirébnsalud ha formado
parte del grupo de marcas que apoyan la
celebracién de la Copa del Rey de vela. Sus
equipos médicos se han implicado en el
cuidado de la salud de los participantes en la
competicién y en el resto de eventos sociales
que se celebran alrededor de la regata

REDACCION

Cada afio Quirénsalud extiende sus servicios hos-
pitalarios construyendo un pequefio hospital en el co-
razén del Real Club Ndutico de Palma. Abierto a todas
las asistencias que puedan requerir regatistas, traba-
jadores e invitados a la Copa del Rey de Vela. Una
atencion rdpida y cercana “in situ”, que ofrece segu-
ridad y permite a los deportistas continuar centrados
en la competicién.

Quirénsalud cuenta con una larga trayectoria de par-
ticipacién con presencia ffsica en todo tipo de eventos
culturales y deportivos. En las instalaciones del Real
Club Néutico de Palma los especialistas disponen del
equipamiento material y tecnol6gico necesario para
una intervencion inicial de reanimacién, monitoriza-
cién o estabilizacion del paciente y estdn siempre co-
ordinados con una flota de ambulancias propia, pre-
parada para un eventual traslado en un vehiculo de
soporte vital avanzado a los principales hospitales del

grupo en Baleares: Clinica Rotger
y Hospital Quirénsalud Palma-
planas. Ambos centros hospitala-
rios, ubicados a 10 minutos del
Real Club Néutico de Palma. Los
hospitales de referencia del gru-
po Quirénsalud en Baleares
cuentan con equipos 24 horas de
guardia para la atencién de lesio-
nes traumatolégicas, frecuentes

e &

en competiciones deportivas, asi
como para patologias de mayor
complejidad como la activacién
del Cédigo Ictus y el Cédigo Infarto.

Casi 200 asistencias durante la semana de
competicion de la Copa del Rey de Vela

La semana de competicién suele ocasionar algunas
lesiones leves o contratiempos en los deportistas, que
siempre en las horas previas antes de salir al mar o una
vez terminada la jornada en el campo de regatas son
atendidas en el drea asistencial de Quirénsalud en la
Copa. Principalmente, rozaduras, golpes, quemadu-
ras o molestias musculares, asi como, algunos casos
de deshidratacién que los especialistas resuelven en
el Servicio Médico.

En algunas ocasiones, se requiere una atencién mds

Equipo de atencién médica de Quirénsalud en el Real Club Néutico de Palma.

especifica para las que se activa un traslado coordina-
do con la posterior atencién y seguimiento hospitala-
rio. En total, durante toda la semana de competicién
de la Copa del Rey de Vela, el Servicio Médico de Qui-
rénsalud registra alrededor de 200 asistencias.

Quirdnsalud y el Real Club Nautico de Palma
extienden su compromiso de patrocinio

En un acuerdo firmado recientemente el Real Club
N4utico de Palma y Quirénsalud han ampliado su co-
laboracién. El grupo hospitalario mantiene su com-
promiso como proveedor de servicios médicos, para
la celebracién de las principales competiciones orga-
nizadas por el Club Ndutico,
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Otro de los eventos deporti-
vos mds destacados en los que
Quirénsalud acredita una lar-
ga trayectoria de colaboracién
y patrocinio es el Torneo Ma-
llorca Championship de Tenis,
que anualmente se celebra en
Santa Ponga sobre hierba pocas
semanas antes del Grand Slam
de Wimbledon y que mantiene
su apuesta por los servicios
médicos de Quirénsalud, des-
de su primera edicién.

Un equipo de especialistas
en atenciones urgentes se
despliega en las instalaciones
del torneo en el que se dispo-
ne un box dotado para la
atencién y cuidado de todos
los asistentes al club de tenis.
Ademds, el equipo se comple-
ta con una dotacién de ambu-
lancia medicalizada y otra de
traslado, siempre de presen-
cia fisica durante los horarios
de juego. Todo perfectamente
coordinado con los especialis-
tas de los hospitales de Qui-
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MPIOMISOS €N el PalrocCinl
quipos deportivos de Mallorca

Mallorca Championships de Tenis

Servicio Médico Oficial en el Mallorca Championship de Tenis
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Servicio Médico de Quirdnslaud ubicado en el club de tenis donde se celebra el Mallorca Championship.

rénsalud en Baleares, que
ademds cuentan con los equi-
pos tecnolégicos mds avanza-
dos para el diagnéstico rapi-

do y preciso de cualquier le-
sién que puedan sufrir los de-
portistas. Actualmente, Hos-
pital Quirénsalud Palmapla-

nas es el iinico centro privado
en Mallorca que cuenta con
una Resonancia Magnética 3
Teslas, un equipo que ofrece

la mejor capacidad de resolu-
cién, especialmente ttil, para
el diagndstico por imagen de
lesiones deportivas.

Un afo mas el Mallorca Palma Futsal inicia la temporada con una revision con Quirdnsalud.

Mallorca Palma Futsal

Hospital Quirébnsalud Palmaplanas, centro
hospitalario de referencia del Mallorca Palma Futsal,
actual campedn de Europa de Futsal

Un afio més, la temporada
del Mallorca Palma Futsal se
ha iniciado en el Hospital Qui-
réonsalud Palmaplanas. El cen-
tro hospitalario de Quirénsa-
lud es el primer punto de reu-
nién de la plantilla del
Mallorca Palma Futsal. Los
primeros pasos para conse-
guir una nueva temporada de
éxitos se inician con una revi-
sion médica que incluye: toma
de muestras en el Laboratorio

de Andlisis Clinicos y diferen-
tes pruebas Cardiolégicas,
Electro, prueba de esfuerzo o
Ecocardio.

Resultado de las pruebas
en la App del Portal del
Paciente de Quirénsalud

Losjugadores del Palma Fut-
sal disponen del resultado y los
informes médicos de las prue-
bas diagnésticas de Radiologia

o Andlisis Clinicos que se reali-
zan a principio de temporada,
asf como las sucesivas asisten-
cias que requieran durante
todala temporada en la aplica-
cién del Portal del Paciente de
Quirénsalud, disponible direc-
tamente en sus Smartphones.
Independientemente del lugar
donde se encuentren y acce-
diendo mediante su dispositi-
vo electrénico podran consul-
tar las pruebas diagnodsticas

que se le han realizado, acceder
a su historial médico o progra-
mar la agenda de citas con el es-
pecialista. De esta manera, se
agiliza el acceso a la informa-
cién por parte de los Servicios
Meédicos del Club y por lo tanto
se facilita el seguimiento de los
procesos de recuperacion de las
lesiones que ademds tiene una
mejor trazabilidad y por lo tan-
to mayores garantias para el ju-
gador y el cuerpo técnico.

Quirénsalud ha crecido
junto al Palma Futsal

El Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas acredita una larga
trayectoria de colaboracién con
el Palma Futsal practicamente
desde los inicios fundacionales

del Club, hasta los grandes éxi-
tos cosechados recientemente.

El grupo hospitalario man-
tiene una decidida apuesta por
los patrocinios deportivos ba-
sados en la colaboracién con
los clubes que con esfuerzo y
desde Baleares se convierten
en referentes nacionales e inter-
nacionales en sus disciplinas,
luchando por alcanzar los mé-
ximos objetivos en la préctica
deportiva desde la base hasta
la élite.

En Baleares Quirénsalud
cuenta con acuerdos de patro-
cinio y colaboracién con el Real
Club Ndutico de Palma y la
Copa del Rey de Vela, la Gran
fondo Mallorca 312, el Torneo
Mallorca Championship de Te-
nis y el Mallorca Palma Futsal.
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Alumno realizando prdcticas de Dietética.

ciencia
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Los alumnos de ADEMA imparten talleres de promocion de la salud para escolares.

Estudiar FP en ADEMA, gran
oportunidad para el empleo

Se pueden cursar las titulaciones oficiales de FP Sanitariq,
Dietética y Deportiva, asi como tres grados universitarios,
en Odontologia, Nutricidn Humana y Dietética y Bellas Artes

REDACCION

Casi un tercio de los alumnos
que terminan una FP de Grado
Superior en las ramas sanitarias
y deportivas en el Centro For-
macién Profesional ADEMA se
matriculan al afio siguiente en
un grado. Los caminos que lle-
van hasta la Universidad son
variados, y en la Escuela ADE-
MA poseen un itinerario de éxi-
to educativo en donde un estu-
diante puede subir peldafio a
peldafio la escalera que él elija
para enfocar su trayectoria labo-
ral enlarama sanitaria y depor-
tiva. Ademads, 9 de cada 10 en-
cuentran trabajo al terminar sus
estudios en empresas que de-
mandan profesionales con alta
cualificacién y capacitaciones.

La FP estd ganando enteros
en los curriculums de los jéve-
nes gracias a las perspectivas
profesionales que abre. Entre
hoy y 2030, segtin la dltima
proyeccién sobre el futuro del
empleo Skills Forescat, elabo-
rado por la agencia CEDEFOP,
dela Unién Europea. Ademds,
seglin un informe reciente de
la Camara de Comercio de Es-
pafia, casi5 de cada 10 compa-
fifas, consideran que los traba-
jadores con un nivel de cualifi-
cacién correspondiente al de
técnico, técnico superior de FP,
son los que mejor se adaptardn
a sus necesidades futuras del
mercado laboral; y si encima
son sanitarios tienen una pro-
yeccién ascendente.

Ante esta realidad, durante
afios, ADEMA se adelant6 y se
prepard para ser hoy un refe-
rente en el campo de la Forma-
cién Profesional balear con dos
bazas importantes, su innova-
cién educativa y transforma-
cién digital. Alo largo de sus 30
afios de trayectoria, se ha con-
vertido en un centro lider de en-
seflanza sanitaria y deportiva
en el &mbito balear con un im-
portante impacto sociolaboral.

Hoy contamos con claro ejem-
plos de profesionales muy bien
formados en ADEMA con tra-
yectorias laborales muy desta-
cables. Algunos, se matricula-
ron sin tener casiniidea qué era

aquello que habian escuchado
alguna vez con un slogan que
hoy ya cuelga de su gran voca-
cién “pasion por la salud de las
personas”. ;Qué les ayudé?

Ventajas de estudiar en
ADEMA

1.- Metodologia educativa in-
novadora: aprender haciendo
en proyecto-servicios

Gracias a la metodologia
educativa de la Escuela Univer-
sitaria ADEMA, la vocacién de
sus docentes, los proyectos en
los que participan como el Ob-
servatorio de Salud Bucodental
y Hébitos Saludables y los pro-

Los estudiantes de ADEMA participan en proyectos multidisciplinares en situaciones reales.

gramas de promocién y educa-
cién para la salud (centros edu-
cativos de toda Mallorca), las
précticas desde el inicio de la
formacién en su Clinica Inte-
grada (colaboracién con més
de 20 ONG’s y 15 Ayuntamien-
tos de Mallorca) y el equipo tec-
noldgico asistencial de tltima
generacién del que disponen, el
alumnado consigue descubrir
su camino, demostrando gran-
des destrezas y capacitaciones
empezando a potenciar su ta-
lento en espacios reales.

2.- Diversidad de titulaciones:

Salud-dietética-deporte
En ADEMA, se han formadoa

» £190 por ciento
encuentra trabajo al
finalizar sus estudios. Este
centro de ensefianza lider
en Baleares cuenta con mas
de 400 empresas
colaboradoras para la
realizacion de sus practicas

mas de 3.000 profesionales con
grandes valores éticos y huma-
nos. Es un referente en el sector
de la educacién en la rama sani-
taria y deportiva, en donde se
imparten las titulaciones oficiales
de Formacién Profesional - Ci-
clos de Formacién Profesional de
Grado Superior en Prétesis Den-
tal, Higiene Bucodental, Dietéti-
cay de Acondicionamiento Fisi-
co, de Grado Medio de Cuida-
dos Auxiliares de Enfermerfa y
Farmacia-Parafarmacia-, y Gra-
do Bésico de titulo profesional en
Acceso y Conservacién en Insta-
laciones Deportivas.

3.- Itinerario de éxito educati-
vo:Puente a la Universidad

Ademids, los futuros profe-
sionales pueden estudiar en la
Escuela Universitaria ADE-
MA, centro adscrito a la UIB,
tres Grados Universitarios:
Odontologfa, Nutricién Hu-
mana y Dietética y Bellas Ar-
tes, como centro adscrito a la
UIB. En el &mbito de la forma-
cién continua, imparte el Mds-
ter de Odontologfa Digital y
Nuevas Tecnologfas y otras ti-
tulaciones de formacién conti-
nua que actualizan las capaci-
dades y competencias de los
profesionales del sector salud
en un momento de transfor-
macion.
4.-Mas de 400 empresas cola-
boradoras para practicas

El secreto reside en el gran
esfuerzo que realiza cada dia
un equipo humano de excelen-
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tes profesionales, en el campo
de la docencia y asistencial; y
en las mds de 400 empresas co-
laboradoras que acoge al alum-
nado cada curso en sus précti-
cas, formandoles para trabajar
con personas y para las perso-
nas, en una de las responsabi-
lidades mds apasionantes y
agradecidas de la vida.

El itinerario educativo de
éxito se acompaiia tanto en for-
macion académica, como en
innovacién tanto en el &mbito
educativo como en el tecnol6-
gico, asi como en una bateria
de valores que estdn ligados a
las lineas de trabajo de forma-
cién y aprendizaje continuo
para mejorar las capacidades,
habilidades y aptitudes de los
futuros profesionales.

5.- Equipo humano de referen-
cia:Motivacion y apoyo al ta-
lento

Para la directora de Forma-
cién Profesional, Dolores Lla-
mas, la esencia es la motiva-
cién y el trabajo a base de es-
fuerzo, déndoles a todos
los/as estudiantes motivos
para seguir adelante. “Muchos
de ellos empiezan con Ciclo Medio
y llegan a estudiar un Grado Uni-
versitario como Odontologia, Me-
dicina o Farmacia. En muchos ca-
sos, algunos deciden trabajar y es-
tudiar por las tardes, lo que tiene
un mérito muy grande”, explica
Dolores Llamas.

Durante los 30 afios en el
centro, “hemos conocido casos ex-
traordinarios. Algunos de nues-
tros alumnos habian experimenta-
do en sus propias carnes el fracaso
escolar y estaban dispuestos a tirar
la toalla y pasar a engrosar la lista
de abandono escolar. Sin embargo,
la exigencia de su familia, el equi-
po docente y la metodologia inno-
vadora propia basada en proyectos
de investigacion, donde los alum-
nos son el centro y realizan prdc-
ticas clinicas, investigan y aplican
todos los conocimientos adquiri-
dos en el aula en espacios reales,

ciencia
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Los alumnos pueden realizar practicas en la Clinica Universitaria Integrada.

consiguen que ganen confianza y
por ende, competencias académi-
cas y profesionales encaminadas a
su insercion laboral y, en muchos
casos, poder continuar formdndose
en el sistema educativo reglado”,
cuenta Dolores Llamas.

6.- Desarrollo de habilidades
practicas y empleabilidad

El presidente del Patronato
de ADEMA, Diego Gonzalez,
lo tiene claro: “El objetivo es que
los alumnos aprendan, no memo-
ricen. El curriculum y el enfoque
del sistema de ensefianza-aprendi-
zaje tienen como foco en la prdctica
y qué estén preparados para resol-
ver los retos que se les planteardn
en el futuro y convertirlos en opor-
tunidades. Una alumna, por ejem-
plo, puede empezar en nuestra Es-
cuela en un Ciclo Medio y puede
llegar a doctorarse pasando a po-
seer un alto grado de empleabili-
dad en el sector sanitario, no sélo
en el asistencial, sino también en
los campos de la formacion, la edu-
cacién o la investigacion”.

7.-Tecnologia de vanguardia
En los dltimos afios, el centro

Cuentan con tecnologia de vanguardia para entrar en el mercado laboral en las mejores condiciones.

educativo estd inmerso en la
transformacion digital, que lo
ha situado en el centro del
mapa internacional contando
con la tecnologia més vanguar-
dista sanitaria 3D ensus aulasy
en su Clinica Universitaria Den-
tal Integrada (desde simulado-
res odontolégicos virtuales 3D
hépticos y holograficos que son
referencia mundial, hasta TAC-
CBCT 3D, escéaner 3D intraoral,
laser dental, sondas periodon-
tales digitales, equipos dentales
digitalizados, impresoras 3D y
microscopios digitales). Ade-
mds, cabe destacar su proyec-
cién internacional, contando
con un equipo de docentes, de
referencia en el sector sanitario
balear, asi como en las principa-
les universidades europeas.

8.-Presencial y online

ADEMA facilita las modali-
dades tanto presencial como
online para cualificarse segin
las necesidades y la flexibili-
dad de cada uno en los grados
de Formacién Profesional.

Segtin explica el jefe de estu-
dios de FP ADEMA, Miquel
Mestre, “hay muchas personas
que trabajan o que por diferentes
circunstancias personales no con-
siguieron superar los estudios de
ensefianza obligatoria y obtener los
hdbitos y la preparacion obligatoria
para acceder al mercado laboral; o
aquellos que deciden que es hora de
dar un vuelvo a su vida laboral y
reinventarse”. ADEMA pone a
su disposicién estudiar un gra-
do de Formacién Profesional
con altos indices de empleabi-
lidad por la gran variedad de
itinerarios que presentamos
con sus correspondientes prac-
ticas en empresas. Ademds,
“también es un gran aliciente y
motivacion para continuar con los
estudios y optar hasta a carreras
universitarias cumpliendo un iti-
nerario de éxito educativo”. En
este sentido, Mestre refuerzala
posibilidad de desarrollar ca-
pacidades altamente deman-
das, minimizando gastos.
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El Sindrome del Ojo Seco es
una patologia cada vez més ex-
tendida entre la poblacién.
Hoy en dfa, entre un 15 y un
30% de la poblacién sufre Ojo
Seco, y se estima que en todo el
mundo afecta ya a mds de 2000
millones de personas. No tiene
cura, pero si se puede y se debe
controlar.

El avance de la edad, los
cambios hormonales o el exce-
so de tiempo frente a las panta-
llas son algunos de los factores
que propician su desarrollo.
Sin embargo, con la llegada del
verano su incidencia aumenta
considerablemente como con-
secuencia del incremento de
las temperaturas, de la seque-
dad ambiental, de la radiacién
ultravioleta o del abuso de ai-
res acondicionados. Estos fac-
tores, entre otros, provocan
una alteracién en la produc-
cién de ldgrima o en su calidad
y, por tanto, favorecen la apari-
cién de esta enfermedad.

Asti lo explican los expertos
de Oftalmedic Salva, que ad-
vierten de los peligros de esta
afeccién y ofrecen una serie de
recomendaciones para evitar
sus efectos adversos, sobre
todo en verano.

El Sindrome del Ojo Seco

Esuna patologia que afectaa
la cérneay a la conjuntiva por
la falta de ldgrima o por su
mala calidad, lo cual impide la
correcta proteccion de la super-
ficie ocular y produce toda una
serie de molestias.

Su prevalencia aumenta con
la edad y es mas frecuente en

» (on lallegada del verano a
incidencia del Ojo Seco
aumenta considerablemente

ciencia
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El Sindrome del Ojo Seco,
MAas presente en verano

Los especialistas de Oftalmedic Salva explican en qué
consiste esta molesta afeccién ocular, que multiplica su
incidencia en verano, y ofrecen consejos para su prevencion

mujeres, pero todo el mundo
debe estar alerta si se presenta
alguno de sus sintomas, espe-
cialmente durante el verano.

Sintomas

Sus sintomas mds frecuentes
son:
e Picor, irritacién o escozor.
¢ Enrojecimiento.
* Sensacién de cuerpo extrafio

o arenilla.

* Sensacion de pesadez en los
parpados.

* Lagrimeo.

* Visién borrosa.

* Sensibilidad a la luz.
Puede provocar problemas

» £l 0jo Seco no se cura,
pero si se puede controlar

mads graves como queratitis, ci-
catrices o tlceras en la c6rnea,
e incluso podria suponer una
pérdida de visién.

Tratamiento

De acuerdo ala Sociedad Es-
pafiola de Oftalmologia (SEO),
por el momento el Ojo Seco no
se cura, pero si se puede con-
trolar. Con este objetivo, Oftal-

El tratamiento personalizado para el Ojo Seco

El colirio de PRGF (Plasma Rico en Factores de Crecimiento) constituye un tratamiento contra el Sindrome del Ojo Seco mo-
derado y severo que mejora la lubricacién de la superficie ocular y reduce los sintomas de esta enfermedad.

La tecnologifa Endoret permite la produccién de este colirio per-
sonalizado, obtenido a partir de la sangre de cada paciente:
* Se extrae una pequefia cantidad de sangre.
* Se concentran las plaquetas contenidas en esta.
* Se separa el Plasma Rico en Factores de Crecimiento.
* Se prepara el colirio y se coloca en dispensadores de facil aplica-
cion.
Actualmente es el liquido mds parecido a la lagrima natural y, al
contener los anticuerpos de cada persona, queda garantizada su
biocompatibilidad. De hecho, méds del 70% de los pacientes mejoran
con su aplicacion.
Este tratamiento, disponible en Oftalmedic Salva, se incluye en
el campo de la medicina regenerativa y tiene acciones reparadoras
y antiinflamatorias que lo hacen también apropiado para el trata-
miento de otras lesiones oculares.

* Saluti Forga

medic Salva pone a disposi-

cién de sus pacientes diversas

opciones:

¢ Uso de ldgrimas artificiales.

* Higiene palpebral (de los
parpados) a través de técni-
cas como la Blefarolimpieza
Exfoliante.

e Laser Jett Plasma.

* Otros tratamientos tépicos
personalizados como el sue-
ro autélogo o el colirio de
Plasma Rico en Factores de
Crecimiento (PRGF).

® Oclusién de puntos lagrima-
les, a través de la colocacion
de un pequefio tapén que se
pone y se quita en la misma
consulta.

e Estrategias quirtrgicas.

El especialista determinard el
tratamiento més adecuado en
cada caso particular, en fun-
cién del tipo de Ojo Seco y de
su gravedad.

Consejos de prevencion

Desde Oftalmedic Salva ase-
guran que la prevencién es la
mejor opcién para luchar con-
tra esta afeccién. Para ello, so-
bre todo en verano, es reco-
mendable:

e Utilizar gafas de sol.

* No abusar del aire acondicio-
nado.

¢ Ingerir la adecuada cantidad
deliquidos para favorecer la
correcta produccién de lagri-
mas.

e Evitar los ambientes muy se-
cos, asi como el viento o el sol
directos.

* Realizar parpadeos frecuen-
tes.

* Hacer un uso frecuente de l4-
grimas artificiales.

* Mantener una buena higiene
ocular.

* Seguir dietas ricas en omega
3.

En cualquier caso, la detec-
cién y el tratamiento precoz del
Sindrome del Ojo Seco son
esenciales para el control y la
prevencién del dafio ocular.
Por este motivo, si surgen mo-
lestias o sefiales de alarma es
muy importante acudir de for-
ma inmediata al oftalmélogo.
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971730 055
www.clinicasalva.es

Solicita tu cita:
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IO T e TR 1T RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SUERNO DEL HOSPITAL PARQUE LLEVANT

'La Medicina que trata los trastornos
del sueno nos ayuda a volver a dormir
y a mejorar nuestra calidad de vida®

La Unidad del Sueno del Hospital Parque Llevant trata patologias como la apnea del sueno
el insomnio, el sindrome de piernas inquietas y los trastornos del ritmo circadiano

Aquello que definimos como “dormir mal”, como
padecer de insomnio, o tener dificultades para conciliar
el sueno, puede estar relacionado con nuestro intenso
ritmo de vida, que frecuentemente nos impide
descansar por la noche como es recomendable. Sin
embargo, en ciertas ocasiones, detrds de estos sinfomas
existe un trastorno que se puede y debe tratar. El
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y Mdaster
en Medicina del Suerio, Prof. Dr. Carlos Rivas Echeverriq,
responsable de la Unidad del Sueno del Hospital Parque
Llevant en Porto Cristo, nos explica por qué.

REDACCION

P.- La palabrainsomnio se usa
con frecuencia para definir
cuando hemos ha dormido
mal alguna noche. ;Cuindo
se convierte en trastorno?

R.- El insomnio puede ser la
causa de que no se apruebe un
examen, No se consiga ser selec-
cionado en una entrevista de
trabajo e incluso que se sufraun
accidente de trafico o laboral;
incluso si hablamos de solo una
noche o unos pocos dias. Con
esto enfatizo que no necesaria-
mente hay un patrén definido.
Cuando el problema es persis-
tente y dura més de 3 meses, es
conveniente pedir ayuda.

P.- ;Cémo se distingue entre
simplemente tenerla sensacién
de suefio, y sufrir una patologia
del sueno? ;Cuando deberia-
mos acudir al especialista?

R.- Distinguir entre simple-
mente “tener suefio” -entendi-
do como somnolencia- y una
patologia del suefio puede ser
un desafio, ya que algunos sin-
tomas pueden superponerse.
Sin embargo, si experimentas
problemas crénicos para conci-
liar el suefio, mantenerlo, o tie-
nes somnolencia diurna excesi-
va que afecta negativamente tu
calidad de vida, es recomenda-
ble acudir a un especialista en
Medicina del Suefio, ya que po-
dria ser insomnio crénico. Ade-
mads, si se producen durante el
suefio ronquidos fuertes y en-
trecortados, pausas en la respi-
racioén, despertares abruptos
con sensacién de asfixia o falta
de aire, es importante buscar
una evaluacién médica, ya que
estos pueden ser indicativos de

un trastorno grave como la ap-
nea del suefio. Pero si se tiene o
se ha tenido sobrepeso, hiper-
tensién, arritmias, infarto, an-
gina, diabetes, ictus, enferme-
dades oculares, reflujo gastroe-
sofédgico, accidentes de tréfico o
laborales con al menos uno de
los sintomas antes menciona-
dos; se necesita acudir a un es-
pecialista, particularmente si se
toman somniferos, ansioliticos
o antidepresivos.

P.- Se evidencia que hay mu-
chos indicadores para saber
que hay un problema real.
¢Cuales son los trastornos de
suefio mas habituales?

R.- Los trastornos del suefio
abarcan una amplia gama de
condiciones, pero algunos de
los mds comunes son la apnea
del suefio -la més grave-, el in-
somnio -més frecuente-, el sin-
drome de piernas inquietas y
los trastornos del ritmo circa-
diano. Lo primero que se debe
hacer es diagnosticar con pre-
cisién el o los trastornos del
suefio, porque pueden coexis-
tir varios a la vez, las patologi-
as que las originan, y sus com-
plicaciones.

P.- ;Cémo se pueden tratar es-
tos trastornos?

R.- Cada trastorno tiene un
tratamiento especifico. Es im-
portante individualizar el tra-
tamiento apropiado con las pa-
tologfas asociadas y con el esti-
lo de vida, expectativas,
necesidades y presupuesto del
paciente. No es “talla tinica”, lo
que lamentablemente ocurre
conmucha frecuencia. Es decir,
la gran mayoria de los que “su-
fren del suefio” son tratados

con somniferos, ansioliticos o
antidepresivos; los cuales estan
peligrosamente contraindica-
dos para la mayoria de estos
trastornos.

P.- ;Qué enfoque aplican para
su tratamiento en la Unidad
del Suefio del Hospital Par-
que Llevant?

El objetivo principal es iden-
tificar que realmente exista un
trastorno; probablemente se
necesite un estudio de la arqui-
tectura del suefio. Identifica-
mos las causas, por ejemplo,
dolor o problemas respirato-
rios, y en ese caso las tratamos.
Sino se evidencia una causa y
se verifica que hay un insom-
nio crénico primario -sin causa
identificable- se trata apropia-
damente. No suele ser necesa-

—

rio un tratamiento farmacol4-
gico, es decir, con medicinas.

P-- ;{Nos puede aconsejar algu-
nos buenos habitos para dor-
mir bien?

Establecer horarios regulares
para acostarnos, sélo usar la
camay la habitacién para dormir
-es decir, no para ver la television,
escuchar musica, trabajar, utili-
zar el teléfono mévil o resolver
problemas-. Antes deirnos a la
cama, hay que evitar excitantes
como el café, exceso de comida,
alcohol o ejercicio intenso. Es
también muy recomendable ex-
ponerse al sol, la fabrica de mela-
tonina. Y, sobre todo, no obsesio-
narse con el tema, no mirar la
hora y no tomar medicamentos
para el insomnio, incluso si se re-
cetaron, porque seguramente no

es la solucién, como muchos lec-
tores de este articulo probable-
mente sepan ya.

P.- Usted acaba de asumir la
Unidad del Sueiio en el Hos-
pital Parque Llevant. ;Qué
motivé su decisién por el hos-
pital de Porto Cristo?

R.- El Hospital Parque Lle-
vant es el decano de la salud
privada en el Levante mallor-
quin. Cuenta con excelente in-
fraestructura y unos equipos
médicos de vanguardia, lo que
permite brindar una atencién
de calidad y un diagnéstico
preciso a los pacientes. Ade-
mads, la ubicacién en Porto
Cristo, Mallorca, es estratégica
y accesible para los residentes
delazona, y delos millones de
turistas que visitan Balears.
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Joan de Déu Palma-Inca,

referente en lesion medular

Zambullirse de cabeza es la causa del 6% de las lesiones medulares

REDACCION

En Espafia, cada afio se pro-
ducen entre 800 y 1.000 lesio-
nes medulares, muchas de
ellas, en verano. Zambullirse
de cabeza en lugares con fondo
desconocido esla causa del 6%
de las lesiones medulares en
nuestro pais y representa la ter-
cera causa de invalidez perma-
nente en menores de 25 afios.
Este tipo de lesion se suele pro-
ducir en tres escenarios princi-
pales: en la playa, cuando una
persona va corriendo por la
arena y se tira de cabeza pen-
sando que hay una profundi-
dad e impacta a nivel frontal
contra la arena; en una costa ro-
cosa, cuando el individuo salta
desde una roca a gran altura y
sufre el traumatismo por el im-
pacto de la cabeza contra el
agua; o bien, en las piscinas,
donde la persona se lanza de
cabeza y se golpea contra el
fondo. Este tltimo caso supone
el 5% del total de atendidos por
este tipo de lesion.

Los TCE (traumatismos cra-
neoencefélicos) por zambulli-
das ocasionan una discapaci-
dad residual en el 50% de los
casos. Las lesiones medulares
pueden afectar a la region cer-
vical, provocando un trastorno
de la fuerza y sensibilidad de
las cuatro extremidades, dan-
do lugar asi a una tetraplejia, o
bien pueden tener solo una
afectaciéon lumbar o dorsal, en
cuyo caso el trastorno se locali-
zarfa en las piernas.

Para evitar las lesiones me-
dulares es importante evitar ti-
rarse al agua de cabeza cerca
del borde y bafiarse en sitios no
habilitados, como rios, panta-
nos y lagos; comprobar antes
cuidadosamente la profundi-
dad; y evitar el buceo o saltar
en aguas turbias donde pue-
den no ser visibles otros nada-
dores u objetos.

¢Qué hacer en caso de
accidente?

Ante la necesidad de trasla-
do de la persona accidentada,
es importante inmovilizar el
cuello del herido, evitar mo-
ver la columna, y avisar a un
profesional evitando, en lo
posible, los vehiculos particu-
lares.
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Unidad de lesionados medulares ({ULM) del
Hospital Sant Joan de Déu Palma-Inca

El Hospital Sant Joan de Déu Palma-Inca se ha convertido
en uno de los referentes de nuestra Comunidad en este tipo
de lesiones, ya que cuenta con una Unidad de Lesionados Me-
dulares (ULM) destinada a atender a las personas que sufren
dafios en la médula espinal. En esta unidad se presta un apo-
yo integral (fisico, psiquico y social) continuo y centralizado.

En el tltimo afio, el Hospital Sant Joan de Déu Palma-Inca
ha atendido a 182 personas con este tipo de lesién, causada
por diferentes factores. La ULM de SJD consta de un drea de
hospitalizacién y un drea de consultas externas atendidas
por un médico especialista en medicina fisica y rehabilita-
cién, un urdlogo, un fisioterapeuta, una enfermera para las
consultas externas, un equipo de enfermeria para la unidad
de neurorrehabilitacién, un terapeuta ocupacional, una lo-
gopeda, un psicélogo y un trabajador social.
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«Para evitar el melanoma no hay

que exponerse al sol entre las
10,00 v las 18,00 h, desde ninos, y
opservar las manchas extranas»

La Dra. Ana Llull, nueva dermatéloga de Juaneda Hospitales,
explica las bases de esta peligrosa enfermedad, tanto su
prevencién en pleno verano, como su tratamiento

REDACCION

Ya en pleno verano (aunque
no solo en época estival) tomar
el solo demasiado rato, y en es-
pecial entre las doce y las seis
de la tarde, es decir, las horas
de mayor radiacién solar, pue-
de significar aumentar el ries-
go de desarrollar un cancer de
piel, entre los que esta el mela-
noma, una forma de cancer de
piel que presenta una mortali-
dad muy elevada si no se de-
tecta a tiempo. A la playa, si,
pero con cuidado.

Para detectar qué lesiones re-
quieren consulta con el médi-
co, diferencidndolas de man-
chas benignas «hay que fijarse
especialmente en las que no sean
simétricas, las que tengan bordes
irregulares o las que cambien en el
color y el tamario», sefiala la Dra.
Ana Llull, nueva dermatdéloga
de Juaneda Hospitales.

El signo del “patito feo”

También es un factor a tener
en cuenta lo que se conoce
comocel signo del “patito feo”
que es cuando aparece una marn-
cha que es diferente a todas las de-
mds que tiene la persona en la
piel». En ese caso «también es
muy importante consultar con el
dermatélogo para descartar que se
trate de un cdancer de cutdneo»,
continda la Dra. Llull

También es importante saber
«que hay grupos poblacionales que
tienen mds riesgo que otros de sufrir
un melanoma». Asi, «quien tiene
muchos lunares, va a tener mds ries-
go de desarrollar un melanoma que
quien tiene pocos, igual que también
tienen mds riesgo las personas con
un fototipo de piel mds claro o con
antecedentes familiares ».

«lIdentificar un cdncer de piel
puede ser muy dificil para alguien
sin experiencia», destaca la Dra.
Llull, por lo que en caso de de-
tectar algo que no se sabe muy
bien lo qué es «hay que consultar
con un médico» también en bus-
ca del «cdncer cutdneo no mela-
noma, que es el cdncer mds fre-
cuente en toda la poblacion».

El cédncer cutdneo no mela-

noma, que tiene una incidencia
muy alta pero una mortalidad
en general mucho menor que
el melanoma, puede detectarse
«por una mancha mds roja, una
herida que no se cura, que no se
acaba de cerrar,
que unas veces
se ulcera y que

» LaDra. Llull es ademas

que «deberia haber un programa
de prevencion primaria desde la in-
fancia concienciando de evitar la
exposicion en las horas centrales del
dia, de 12.00 a 18.00 en verano».
Ademads «hay que usar fotopro-
tectores con un
nivel de protec-
cién alta, a par-

lleva mucho tir de 30», des-
tiempo  ast», und gran ?Xp?rtﬂ enla taca la Dra.
elementos que dermauuS atépKa, una Llull, que re-
si se detectan cuerda que
«hay que llevar enfermedad muy «también  es
ala consulta del . | muy importan-
especialista». invalidante por los fuertes I tela proteccion

Volviendo al fisica con pren-

melanomay a
la necesidad
de prevenirlo,
la Dra. Llull recuerda que «su
principal factor de riesgo es la ex-
posicién ala radiacion ultravioleta
de la luz solar» hasta el punto de

La pial
Esth composssia por bes
Capas prncipales:

qeneralizados y frecuentes
picores que causa.

das de ropa ade-
cuadas, sombre-
ros, camisas y
prendas de manga larga que nos
tapen de forma adecuada la piel,
especialmente a las personas que
sean mds susceptibles».
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La Dra. Ana Llull, dermatdloga de Juaneda Hospitales.

La prevencién del melanoma
u otros tipos de cdncer de piel
es una tarea que hay que co-
menzar en edades tempranas,
dado que, como explicala Dra.
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Llull, «desde nifios y con el paso
del tiempo vamos acumulando la
radiacion y la piel va acumulando
mutaciones que luego se manifies-
tan a edades mds tardias, aunque
comenzaron en la infancia».

Son esta radiacién y esas mu-
taciones «lo que un dia nos puede
llevar a desarrollar un melano-
ma». En cualquier caso, «en la
infancia es extremadamente raro
que se desarrolle un melanoma,
aunque existen casos».

Estudio

¢El estudio de anatomopato-
l6gico del melanoma «determi-
nardn la ampliacion de los mdrge-
nes, el estudio del ganglio centine-
la u otros procedimientos
necesarios?

«Lamortalidad del melanoma es
todavia alta si se encuentra en un
estadio alto», destaca la Dra.
Llull, pero afiade que «se ha
avanzado mucho en terapias sisté-
micas para melanomas mds avan-
zados, como la inmunoterapia que
han logrado aumentar la supervi-
vencia en esos casos mds tardios».

«Dentro de los cdnceres de piel
el melanoma representa solo el 1%
de los casos, pero el 80% de las
muertes por ese tipo de enferme-
dad», destaca la Dra. Llull para
enfatizar la necesidad de la
prevencién, basada en una
contencién a la exposicién de
la luz solar, especialmente en
las horas mds intensas y siem-
pre ya desde la infancia.
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El Hospital son Llatzer pone en marcha un Comité para
lacilitar el paso de la pediatria a .

REDACCION

El Hospital Universitario
Son Llatzer ha puesto en mar-
cha el Comité de Transicién a
la Adolescencia, una iniciativa
destinada a asegurar una aten-
cién continua y de calidad para
los pacientes con enfermeda-
des crénicas que atraviesan el
paso de la pediatria a la medi-
cina de adultos.

Este comité, conformado por
profesionales médicos y de di-
versas disciplinas, tiene como
objetivo principal garantizar la
continuidad asistencial en con-
diciones 6ptimas para cada pa-
ciente con enfermedad crénica,
ofreciendo un proceso de sepa-
racién del entorno pedidtricoy
una preparacién adecuada
para su transicién a un entorno
de atencién médica adulto.

Entre los principales benefi-
cios de este proceso de transi-
cién se encuentran la elimina-
cién de la duplicidad de servi-
cios, tratamientos y pruebas
para el paciente y su familia, lo
que mejora la eficiencia en el
uso de los recursos y reduce los
gastos sanitarios. Ademads, este
enfoque proporciona una aten-
cién de mayor calidad y segu-
ridad para el paciente, facilita
la comprensién y el entendi-
miento tanto del paciente
como de su familia durante el
paso al hospital de adultos,
promueve una mayor adhe-
rencia al tratamiento y facilita

la adaptacién del paciente a
etapas posteriores de su vida.

Funcionamiento

El funcionamiento bésico del
Comité de Transicién ala Ado-
lescencia se basa en la deteccién
de casos que requieren aten-
cién por parte del comité, los
cuales son reportados a la Dra.
Carmen Vidal, jefa de Servicio
de Pediatria. Posteriormente,

en el servicio de pediatria se
agrupan los pacientes adoles-
centes con patologias crénicas
por especialidad y grado de es-
tabilidad, y se realiza una con-
sulta conjunta con el referente
de transicién pediatricoy el re-
ferente de adultos. A partir de
esta consulta, se convoca al Co-
mité, el cual discute y consen-
sua un plan de actuacién que
incluye la necesidad de realizar
consultas de transicién junta-

mente con la especialidad de
adultos correspondiente.

Los miembros permanentes
del comité, junto con el referen-
te dela especialidad, evaluaran
si es necesario convocar a otros
profesionales para tomar deci-
siones que beneficien al pacien-
te de la mejor manera posible.

El Comité de Transicién a la
Adolescencia del Hospital Uni-
versitario Son Llatzer garantiza
una atencién continua y de ca-

Visita. La consellera de Salut, Manuela Garcia, visito las sedes de las direcciones generales de Salud Pdblica, de Investigacion
en Salud, Formacién y Acreditacién y de Prestaciones, Farmacia y Consumo, para saludar a los profesionales que trabajan en
ellas y ponerse a su disposicién. Las sedes de las direcciones generales estdn situadas en la calle Jestis (edificio Colorins) y en la
calle del Calcat, en el Poligono de Son Valenti. Estuvo acomparfiada de los nuevos directores generales de la Conselleria que se
han incorporado esta misma semana: Elena Esteban, directora general de Salud Ptblica; Viceng Joan, director general de Inves-
tigacion en Salud, Formacién y Acreditacion, y Joan Simonet, director general de Prestaciones, Farmacia y Consumo.

la medicina de adultos

lidad para los pacientes en esta
etapa crucial de sus vidas, tra-
bajando en estrecha colabora-
cién con los servicios de pedia-
trfay medicina de adultos. Esta
iniciativa refuerza el compro-
miso del hospital de brindar
una atencién integral y perso-
nalizada a todos sus pacientes,
asegurando un proceso de tran-
sicién efectivo y respetando los
cuidados especiales que la po-
blacién pediétrica requiere.

Congreso ANIS. Los
dias 27,28 y 29 de octubre
tendrd lugar en Palma el
XVIII Congreso Nacional
de Informadores de la Sa-
lud. Tendrd un programa
muy interesante y con po-
nentes de primer nivel.
Lasinscripciones ya estan
abiertas.
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La UIB presenta un microscopio electronico la investigacion
en Fisica de Materiales, B1olog1a Medlcma y Quimica

n
b

JuaN RIERA Roca

La Universidad de las Is-
las Baleares (UIB) ha incor-
porado recientemente un
microscopio electrénico de
transmisién y barrido Talos
F200i para promover la in-
vestigacion y asegurar la
competitividad internacio-
nal de la investigacién que
se desarrolla. Este micros-
copio es tinico en las Islas
Baleares.

El nuevo equipo permite
obtener imdgenes con una
resolucién de hasta 0.1 nm,
y analizar directamente la
composicién quimica ele-
mental de las muestras me-
diante rayos X. Estas pres-
taciones mejorardn signifi-
cativamente las
investigaciones que una
veintena de grupos de in-
vestigacién de la UIB.

Otros grupos de
investigacion

Es el caso de dreas como
la Fisica de Materiales, Bio-
logia o0 Medicina. También
estard al servicio de grupos
de otros institutos de inves-
tigacién, como el IMEDEA
(CSIC-UIB) y el IdISBa. El
Hospital Universitario Son
Espases, a través del Servi-
cio de Anatomia Patoldgica,
ya utiliza este microscopio
para tareas de diagndstico.

El microscopio estd a dis-
posicién de la comunidad
investigadora de la UIB a
través de los Servicios Cien-
tifico-Técnicos. La adquisi-
cién se ha financiado en el
marco de un convenio ins-
trumental de subvencién
entre el Govern y la UIB, co-

financiado por el Fondo
Europeo de Desarrollo
Regional (FEDER).

Acto de presentacion

El microscopio se pre-
sentd ante la comunidad
de investigadores de la
UIB en el edificio de los
Servicios Cientifico-técni-
cosy delos institutos uni-
versitarios de investiga-
cién del campus de la
UIB. Intervino el rector de
la UIB, Dr. Jaume Carot;
el vicerrector de Investiga-
cién y Politica Cientifica,
Dr, Victor Homar; y el di-
rector de los Servicios
Cientifico-técnicos de la
UIB, Dr. Sebastia Alberti.

También estaban el vi-
cerrector de Campus y
Universidad Saludable,
Dr. Adria Muntaner; el
vicerrector de Econo-
mia e Infraestructuras,
Dr. Carles Mulet; la ge-
rente, M. Consolacién
Hernéandez; el profesor
titular de Fisica, Dr. Ru-
bén Santamarta, y el
jefe de departamento de
Economia y Proyectos
Institucionales, Andreu
Alcover.

Por parte del Govern
asistieron el secretario
autonémico de Innova-
cién y Sociedad Digital,
Antoni Carmona, el di-
rector general de Uni-
versidades y Ensefian-
zas Artisticas Superio-
res, Antonio Alcover, y
el director general de
Simplificacién Adminis-
trativa, Modernizacion
y Administracién Digi-
tal, Francisco Canovas.

La UIB aprueba el Plan Estratégico Universitario 2023-27, 45
objetivos prioritarios que guiaran la accion de la Universidad

El Consell de Govern de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB) ha aprobado el Plan Es-
tratégico Universitario 2023-
2027, un documento que reco-
ge 45 objetivos prioritarios
que deben guiar la actividad
dela Universidad de aqui a fi-
nales del afio 2027.

Los objetivos ayudardn ala
institucién a cumplir su mi-

si6n, el desarrollo integral hu-
manoy el progreso econémico
y social sostenible mediante el
estudio, la docencia, la investi-
gacion, lainnovacién, la trans-
ferencia y la difusién del cono-
cimiento cientifico y la cultura,
desde el arraigo en las Islas Ba-
leares y la apertura universal.

Los objetivos estratégicos
del Plan se estructuran en tres
ejes: Clave, que representan
las actividades principales de

la Universidad: docencia, in-
vestigacion, transferencia cul-
tura. De soporte, objetivos re-
lacionados con la gestion, el
apoyo necesarias para el buen
funcionamiento de las activi-
dades principales.

El tercer grupo son los ejes
transversales. Uno es el com-
promiso social: objetivos es-
tratégicos relacionados con el
bienestar de las personas (in-
clusién social, cooperacién al

desarrollo, sostenibilidad,
igualdad, libertades, la emple-
abilidad de los titulados, la
vida y las actividades del
campus y otros edificios, y la
comunidad universitaria.

La proyeccién institucional
incluye los objetivos relacio-
nados con la reputacién de la
UIBy la forma en que la socie-
dad la percibe. Algunos temas
de este eje son la imagen insti-
tucional, el posicionamiento

en los rankings, el marketing
y la internacionalizacién.

En el eje de la innovacion y
digitalizacion tienen cabida to-
dos aquellos objetivos que pre-
sentan métodos (técnicas, equi-
pos y programas informaticos)
de trabajo significativamente
nuevos. En ese eje encontrare-
mos cambios disruptivos, in-
novacion docente, administra-
cién electrénica y, en general, la
transformacién digital.
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"Esperamos que la unidad multidisciplinar sirva para
una atencion optima e integral de estos pacientes

El Hospital Universitari de Son Espases
acaba de habilitar una unidad para el
tfrastorno hereditario de Rendu Osler Weber.
La telangiectasia hemorrdgica, conocida
como sindrome de Rendu Osler Weber es
un trastorno hereditario que provoca
malformaciones en arterias o venas. Los
especialistas aseguran que los lugares mds
comunes afectados son la nariz, los
pulmones, el cerebro y el higado. La
caracteristica mdas comun son las

P-- ;Qué es el trastorno heredi-
tario de Rendu Osler?

R.-Laenfermedad de Rendu
Osler Weber o llamada tam-
bién Telangiectasia Hemorra-
gica Hereditaria (HHT) es una
enfermedad minoritaria con
herencia autosémica dominan-
te que ocasiona un crecimiento
anémalo de los vasos sangui-
neos de forma sistémica o ge-
neralizada.

P-- ;De dénde viene el nombre?

R.- La enfermedad fue des-
crita por primera vez por los
Dres Henry Gawen Sutton y
Benjamin Guy Babington en
1864 y 1865 siendo considera-
da como un tipo de hemofilia.
Fue el Dr Henry Rendu en
1896 quien la reconocié como
una enfermedad donde existia
una alteracién en la pared de
los vasos sanguineos. Poste-
riormente el Dr Bart Osler en
1901 y el Dr Parkes Weber en
1907 publicaron los primeros
casos clinicos.

P.- ;Cudles son las caracteris-
ticas de esta patologiay qué
riesgos supone para la salud?

R.- La afectacién clinica de
esta enfermedad es dependien-
te delaedad y presenta una im-
portante variabilidad incluso
dentro de una misma familia.
Suele iniciarse en forma de
epistaxis (sangrado nasal) al
inicio dela2® décadadelavida
progresando la afectacion vas-
cular hasta la cuarta década. En
la edad pedidtrica en ocasiones
los pacientes no cumplen los
criterios diagndsticos (criterios
de Curagao) y es preciso el es-
tudio genético para su confir-
macién. Otros signos y sinto-
mas serfan: telangiectasias
(afectacién de la microvascula-
tura) en zona de labios, cavidad
oral, dedos y fosas nasales,
malformaciones arteriovenosas
en el tracto gastrointestinal,

hemorragias nasales espontdneas. El
sangrado por la nariz se produce como
algo comun y a veces compromete la
calidad de vida del paciente. La
afectacion sucede porque los vasos
sanguineos tienen menos capas de las que
toca y se rompen mas facilmente. Durante
el tratamiento, que debe irse repitiendo
porque no es definitivo, se queman las
malformaciones para que dejen de dar
problemas. Sin embargo esta afectacién

puede suceder en otros 6rganos mds

comprometidos, de ahi que la unidad sea
multidisciplinar. Para conocer mas sobre

esta patologia y la unidad habilitada, Salut
i Forca conversa con la internista del

de referencia.

Hospital de Son Espases, la docotra, Teresa
Bosch, una de las responsables de su
puesta en marcha, asi como con el Dr.
Joan Miralles, del Servicio de
Otorrinolaringologia del centro hospitalario

pulmonares, hepdticas y cere-
brales. La afectacion hepdtica
sintomdtica aunque poco fre-
cuente, puede ser muy gravey
de dificil manejo con tratamien-
tos convencionales.

P.- ;Cudnta gente lo sufre en
Balears?

R.- Se considera que la pre-
valencia de la enfermedad se
sittia entre 1/5.000- 1/8.000 ha-
bitantes aunque probablemen-
te esté infradiagnosticada.

P.- ;Qué pruebas hacen falta
para detectarlo correctamente?

R.- Su diagnéstico es clinico
(segun criterios de Curagao:
epistaxis, telangiectasias ctud-
neomucosas, malformaciones
arteriovenosas viscerales, his-
toria familiar de HHT con fa-
miliar de primer grado afecta-
do) apoyado también por el es-
tudio genético. Comentar que
un 15% de pacientes con sospe-
cha clinica de acuerdo con los
criterios de Curacgao presentan
un estudio genético negativo.

P.- Cuando se producen mal-
formaciones, ;pueden llegara

romperse o sangrar de forma
complicada?

R.- Estas malformaciones que
tienen la pared vascular muy
fragil son responsables de la
principal sintomatologia aso-
ciada ala enfermedad que es el
sangrado. El sintoma mds fre-
cuente y precoz es la epistaxis
que se observan en el 90% de es-
tos pacientes. Las malformacio-
nes en otros 6rganos también

esclerosa estas malformaciones.

Dependiendo de la afectacién
de otros érganos se puede: em-
bolizar las malformaciones pul-
monares accesibles o reseccién
quirtrgica en casos selecciona-
dosy refractarios, electrocoagu-
lar telangiectasias en tracto gas-
trointestinal o en ocasiones em-
bolizacién. La afectaciéon
hepética grave tiene como alter-
nativa el trasplante hepatico, en

pueden sangrar ocasiones pue-
y producir com- u P T den utilizarse
plicaciones. » “La afectacion clinica de fédrmacos como

esta enfermedad es el
dependiente de la edad y
presenta una importante
variabilidad incluso dentro
de una misma familia"

P.- ;Qué trata-
mientos se pue-
den aplicar?
R.-  Existen
multiples trata-
mientos que se
pueden aplicar.
Desde terapias
locales simples como pomadas
y ungiientos para proteger la
mucosa nasal pasando por el
uso de estrégenos que también
reduce las epistaxis. En un se-
gundo escalén nos encontrarfa-
mos la escleroterapia que con-
siste en la infiltracién de un pro-
ducto llamado etoxisclerol que

bevacizu-
mab. La afecta-
cion del siste-
ma nervioso
central se pue-
de tratar con
radiocirugia,
cirugfa conven-
cional, emboli-
zacion. .. También es preciso tra-
tar la anemia si se produce.

P.- ;Como afecta a la calidad
de vida del paciente esta en-
fermedad?

R.- El control de la epistaxis
tiene un alto impacto en la ca-
lidad de vida de estos pacien-

tes sin olvidar que pueden es-
tar afectados otros 6rganos.

P.- ;Qué se debe hacer ante un
sangrado abundante, por
ejemplo, de nariz?

R.- Ante un sangrado nasal
lo primero que se debe hacer es
bajar la cabeza y mantener pre-
sion sobre la parte anterior de
la nariz la mayoria de sangra-
dos nasales ceden con esta ma-
niobra en unos 10-15 minutos.
En caso de no ceder se deberia
acudir a urgencias.

P-Dehecho, lasinfiltraciones ya
sehacen en Son Espases. jAntes
el paciente debia ir fuera?

R.- La escleroterapia es una
técnica muy especifica para pa-
ciente con telangiectasia hemo-
rragica hereditaria. Al ser una
enfermedad minoritaria no se
realizaban estos procedimien-
tos por lo que estos pacientes
eran derivados a unidades en
otros puntos de Espafia como
Madrid o Barcelona

P.- ;Qué supone dar un paso
mas y aportar por esta nueva
Unidad?
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Miembros de la Unidad Multidisciplinar Heredlitaria de Rendu Olser Weber del Hospital de Son Espases.

R.- El manejo de los pacien-
tes con enfermedad de Rendu
Osler Weber deberia realizarse
desde unidades multidiscipli-
nares. Un diagnéstico precoz
es esencial y un cribado ex-
haustivo por esta Unidad de
expertos de las manifestacio-
nes vasculares permitird ofre-
cer las medidas preventivas y
terapéuticas 6ptimas.

P.- El trabajo multidisciplinar
es clave en este trastorno, ;no

es asi? ;Qué tipos de especia-
listas y expertos atinan esfuer-
z0s?

R.- Es fundamental el trabajo
en equipo en enfermedades
sistémicas como esta. La uni-
dad multidisciplinar esta for-
mada por: ORL, neumologos,
internistas, digestélogos, ra-
diélogos, genetistas

P.- ;Existe un comité para ca-
sos mas complejos?
R.-Si se ha constituido un co-

» “Loprimordial en estos
pacientes es realizar un
diagnastico y tratamiento
precoces para evitar una
afectacion irreversible de
|a enfermedad”

mité de expertos de la enferme-
dad de Rendu Osler con reu-
niones periédicas presentando
los pacientes mds complejos.

P.- Una vez diagnosticados y
tratados, ;los pacientes pue-
den hacer una vida normal?
R.- Lo primordial en estos
pacientes es realizar un diag-
néstico y tratamiento precoces
paraevitar una afectacion irre-
versible de la enfermedad. Se
intenta que los pacientes pue-

dan tener una vida normal
aunque algunos de ellos segtin
la afectacién organica que pre-
senten tendrdn una serie limi-
taciones.

P.- Finalmente, imagino que
los pacientes estaran muy sa-
tisfechos por la creacion de
esta Unidad.

R.- Esperemos que sf, que la
unidad multidisciplinar sirva
para una atencion 6ptima e in-
tegral de estos pacientes.

~ LdernaR
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Cirujanos de Mutua Balear reconstruyen la mano del
paciente que perdio los dedos en un accidente laboral

REDACCION

La Unidad de Reimplantes
de Mutua Balear ha podido re-
construir exitosamente la mano
del hombre de 40 afios que su-
frié la amputacion de varios
dedos en un accidente ocurrido
el pasado mes de marzo.

El paciente, que se secciond
el pulgar y el tercer dedo de
una mano y sufrié una ampu-
tacién parcial en el segundo,
vio como como los miembros
amputados no pudieron serle
reimplantados en el tiempo cri-
tico exigido en estos casos.

Por ello se inicié una bisque-
da desesperada para encontrar
algtin especialista que pudiese
realizar la intervencién. Se lle-
g6 a contactar con el prestigio-
so Dr. Cavadas, que cuenta con
una clinica privada especiali-
zada en Valencia.

Varias cirugias

Este especialista se interesé
por el caso, pero finalmente de-
cidi6 tratarse en el Hospital
Mutua Balear de Palma, donde
se sometio a varias cirugias
que incluyeron la transferencia
de dedos del pie a la mano.

Asi pues, a pesar de que en
este caso no se le pudieron
reimplantar los dedos amputa-
dos al paciente, el resultado ha
sido altamente satisfactorio y

il

el hombre progresa muy bien. Losdoctores Luis Parra (Cirugia Plastica y Reparadora) y Ana Mora (Cirugia Ortopédica y Traumatologia).

La reconstruccion
temprana es ‘crucial

En este sentido, ambos doctores destacan
que una reconstruccién temprana es crucial
para que este tipo de lesiones tan graves no
acarreen consecuencias irreparables para los
pacientes.

Ademés del factor tiempo, también influye
en el éxito de las intervenciones la conserva-
cién de los miembros amputados. “Se deben
conservar los miembros seccionados en una bolsa
de hielo, pero sin que estos estén en contacto directo
con el hielo”, explica el Dr. Parra.

“En los casos en que las partes no sean reimplan-
tables o el paciente no llegue a tiempo, se precisa de
un andlisis y una actuacion de reconstruccion ade-
cuada a cada situacion, como ocurrié con este pa-
ciente, que debido a la complejidad de sus lesiones
hemos tenido que utilizar dedos de su propio pie
para reconstruir su mano”, afiade.

Asilo han explicado los doctores Parra 'y
Mora en una formacién interna que han reali-
zado en el Hospital Mutua Balear, en la que

han tratado de concienciar al personal sanitario del
centro que trata con lesiones de los miembros sobre
laimportancia que tiene derivar a las personas acci-

Tanto es asi que solo 2 meses
después de la intervencién ya
puede realizar actividades co-
tidianas como conducir, vestir-
se o asearse. Mutua Balear es la
Unica entidad sanitaria de Ba-
leares que cuenta con una Uni-
dad de Reimplantes.

El equipo especializado en
cirugia reconstructiva, com-
puesto por los doctores Luis
Parra (Cirugia Plastica y Repa-
radora) y Ana Mora (Cirugia
Ortopédica y Traumatologia),
atiende desde 2019 a trabajado-
res que han sufrido la amputa-
cién total o parcial de los dedos
olas manos a causa de un acci-
dente laboral.

“En Mutua Balear realizamos
este tipo de reimplantes con una
tasa de éxito muy alta, en los casos
que las partes amputadas lleguen
en buen estado puede ser superior
al 90% ”, comenta el Dr. Parra.

Para ello, es fundamental que
el paciente o los acompafiantes
sepan como actuar ante ese tipo
de lesiones. “Escoger el sitio ade-
cuado donde iniciar el proceso de
reconstruccion es lo mds importan-
te, ya que el tiempo es oro.

“Hay que saber a donde acudir,
porque este tipo de cirugias son ex-
tremadamente complicadas, re-
quieren de cirujanos muy entrena-
dos en técnicas muy especificas y
con una tecnologia muy avanzada
y concreta. Pueden llegar a las 14
horas de duracion e incluso supe-
rarlas”, afirma.

dentadas al especialista de forma preferente.
Y es que, segtin el Dr. Parra, “una exploracion bdsica
Yy una actuacion precoz a cargo de un microcirujano repa-

rador puede marcar la diferencia entre que el paciente con-
serve el miembro afectado o su pérdida definitiva, con lo
que ello supone para la vida diaria de cualquier persona”.
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REDACCION

Creu Roja Hospitals de Pal-
ma cuenta con un pequefio es-
pacio ajardinado en su parte
interior, espacio que histérica-
mente ya empleaban sus pa-
cientes de larga estancia para
abandonar sus habitaciones y
estar al aire libre cuando el cli-
ma lo permitia.

Las reformas acometidas por
el hospital han respetado ese
espacio ddndole un aspecto
maés actual y cuidado, con pe-
quefias ornamentaciones con-
virtiendo la zona ajardinada en
un entorno de paz visual.

Conla ayuda de voluntarios
de Cruz Roja, se han incorpo-
rado pequefios huertos urba-
nos con una finalidad terapéu-
tica para con los pacientes de
larga estancia residentes en
Creu Roja Hospitals de Palma.

Los trabajos de adecuacién
de estos pequetios huertos han
sido llevados a cabo por los pa-
cientes con ayuda de los volun-
tarios. De igual forma, los pa-
cientes que deseen participar
llevardn a cabo las tareas de
mantenimiento.

La implementacién de huer-
tos es de gran importancia para
el cuidado del adulto mayor ya
que, mantener un huerto re-
quiere de habitos y rutinas que
eviten el sedentarismo y poten-
cien el mantenerse activos, pro-

Creu Roja Hospitals: uso de

N

)
'Y
(R

.

O
00
>

L/
292

LWL,
.9
‘*

*‘

&

&

S
&

e a s WA WA AT LV e Ve

-
>

» flhuerto prolonga la autonomia e
independencia de los adultos mayores,
fortaleciendo el sentimiento de utilidad
gracias a su participacion y vinculacion social

longa la autonomia e indepen-
dencia de los adultos mayores,
fortaleciendo el sentimiento de
utilidad gracias a su participa-
cién y vinculacién social.

Las personas mayores que
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participan de esta actividad
disfrutan de los trabajos de cul-
tivo que se realizan con cardc-
ter semanal, asi como de acom-
pafiar el crecimiento de las se-
millas en sus distintos estadios.

» Laimplementacion de huertos es de gran
importancia para el cuidado del adulto mayor
Ya que, mantener un huerto requiere de
habitos y rutinas que eviten el sedentarismo

Habitualmente, estos pacien-
tes, se muestran receptivos
ante este tipo de actividades ya
que, les transporta a eventos
del pasado sin dejar de apren-
der dfa a difa.

espacios con fines terapéuticos

Los huertos terapéuticos fo-
mentan la planificacién de acti-
vidades, algo muy importante
en pacientes con degeneracién
cognitiva. Se ha observado,
ademds, que los ambientes
agradables influyen de manera
muy positiva en la calidad de
vida de las personas mayores,
especialmente en aquellos que
no suelen salir al exterior.

Los beneficios que aporta
este tipo de actividad son la es-
timulacién de la memoria, me-
jora de la concentracion, esti-
mulacién del lenguaje, mejora
en el desarrollo psicomotriz,
estimulacién sensorial, mejora
el estado de dnimo, disminuye
la ansiedad y el estrés, y un lar-
go etcétera.

Estas actividades sirven de
gran apoyo a las distintas tera-
pias que se brindan a estos pa-
cientes en el entorno hospitala-
rio de mano del equipo de fi-
sioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y logopedas,
consiguiendo entre todos, una
mejora sustancial en la calidad
de vida de los pacientes de lar-
ga estancia.

BonGest
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Los farmacéuticos ofrecen consejos
para un verano sin riesgos frente al sol

REDACCION

Lallegada del verano y las
altas temperaturas puede su-
poner un riesgo para la salud,
ya que las radiaciones solares
pueden dariar la piel y los ojos,
mientras que el calor excesivo
elevalas posibilidades de afec-
tar a la accion de ciertos medi-
camentos y multiplica el riesgo
de deshidratacion. Por todo
ello, los farmacéuticos insisten
enlanecesidad de extremar las
precauciones en las épocas de
mayor calor.

El calor extremo produce, de
hecho, importantes pérdidas
de agua y hace que el cuerpo
tenga dificultades para regular
su temperatura por los meca-
nismos como la sudoracion,
todo ello provoca un aumento
de la temperatura corporal, si-
tuacién que si supera los 40°C
y se prolonga durante 10-15
minutos puede desembocar en
el temido golpe de calor.

Entre los consejos para evi-
tarlo y mejorar la hidratacion,
los farmacéuticos destacan be-
ber antes de tener sed, evitar
las bebidas alcohdlicas, prestar
especial atencién a las perso-
nas mayores, nifios y lactantes,
y comer variado y equilibrado,
sobre todo frutas y verduras.
Ademds, hay que evitar las sa-
lidas y las actividades en las
horas de més calor y cubrirse la
cabeza y el cuerpo en caso de
tener que salir a la calle.

Fotoproteccion, tanto para
la piel como los ojos

EnlasIlles Balears los farma-
céuticos llevan casi dos déca-
das alertando del potencial pe-
ligro de tomar el sol sin prote-
gerse, por lo que existe
consciencia entre los ciudada-
nos sobre la necesidad de usar
fotoprotector durante estos
meses de verano. A pesar de
ello, las cifras de incidencia de
ciertas patologfas relacionadas
con los efectos perniciosos del
sol sobre nuestra piel nos aler-
tan de la necesidad de seguir
formando e informando a la
poblacién.

Lasradiaciones UVB, UVA, la
luz visible (VIS) y el infrarrojo A
(IR-A) siguen provocando que-

maduras, fotosensibilidad y
alergias solares a corto plazo, y
foto envejecimiento cutdneo,
cancer de piel y alteracion del
sistema inmunitario a largo pla-
z0, como senala el farmacéutico
y vocal nacional de Dermofar-

macia, Tomds Muret. En ese
sentido, el uso correcto de filtros
solares en funcién de nuestras
costumbres y tipo de piel son la
mejor arma para combatir to-
dos los peligros para nuestra
piel, pero ademds unos senci-

llos habitos nos protegeran: evi-
tar las exposiciones prolonga-
das al sol; hidratar la piel ade-
cuadamente y dedicar una es-
pecial atencién a nifios,
personas mayores y embaraza-
das.

Los ojos son otros de los 6r1-
ganos que pueden dafiarse si
no lo protegemos de las radia-
ciones solares y existen grupos
de poblacién més sensibles a
este riesgo, como nifios, ado-
lescentes y mayores, personas
de ojos claros, operadas de ca-
taratas, con ojo seco, quienes
padecen determinadas alergias
0 permanecen mas tiempo ex-
puestos al sol.

En esos casos, ademds de
evitar las exposiciones prolon-
gadas al sol como norma gene-
ral (especialmente entre las 12
y las 16 horas), es aconsejable
utilizar sombreros o gorras con
visera para proteger nuestros
ojos y utilizar gafas de sol ho-
mologadas. En caso de tener
miopia, hipermetropiay/o as-
tigmatismo se debe afiadir alas
gafas graduadas un tratamien-
to de proteccién UV. Para evi-
tar las molestias del ojo seco se
aconseja el uso de lagrimas ar-
tificiales.

Medicamentos y calor

Finalmente, uno de los posi-
bles efectos perniciosos de las
altas temperaturas es la reper-
cusién sobre la correcta accién
de los medicamentos, especial-
mente en el caso de tratamien-
tos crénicos. Actualmente exis-
ten cerca de 7.000 presentacio-
nes de medicamentos que
requieren de ciertas precaucio-
nes ante una ola de calor. Algu-
nos de los consejos de los far-
macéuticos al respecto son con-
servar los firmacos en un lugar
fresco y seco son: utilizarlos tan
pronto como los saquemos del
frigorifico, cuando sea necesa-
rio conservarlos entre 2-8°C; te-
ner especial precaucién con
aquellas formas mas sensibles
al calor como supositorios,
6vulos y cremas; y, en caso de
necesitar transportarlos hacer-
lo en una nevera portatil, evi-
tando siempre la guantera y el
maletero del coche.

En caso de duda sobre coémo
puede afectar el sol o el calor a
su salud o a su medicacién
consulte a su farmacéutico. En
su farmacia le asesorardn de
forma personalizada sobre esta
o cualquier otra cuestion rela-
cionada con su salud.
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Defensa médica: un Master de Peritaje para
luchar contra las reclamaciones sanitarias

Se abren las inscripciones para el noveno Master de Peritaje Médico y Valoraciéon
del Dano Corporal de la Universidad de Alcald que organiza la Fundacidén Uniteco

REDACCION

La Fundacién Uniteco, en co-
laboracién con la Cétedra de
Salud, Derecho y Responsabili-
dad Civil de la Universidad de
Alcald, han anunciado el lanza-
miento de la 9% edicién del Més-
ter de Peritaje Médico y Valora-
cién del Dafio Corporal. Este
programa formativo, de reco-
nocido prestigio y éxito laboral,
proporciona a los profesionales
médicos, odontdlogos, fisiote-
rapeutas y psicélogos una
oportunidad alternativa de es-
pecializarse en un campo en
constante crecimiento.
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Aumento de reclamaciones

En los aultimos afios, el au-
mento de las reclamaciones sa-
nitarias ha generado una alta
demanda de profesionales en el
drea del peritaje médico. Esta
disciplina ha surgido como una
nueva via de trabajo para los
profesionales sanitarios, ofre-
ciendo ingresos recurrentes y
bien remunerados, que van
desdelos 1.500 euros en asegu-

radoras hasta los 4.000 euros en
la via privada.

Ademas, el peritaje médicoy
la valoracién del dafio corporal
se han convertido en activida-
des complementarias al ejerci-
cio de la profesién sanitaria.
Por un lado, brinda una opor-
tunidad para aplicar conoci-
mientos en Derecho Sanitario
en el dfa a dia de cada profesio-
naly, por otro, permite atender

casos con un alto interés en el
que se valorard su opinién cli-
nica sobre si se ha actuado den-
tro de los limites legales.

El Master de Peritaje Médico
y Valoracién del Dafio Corpo-
ral, en su 9? edicién, ofrece
perspectivas laborales prome-
tedoras. Segtin la Fundacién
Uniteco, més del 90% de los
graduados en anteriores edi-
ciones han logrado ejercer

i

como peritos médicos, lo
que demuestra la relevan-
cia y demanda de esta es-
pecialidad.

El director del Méster, el Dr.
Melchor Alvarez de Mon,
que es catedratico de Medici-
nayjefe del Servicio de Enfer-
medades del Sistema Inmune
del Hospital Universitario
Principe de Asturias de Alcald
de Henares, ha sefialado que
“el peritaje no es sélo un campo
con muchas posibilidades de fu-
turoy donde afianzar la sequri-
dad en la prdctica sanitaria, sino
quees un campo apasionante. Es
una labor al estilo de Sherlock
Holmes. El perito debe valorar
qué ocurrio, por qué ocurrio y
quién fue responsable de ello”.

Conocimientos

Este Master aporta alos alum-
nos el conocimiento de un drea
en la que la formacién previa es
limitada. El programa formativo
considera clave el aprendizaje
de la valoracién y resolucién de
procesos concretos. Por ello, se
basa en una metodologia muy

préctica con el fin de contribuir
ala mdxima calidad asistencial.
Se trata de un Mdster de 60
ECTS que se puede realizar de
forma presencial, en Madrid o
Valencia, o en streaming,.

Conrado Nifiez, codirector
del Master y CEO de Triple A
Plus, resalté el objetivo de reducir
las reclamaciones sanitarias que
tanto afectan a los médicos: “este
Mdster tiene como objetivo reducir la
brecha existente en el sector sanitario,
donde sus profesionales estdn suftien-
do. Nuestro deber es protegerles, con-
cienciarles de evitar problemas eco-
némicos, las inhabilitaciones, los de-
safios de salud mental y los conflictos
familiares que surgen como conse-
cuencia de las reclamaciones sanita-
rias. Queremos brindarles a los mé-
dicos la sequridad y el respaldo nece-
sarios paraejercer su labor de manera
confiable y tranquila”.

La 9% edicion del Mdster de
Peritaje Médico y Valoracién
del Dafio Corporal estd abierta
para inscripciones. Los intere-
sados pueden obtener més in-
formacién en el sitio web de la
Fundacién Uniteco y en el telé-
fono 911599956.

Uniteco implanta la firma digital en
sus procesos para mejorar la
experiencia de usuario de sus clientes

La correduria impulsa su tfransformacion digital y realiza
mas de 15.000 firmas electronicas en procesos
relacionados con sus clientes, principalmente sanitarios

REDACCION

Hoy en dia ya es indudable
que la pandemia trajo consigo
importantes cambios en la for-
ma de consumir productos y
servicios. Las empresas tuvie-
ron que acelerar su transfor-
macién digital y, en concreto, el
sector de los seguros fue uno
de los grandes impulsores del
cambio. En esa busqueda hacia
la optimizacién de procesos,
mejorar la automatizacién y el
contacto con sus clientes, una
de las grandes apariciones fue
la firma electrénica.

No ha sido un camino facil.
De hecho, no todas las compa-
fifas han sido capaces de im-
plantarla. No han faltado retos
como una fuerte inversion, la
gestion del cambio para modi-

ficar culturas corporativas o la
rapidez para adaptarse a las
necesidades del cliente. Sin
embargo, tras el esfuerzo reali-
zado, son muchas las compafii-
as que han obtenido numero-
sas ventajas competitivas.

Es el caso de Uniteco Profe-
sional, que ha dado a conocer
el comportamiento de sus
clientes en cuanto a firma elec-
trénica. En este aspecto, la co-
rreduria de seguros lider en el
sector sanitario espariol afirma
que durante 2022 ha realizado
maés 15.000 peticiones de firma
electrénica en diversas opera-
ciones: alta de pdlizas, firma de
documentacién remota, firma
de certificado de pdliza, cam-
bios de cuenta bancaria, etc.

Segtn Francisco Javier Ri-
vas, director de Tecnologia e

Innovacién de Uniteco Profe-
sional, “nuestro objetivo niimero
uno es el cuidado de los médicos.
Sabemos de su falta de tiempo y de
las complejidades de su dia a dia.
Por ello, hemos querido mejorar su
experiencia como usuarios y darles
facilidades tanto en la compren-
sion de documentos, como en la
gestion de sus trdmites”.

La introduccién de la firma
electrénica en Uniteco, tras un
tiempo de recorrido, ha supues-
to un verdadero cambio para
sus clientes, que ya no ven ne-
cesario acudir presencialmente
aun lugar fisico para realizar
este tipo de tramites y que ade-
mds han visto que tanto la segu-
ridad como la confidencialidad
se han visto reforzadas.

Francisco Javier Rivas tam-
bién ha destacado que “Ia ges-

Francisco Javier Rivas, director de Tecnologia e Innovacién de Uniteco Profesional.

tién del cambio no es sencilla. Sa-
bemos que a algunos usuarios les
cuesta mds adaptarse y por ello
mantenemos el mismo servicio que
siempre. Nos adaptamos a todos,
pero estamos convencidos que el
futuro del servicio que prestamos
pasa por la transformacion digital
y para ello son clave tres pilares:
procesos, plataformas y, sobre
todo, personas. La formacion va a
ser vital”.

No son las tinicas ventajas.
Los datos no mienten y los ha-
bitos de consumo en la socie-
dad han cambiado: todo lo di-

gital prima sobre lo analégico
y esto genera muchos benefi-
cios para la empresa. “En pri-
mer lugar, porque ahorramos mu-
cho tiempo que podemos dedicar a
otras tareas. En segundo lugar,
porque tenemos un control mucho
mayor de la documentacion, que se
almacena automdticamente en
nuestros servidores. Y tercero,
porque el ahorro de recursos es
enorme. Papel, boligrafos, tinta de
impresion, envio por correo, gaso-
lina, etc. No consumirlos no sélo
es un ahorro, si no que nos ayuda
a ser mucho mds sostenibles”.
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Plan de Ciencia del Govern

El vicepresidente del Govern y conseller de Innovaciéon, Antoni Costa, apostard por poner en
marcha un Plan de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn a 20 anos vistq, tras reunirse con el sector

CARLOS HERNANDEZ

Compromiso por la ciencia.
El vicepresidente del Governy
conseller de Economia, Ha-
cienda e Innovacién, Antoni
Costa, se ha comprometido a
desarrollar un Plan de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién a 20
afios vista, que esté "totalmen-
te” consensuado con el sector
privado. Asf lo anuncié en el
transcurso de una visita al
Centre BIT de Menorca, situa-
do en Alaior, donde se reuni6
con trece empresas de la isla
dedicadas a la innovacién jun-
to con el secretario autonémi-
co de Innovacién y Sociedad
Digital, Antoni Carmona; el
presidente del Consell de Me-
norca, Adolfo Vilafranca;iel
alcalde de Alaior, José Luis Be-
nejam.

"Se tienen que presentar pro-
yectos transformadores que se
puedan poner sobre la mesa para
ejecutarlos cuanto antes mejor.
Se tienen que financiar proyec-
tos, no ideas”, afirmoé el conse-
ller. “La tecnologia y la innova-
cién tienen que ser los motores de
la diversificacion econémica”,
afadié. También se compro-

Momento de la reunién en Menorca del vicepresidente Antoni Costa, con el sector.

te, el secretario autonémico
ha sefialado que "los vectores
de innovacién son uno de los vec-

sente hasta un 2% del Produc-
to Interior Bruto de la comu-
nidad auténoma. Por su par-

meti6 al hecho que la innova-
cién, “una prioridad para el Go-
vern de las Illes Balears”, repre-

tores transformadores territoria-
les, que ayudan mds a vertebrar
un territorio”.

Entregados los
premios del Con-
curso de Fotogra-
fia Medioambien-
tal 2023 en el Hos-
pital de Manacor.
El premio ha sido
para Francesc Vidal,
que ha presentado la
fotografia titulada
"Agua Km 0: las cis-
ternas siempre han
sido un buen sistema
de almacenamiento
de agua de lluvia.

ijConoce el equipo de la 2B!
Ese es el cartel con fotograffas del
personal de Enfermerfa, TCAE,
auxiliares de Enfermeria, fisiotera-
peutas, trabajadores sociales y nu-
tricionistas que trabajan en la
planta de hospitalizacién 2B del
Hospital de Manacor. Es un pro-
yecto que forma parte de la Comi-
sién de Humanizacién cuyo obje-
tivo es que los pacientes y familia-
res conozcan al personal del turno
de difa. La autoras del cartel son
Mar Soler y Marian Guerrero,
con la supervisora Enri Marquez.
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Antoni Gaya Puig, médico especialista en Inmuno-
logia se jubila. Por ese motivo, sus compafieros quisieron
brindarle un bonito homenaje tras su brillante carrera. Con
una amplia formacién académica y una experiencia profe-
sional de mds de cuatro décadas, el doctor Gaya se ha desta-
cado como un lider en la investigacién para el avance de la
medicina. En 1998 se cre6 la Fundacié Banc de Sang i Teixits
de les Illes Balears (FBSTIB), del que fue uno de sus funda-
dores y su primer gerente. Durante estos 25 afios, ha realiza-
do unalabor fundamental en la coordinacién y gestion de la
donacién y preservacién de tejidos, mejorando la disponibi-
lidad de tejidos para trasplantes en las Illes Balears y contri-
buyendo al avance de la medicina regenerativa. Profesional
que engrandece nuestra medicina. Merecido descanso y ju-

bilacién.
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La presidenta Prohens se retine con el alcalde de
Inca en el Consolat de Mar. La presidenta del Govern,
Marga Prohens, mantuvo un encuentro con el alcalde de
Inca, Virgilio Moreno, en el Consolat de Mar. El alcalde de
Inca Virgilio Moreno adelant6 a presidenta las urgencias
mas inmediatas donde necesita inversiones y apoyo del eje-
cutivo balear para la capital del Raiguer. “Hemos hablado de
futuro para esta legislatura con total lealtad entre ambas institu-
ciones”, asegurd el propio Virgilio Moreno. En Educacién
quiere Moreno la construccién de un nuevo centro educativo
de Secundaria, un Instituto para Inca. En materia Industrial
desarrollar el poligono y sus servicios, la construccién de un
Centro de Tecnificacién Deportiva, que el hospital comarcal
siga adaptandose a las necesidades comarcales con inversio-
nes anuales y nuevos servicios, la Estacién Depuradora que
se estd construyendo que cuente con todos los complementos
y equipamientos, etc.
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Hospital Comarcal de
Inca. El alcalde de Inca se reu-
ni6 el pasado 25 dejulio con el
nuevo equipo de Gerencia del
Hospital Comarcal de Inca, li-
derado por Xisco Ferrer, hasta
ahora director de gestién del
centro y que sustituye en el
cargo a Soledad Gallardo.
Quien fuera gerente durante 8
afios, se ha incorporado al
Hospital de Son Llatzer. Virgi-
lio Moreno quiso conocer las
lineas estratégicas del nuevo
gerente, en un encuentro cor-
dial, en el que se destacé la
buena labor de Gallardo y que
serfa un trabajo continuista.
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