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- Editoria

principios de 2003, Joan Calafat
tomaba la decisién de convertir
la revista en papel couché de
Salut i For¢a que se vendia en
los quioscos por cerca de 3 eu-
ros, en un periédico quincenal
y gratuito para ser repartido por hospitales,
centros de salud, clinicas privadas, colegios
profesionales... Pionero, inquieto y con ol-
fato, el editor y fundador de este medio
acerté. Arropado por Mari Luz Garcia,
Juan Riera Roca, Joan F. Sastre, Susana
Fernindez y Carlos Hernandez, en el equi-
po de redaccién durante afios, el periédico
gano peso y prestigio en la comunidad
cientifica. Con el rigor que nos ha aportado
siempre nuestro asesor cientifico, el Dr. Jaume Orfila
y con las prestigiosas y muy variadas plumas que du-
rante dos décadas han prestigiado la seccién de opi-

nién. Imposible citarlas a todas, pero han destacado
por encima de todas las de Miguel Lazaro, Javier
Alarcén, Joan Carles March y recientemente incor-

Salut | Forca llega a los 500 ndmeros

porada de Juli Fuster. Los profesionales lo aceptaron
encantados, porque vieron en él una ventana en la
que poder divulgar sus avances y logros. Y los pacien-
tes, tuvieron en sus manos, una consulta en formato
papel, sobre las enfermedades mds comunes y actua-
les. La férmula magistral funcioné. Hemos llegado a
los 500 nimeros, una cifra magica. Con Beda Trini-
dad, viuda de Joan, dirigiendo el proyecto empresa-
rial, y Carlos Hernandez, en la direccién editorial de
los contenidos, Salut i For¢a estd mas vivo que nunca.
Desde aqui, agradecer a todos los colaboradores que
nos dan su apoyo en cada pagina, en cada entrevista,
en cada articulo. Gracias a todos los profesionales sa-
nitarios de las islas por su extraordinaria labor. Y por
supuesto a ustedes, nuestros lectores y lectoras inte-
resados por la salud y la investigacién.

1Govern de les Illes Balears ha eliminat el ca-

tala com a requisit per accedir a una plaga del

sistema sanitari de la nostra Comunitat. Es

una primera passa, perque a la roda de premsa

posterior al Consell de Govern, el portaveu i Vi-
cepresident davant les preguntes dels periodistes, no va sa-
ber dir si també s'eliminaria aquest requisit per accedir a
qualsevollloc del'administraci6 ptiblica. Noenshem d'es-
tranyar, aquestes actuacions sén fruit del pacte entre la dreta
il'extrema dreta que governa la nostra comunitat on aques-
tadarrera formacié imposa les seves condicionsi converteix
al partit popular en esclau de la seva ideologia.

Es evident que és una pérdua greu pels nascuts en
aquestes Illes.

Lallengua, un senyal d'identitat i un patrimoni que
ens enriqueix, ens fa sentir orgullosos del nostre origen
idelanostra historia, i que a més, tractant-se d'unallen-
gua minoritaria, hauria de ser objecte d'especial protec-
ci6 per part de les administracions ptbliques.

Malauradament, els interessos de la dreta i I'extrema
dreta van per un altre costat pel que estam veient amb
les seves mesures inicials: afavorir més turisme, més
construccié, manco drets, ...

Siaquest fet, per si tot sol, és un greuge important, en-
cara ho és més la manipulacié posterior.

=l catald ala san

Argumenten que davant la manca de professionals de
la salut existent, exigir el catala dificulta I'atraccié per ve-
nir a exercir a les nostres Illes.

Res més enfora de la realitat. En primer lloc, perque la
llei existent permetia eximir el coneixement de la llengua
i donava el temps suficient per obtenir la titulaci6 per
aquelles especialitats deficitaries, molt similar al que es
fa a Galicia per posar un exemple. Dit d'una altra mane-
ra, qualsevol professional de qualsevol Comunitat Auto-
noma o de l'estranger, podia venir aqui a exercir la seva
professié sense haver parlat catala mai. De fet, som la Co-
munitat Autonoma on més ha augmentat el nombre de
col-legiats metges en aquests darrers anys, i on més hem
fidelitzat als residents que han anat acabant el seu peri-
ode formatiu.

En segon lloc, perque aquesta manca de professionals
és general a tot I'estat espanyol. No crec que ala Comu-
nitat de Madrid o ala d'Andalusia per posar dos exem-
ples, la causa d'aquesta manca sigui I'exigencia del catala.
Javaigexplicar a un altre article fa unes setmanes quina
és]'autentica causa d'aquesta mancancga, recordin retalls
periode 2011-2015.

fat publico

I, entercer lloc, perque la gran ma-
joria de professionals de la salut, per
no dir la totalitat, volen entendre bé
els seus pacientsi fer-se entendre ells
mateixos, i no tenen cap problema
per avangar en el coneixement de la
nostra llengua.

Sirealment volen tractar d'atraure
professionals, han de continuar amb
les mesures iniciades a les legislatures
anteriors: potenciar i tractar d'incre-
mentar les places de la Facultat de
Medicina i Infermeria, continuar incrementant el nom-
bre de metges i infermeres residents, impulsar el desen-
volupament de l'institut de recerca (Idisba) per oferir
projectes atractius als professionals, arribar a acords amb
els sindicats que permetin afavorir el desenvolupament
professional, entre d'altres.

Esimportant no confondre a l'opini6 ptblica. Eliminar
l'exigencia de coneixer la llengua de les nostres Illes no-
més es pot explicar des d'un vessant ideologic per la ne-
cessitat d'acontentar a les forces de I'extrema dreta.

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

The News Prosas Lazarianas

a administracién y aquf incluyo la sanitaria,

es un contexto para el vergonzante e inhu-

mano acoso laboral. Actualmente afecta a

un millén y medio de trabajadores en nues-

tro pais. Al asalto de la vida ptblica: la ines-

tabilidad y la alta competitividad, el “todo
vale” y la ausencia de valores, caracterizan a mu-
chos empleos en nuestros dias. El acoso y derribo,
tiene muchas variantes: cosificacién, hacerle el va-
cio, no hablarle, hacerlo invisible, retirarle el saludo,
lanzar rumores calumniosos, depellejamiento por
tierra, mary aire, etc. Ya saben eso de “calumnia que
algo queda”. El objetivo “aniquilar” a quien se con-
sidere un competidor peligroso ;y qué mejor mane-
ra que minar la autoestima de la victima para que
se anule ella misma. Jefes mediocres e inoperantes
puestos a dedo por su adscripcién politica, ese es el
retrato y su radiografia. Se ejecuta de forma siste-
maticay sostenida en el tiempo por uno o mds aco-
sadores. El asedio es sutil, evita la agresién mani-
fiesta, se ejerce de forma lenta y taimada. Utiliza los
métodos mds corrosivos que posee el ser humano:
la humillacién, la descalificacion del trabajo reali-
zado, la asignacién de tareas inalcanzables o infi-

=l acoso laboral

OOr la administracion LW

mas, la burla sobre la vida personal o las conviccio-
nes propias y la exclusién grupal. Los ataques se
suelen producir en privado .Los acosados van de-
sarrollando un alto sentimiento de vergiienza y cul-
pabilidad.Los acosadores tiene varios posibles per-
files: son trastornos narcisistas de la personalidad
(nula empatia), son trastorno paranoides de la per-
sonalidad (miedosos y desconfiados), son psicépa-
tas organizacionales (el fin justifica los medios) o tie-
nen trastorno por mediocricidad inoperante activa
(sin criterio propio, seguird siempre la moda, sin
creatividad, hiperburdcrata activo e inoperante por
qué no produce). Yo afiadiria el trastorno hijoputa-
tico de la personalidad de sobra conocido por todos.
Desgraciadamente existe una complicidad grupal:
los testigos son mudos, nadie ha visto ni sabe nada.
La técnica del acoso es muy similar a la empleada
en la caza o la lidia taurina: el objetivo es la caida
moral y laboral del agredido. El mobbing es una re-

4 ,
meroded |
SR e .

- o
acciéon ante el miedo. Los de- . ~
predadores suelen arremeter
porqué ven amenazado su pre- Miguel Lazaro *
cario poder. El acoso laboral Psiquiatra HUSE

Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresién.

genera una dindmica grupal
que una vez activada se man-
tiene de forma automatica. Las
empresas proclives a la toxici-
dad laboral se caracterizan por
tener una estructura de tipo rigido y burocratizado
con gran sobrecarga de trabajo, por ser poco éticas
y utilizar procedimientos irregulares para obtener
beneficios o por presentar un alto grado de preca-
riedad laboral de sus empleados.

Ahora bien, la victima puede salir del mobbing,
con ayuda. Cuanto antes, mejor. El hostigador no
saldrd jamads de su envidia y mediocridad.

En derrota transitoria pero nunca en doma y mu-
cho menos en quejorrea patética y lacrimégena.
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SIN PERDON

iel amor es sélo querer, si la ge-
nerosidad es inicamente ofrecer,
si el deseo es exclusivamente de-
sear, por qué no va a ocurrir lo
mismo con el verbo premiar. No se premia al
que recibe un premio, recibe el premio el que premia
igual que s6lo ama el que ama sin esperar amor.

Hace anos escribfa en Diario de Mallorca (dejo el
link para la versién digital como muestra de amor
https:/[www.diariodemallorca.es/opinion/2014/03/04/mi-
guel-fluxa-premia-3848547.html) un articulo por la
concesién de la medalla de oro de la Comunidad Au-
ténoma a Miguel Fluxa. Insistia en que -viendo en
la ceremonia los calcetines a rayas y la camisa Mao
de Don Miguel y a preguntas de mi hijo, Javier- el
que nos premiaba era él a nosotros. Nos premiaba al
resto por la libertad de ser quién era.

Ocurre a veces, y ésta es una de ellas. El objeto del
premio, el nombre del propio premio, el sentido del
premio, nos premia a tod@s. Joan nos premia serfa
un titulo acorde, sencillo, natural, sino fuera parte de
la dimensién de la vida que vive con nosotros desde
siempre. Dedicar unos premios a su memoria, con-
vocar a los ciudadanos a recibir un premio con su

Joan Calafat nos premia

nombre, es una forma, la forma de premiarnos a
tod@s los que compartimos de alguna forma su vida.

Que su mujer, Beda, que sus nifios, que la familia
restante de esta gran familia pensaran en galardonar
alos profesionales del afio, que existiera una volun-
tad masiva de trabajos de jévenes graduados para
optar a llevar el premio de su nombre, es el tinico y
verdadero premio a su memoria.

Una memoria viva, una memoria continua, perpe-
tua, como las grandes condenas de reclusién a estar
para siempre en uno mismo.

Y ha sido fécil concitar méritos, acordarlos y vo-
tarlos democraticamente entre personas distintas
que vivieron su vida y que han tenido el honor de
aceptar otorgar esa forma de distincién. Debe ser que
el espiritu de lo que subsiste es mayor que la necesi-
dad de tenerlo presente, que lo que fue sigue siendo
mas de lo que incluso él pudo pensar que serfa. Esa
sonrisa suya descojondandose de todo seria sin duda
el colofén a ese premio, la forma en la que engalanar

con su nombre a todos los que de
forma distinta hemos sido distintos
entre nosotros

Sila risa es el fundamento del
alma, sonreir debe ser darle cuerpo
auna reunién que quiso, que quiso
hacer y que supo buscar entre con-
sensos una forma de hacer un con-
senso entre todos.

Y ese es el premio. Hacer de la
sonrisa la semblanza de un recuer-
do que permita hacer feliz al que
recibe su nombre, disfrutar de ese momento como él
hubiera hecho si le hubieran premiado con su propio
nombre, coreando, cantando o puliéndose la pasta
en montar sarao para premiar a alguien por algo.

Poner nombre y apellido al esfuerzo de cualquier
sanitario junto a la sonrisa de Joan. Va por él y por
todos los que han sido merecedores de su nombre.
Gracias, muchas gracias a tod@s.

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

er amigo/a de los

drboles implica co-

nocer los efectos

beneficiosos de los

arboles en la salud.

Cuanto méds verde,
mejor. Tener arboles cerca ayu-
daair porla vida con menos medicacién. Ademads, un
urbanismo sostenible contribuye a la mejora de la sa-
lud mental.

Plantar arboles en el vecindario salva vidas. Y ello
no es una intuicién o una hipétesis sino la constatacién
de un estudio cientifico que toma como base una am-
biciosa experiencia civica realizada en la ciudad nor-
teamericana de Portland, en EE.UU.

Analizaron los datos de drboles plantados con las
cifras de mortalidad por causas no accidentales en los
mismos barrios y calles y, ademds, lo pudieron hacer
distinguiendo los fallecimientos de los cinco, diez,
quince y hasta treinta afios anteriores, lo que permitié
valorar la evolucién temporal de los resultados. Co-
rrigieron el andlisis con la ponderacién de algunos fac-
tores como los ingresos per capita, los niveles de edu-
cacién o la composicién étnica de cada barrio, elemen-
tos con repercusion en las tasas de mortalidad.

Y los resultados son contundentes: A mds drboles
colocados en una zona, menor mortalidad hay entre
sus vecinos. La maxima se cumplié en todos los ba-
rrios estudiados y los mayores beneficios se dieron en-
tre los hombres y los ciudadanos mayores de 65 afios.
En los distritos en los que se inici6 la experiencia, se
observé una reduccion de la mortalidad del 20%, con
un notable descenso de las muertes por dolencias car-
diovasculares (6%).

El beneficio de las zonas verdes es mucho mds pro-
nunciado cuanto mds antiguos (y normalmente mds
frondosos) son los drboles que naturalizan las calles.
En concreto, los expertos pudieron comprobar que la

Mas verde, mdas arooles maduros,
grandes y frondosos, es mas salud

reduccién de lamortalidad en los barrios donde abun-
dan las plantaciones con una antigtiedad de al menos
10 a 15 afios duplica la de las zonas donde la mayoria
de especies vegetales se insert6 en los tiltimos cinco
afios. Por tanto, conservar los drboles maduros puede
ser muy relevante para la salud publica.

Los drboles mds grandes y frondosos tienen un im-
pacto mayor en la salud de los vecinos que los benja-
mines ya que absorben mds cantidad de contamina-
cién atmosférica, moderan las temperaturas y reducen
el volumen de ruido ambiental, todos ellos factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades graves.
Pero también, se ampliaba de forma significativa la es-
peranza de vida de sus vecinos.

La ganancia en salud, el ahorro social en gastos sa-
nitarios y el derivado de lamenor pérdida de afios de
vida que aportan las arboledas, compensa con creces
los costes de plantarlas y cuidarlas. Los beneficios son
mil veces mayores que los costes.

Por tanto, implementar EJES VERDES en todas las
ciudades podria reducir un 13% el consumo de anti-
depresivos y las visitas a médicos, ademds de suponer
un ahorro de 45 millones al afio. También haria lo pro-
pio con el uso de tranquilizantes y ansioliticos, que en
este caso podrian caer un 8%.

Hay especialistas que recetan pasar tiempo en la na-
turaleza en casos de depresion crénica, lo cual, es una
oportunidad increible. Igualmente, bajaria la sensacién
de mala salud mental autopercibida, hasta un 14%.

La OMS recomienda que todo el mundo disponga
de un espacio verde de 500 metros cuadrados, como

minimo, a un maximo de 300 me-
tros de casa. Aumentar la cubierta
arbérea hasta el 30% podria llegar a
reducir 1,3 grados la temperatura
en zonas urbanasy, por ende, redu-
cir en un tercio las muertes prema-
turas atribuibles a las islas de calor
que se forman en verano en las
grandes ciudades, a consecuencia del hormigén y el
asfalto, que atrapan las altas temperaturas.

Por tanto, todo el mundo que vive en una gran ciu-
dad tenga al alcance de la vista tres drboles desde la
ventana de su casa, un 30% de cubierta vegetal en su
barrio y una zona verde a menos de 300 metros. De
este modo, se mejoraria la vida en la urbe y, por tanto,
el bienestar fisico y emocional del ciudadano.

Pero, la transformacién urbanistica no solo consiste
en poner més drboles y vegetacion, sino también en
quitar coches de las carreteras, reducir los kilémetros
de asfalto, aumentar los espacios de paseo, los carriles
bici y pacificar los entornos escolares, entre otros.

La introduccién de zonas verdes en dreas residenciales
no solo amplia afios de vida sino que tiene otras mdilti-
ples ventajas para la salud de las familias. Han compro-
bado que la exposicién de las embarazadas a calles con
arbolado y parques mejora el crecimiento del feto, algo
que se constata con el nacimiento de bebés con un mayor
peso. Deigual manera, los barrios verdes se asocian con
una menor tasa de patologias mentales, con un menor
consumo de farmacos y con menos visitas a psicélogos
o psiquiatras. Mucha mejor salud con més verde.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia
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CARLOS HERNANDEZ

Noticia Salut i Forga: el Dr.
Ratl Lara es el nuevo director
de Asistencia Sanitaria del Ser-
vei de Salut. Sustituye en el car-
go a Maria Eugenia Carandell,
una de las caras mds visibles de
los tres afios de la pandemia
del covid. Salut i For¢a tuvo
conocimiento en exclusiva, el
pasado sdbado 9 de septiem-
bre, de dicho nombramiento,
justo antes de que el periédico
entrar aimprimirse en rotativa.

Lara es licenciado en Medici-
nay Cirugia por la Universi-
dad de Valencia (promocién
1994-2000), con la obtencion
del titulo de Especialista en
Angiologfa y Cirugfa Vascular
en 2007 (via MIR). European Bo-
ard Certified (European Board of
Vascular Surgery/UEMS) en
2008. Doctorado en Medicina y
Cirugfa por la Universidad de
Valencia en 2015 con mencién
Cum Laude. En su perfil profe-
sional también destaca el més-
ter en Gestién Sanitaria en 2017
por la Universitat de les Illes
Balears y el master en Procedi-
mientos de Embolizacién en
2022 por la Universidad Fran-
cisco de Vitoria.

Lara ha compaginado su la-
bor asistencial con la labor do-
cente, iniciando su experiencia
universitaria docente en la Fa-
cultad de Medicina de Lleida,
continuada con posterioridad
durante como colaborador do-
cente de teorfa y précticas enla
asignatura de patologfa del
aparato circulatorio de la Fa-
cultad de Medicina de la Uni-
versidad de Valencia. En la ac-
tualidad era profesor asociado
de la Facultat de Medicina de
la Universitat de les Illes Bale-

Ranl Lara es el nuevo director
de Asistencia Sanitaria

Especialista en Angiologia y Cirugia Vascular, atesora gran experiencia
investigadora y como docente, sustituird a Maria Eugéncia Caradell en el cargo

Raul Lara.

ars, donde impartia clases de
anatomia y patologia del siste-
ma cardiovascular.

Ya en sus inicios profesiona-
les como médico interno resi-
dente, mostré interés por la
investigacién. Inicié su labor
investigadora en colaboracién
con el departamento de He-
matologia y Hemoterapia del
antiguo Hospital Son Dureta,
iniciando el protocolo de tra-
tamiento de isquemia critica
de miembros inferiores me-
diante trasplante autélogo de

progenitores hematopoyéti-
cos, con resultados esperanza-
dores. Es mds, de hecho, ha
continuado con esta linea de
investigacién, fruto de la cual
se han realizado publicacio-
nes y presentaciones a distin-
tos congresos (nacionales e In-
ternacionales).

Obtuvo su DEA tras la de-
fensa del proyecto de investi-
gacion en terapia celular y, fi-
nalmente, obtuve su titulo de
doctorado en el afio 2015 tras la
defensa de su tesis doctoral ba-

sada en el tratamiento de la is-
quemia de miembros inferio-
res mediante terapia celular.

Galardones

Fruto de esta linea investiga-
dora fue reconocido con diver-
sas menciones, entre las que se
encuentran el premio Fernando
Martorell 2016 otorgado por la
Sociedad Espatfiola de Angiolo-
gla y Cirugfa Vascular y el pre-
mio Jean Dausset 2016 otorga-
do por la Reial Académia de

Medicina de les Illes Balears.
Otraslineas de investigacién en
las que ha trabajado ha sido el
uso de modelos computaciona-
les para estimacién de riesgo de
rotura de aneurismas de aorta.
Ambas contintian activas. Ade-
maés de su labor docente como
profesor asociado de la Facultat
de Medicina de la UIB, era hasta
ahora mismo antes de asumir el
cargo, tutor docente de los mé-
dicos internos residentes y de
los rotantes externos en forma-
cién adscritos al servicio.

Josep Pomar finaliza su etapa
como gerente de Son Espases

Al cierre de esta edicion,
justo el sdbado noche, 9 de
septiembre, en el momento de
entrar en rotativa, se conocia
que Josep Pomar seria releva-
do como gerente del hospital
de referencia de la CAIB, Son
Espases, por una persona, en
este caso mujer, segtin desgra-
no el Ib-Salut en una nota de
prensa, donde anunciaba que
se darfa a conocer el nombre
de la responsable en cuestiéon
el lunes a primera hora.

Al ser mujer, quedaba des-
cartado Miquel Tomas, pro-

fesional que muchas fuentes
situaban en un principio para
dicha Gerencia de Son Espa-
ses, cosa que finalmente no
serd as.

Josep Pomar deja un buen
balance como gerente de Son
Espases, donde llegé en el
marzo de 2017, dejando el
puesto que ocupaba desde
2013, como director gerente
de los centros sociosanitarios
de Hermanas Hospitalarias
de Mélaga y de Granada.

En 2017 aterrizaba en Son
Espases para sustituir a Maria
Dolores Acén, muy cuestio-
nada. Pomar se encontraba

muy bien en Andalucia, en la
privada, alejado del foco me-
diatico y fue la presidenta del
Govern por aquel entonces,
Francina Armengol, quien
convenci6 al Dr. Pomar para
este reto mayﬁsculo, como
confesarfa el propio Pomar en
una distendida entrevista re-
alizada por Joan Calafat en
Salut i Forga en su formato te-
levisivo. Con el anuncio de la
nueva gerente, Manuela Gar-
cia Romero y Javier Urefia si-
guen completando el organi-
grama de la Administracién
publica sanitaria en la comu-
nidad.

Josep Pomar.
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El nuevo gerente y cargos de la Conselleria, a las puertas del hospital.

Ignacio Casas es el
nuevo gerente del
Hospital de Manacor

Sustituye a la gerente anterior, la doctora Catalina Vadell,
que se ha jubilado este verano, fras un gran balance

CARLOS HERNANDEZ

La Conselleria de Salut, una
vez iniciada ya su ronda de
contactos con colegios profe-
sionales, sindicatos y explicado
sus prioridades en cuanto a la
captacién y fidelizacién de
profesionales (especialmente
en las zonas de dificil cobertu-
ra) y laeliminacién del cataldn
como requisito, sigue comple-
tando su organigrama de car-
gos de relevancia que marca-
ran la politica sanitaria autoné-
mica los préximos cuatros
anos. En ese sentido, el director
general del Servicio de Salud
de las Islas Baleares, Javier
Urefia, ha nombrado a Ignacio
Casas Ollé nuevo gerente del
Hospital de Manacor, en susti-
tucién de Catalina Vadell.

El nuevo gerente, nacido en
1969 en Barcelona, es licencia-
do en Fisica por la Universidad
Ramon Llull (Barcelona) y tie-
ne un méster en administra-
cién de empresas por la Escue-
la Superior de Administraciéon
y Direccién de Empresas (ESA-
DE). Experto en gestién y di-
reccién, con una sélida expe-
riencia en administracién y de-
sarrollo organizacional, ha
estado vinculado al Servicio de
Salud desde 1995.

Ignacio Casas, que hasta aho-
ra era director insular de Recur-
sos Humanos, Desarrollo y
Gestién Econémico-Social del
Consell Insular de Ibiza, tiene
una larga experiencia enla ges-
tién sanitaria: fue gerente del
Area de Salud de Ibiza y For-
mentera entre 2011 y 2015, di-

Catalina Vadell, Manuela Garcia, Javier Urefia e Ignacio Casas.

rector de Gestién y Servicios
Generales, jefe del Area Econé-
mica y jefe del Servicio de Com-
prasy Unidad de Supervision y
Control de la Concesionaria del
Hospital Can Misses.

En relacién con el Hospital
de Manacor, la consellera de
Salut, Manuela Garcia, desta-
c6o el enorme reto que supo-
nen las obras del Plan Director
del centro hospitalario, que
hard posible aumentar mds del
doble la superficie construida
invirtiendo 76 millones de eu-
ros y con ello mejorar la aten-
cién y el servicio de 150.000
personas. La presentacion del
nuevo gerente ante los profe-
sionales del hospital y los me-
dios de comunicacién se hizo
efectiva el pasado 6 de sep-
tiembre.

Gracias, Catalina

Catalina Vadell se jubil6 hace unas semanas. Era un secreto a
voces que deseaba dejar de lado sulabor de gestién en Manacor
y dedicarse en cuerpo y alma a su familia. Vadell se va dela sa-
nidad ptblica dejando un poso de respeto a su trabajo y a su per-
sonalidad, dificil de igualar. Vadell ha huido de polémicas, ha
sabido llegar a un entendimiento con sindicatos y profesionales
en beneficio siempre del paciente, reivindicando al Govern de
turno las necesidades de su comarca. Alejada del foco del pro-
tagonismo, se va casi en silencio, como llegé. Sin ningtin egocen-
trismo, Vadell fue siempre cercana a los medios cuando la re-
querimos. Queda pendiente unabuena tertulia en televisién, en
Salut i Forga de Fibwi Televisién, para repasar su carrera con
calma. Catalina Vadell lleg6 a la gerencia por peticién expresa
de Antoni Mesquida. Era el mes de octubre de 2012 y el tsunami
que habia generado Juan José Bestard en el primer afio sanitario
dela era José Ramén Bauza concluyé con su despido fulminan-
te, el de Bestard, un 6 de septiembre de 2012. Carmen Castro
también abandonaba y se volvia a su Ibiza natal. La brevedad
de Antoni Mesquida como conseller ya se conoce, como tam-
bién que fue él quien dio el nombre de Catalina Vadell recor-
dando en el Consolat que erala mejor para el cargo. El tiempole
diolarazén. Todos los ejecutivos, del color que fueran, han creido
en ella. Y seguro que el Govern actual hubiera contado con ella
de haber querido seguir. Llega Ignacio Casas con una gran tra-
yectoria en gestién. Mucha suerte. El listén estd alto.
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ADEMA presenta a Salut los proyectos
académicos, asistenciales e investigadores

La Fundacién ADEMA tiene convenios con mds de 25 ONG’s y 15 Ayuntamientos para beneficiar a familias
en situacion de vulnerabilidad, demostrando su gran compromiso social como sena de identidad

REDACCION

El presidente del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA, centro adscrito a la
UIB, Diego Gonzilez, ha man-
tenido esta mafiana una reu-
nién con la consellera de Salud,
Manuela Garcia, acomparfiada
del director general de Investi-
gacién en Salud, Formacién y
Acreditacion, Viceng Joan para
explicarles las lineas de trabajo
de esta institucion.

El presidente del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzalez, ha
aprovechado el encuentro para
exponer a la consellera el pro-
grama académico que imparte
como centro adscrito a la UIB
como son los tres grados uni-
versitarios en Odontologia,
Nutricién Humana y Dietética
y Bellas Artes. Asimismo, tam-
bién ha enumerado las titula-
ciones oficiales de su Centro de
Formacién Profesional, refe-
rente en ensefianza sanitaria:
los ciclos de FP de Grado Supe-
rior en Prétesis Dental, Higiene
Bucodental, Dietética y de
Acondicionamiento Fisico, de
Grado Medio de Cuidados Au-
xiliares de Enfermeria y Far-
macia-Parafarmacia y Grado
Basico de titulo profesional en
Acceso y Conservacién en Ins-
talaciones Deportivas.

Balance

Por otro lado, el maximo res-
ponsable del Patronato de la
Escuela Universitaria ha hecho
un balance sobre la actividad
que lleva a cabo la FUNDA-
CION ADEMA+ en el 4rea de
Responsabilidad Social, que
tiene convenios con mas de 25
ONG’s y 15 Ayuntamientos de
Mallorca para la atencién asis-
tencial y promocién y mejora
dela salud bucodental y nutri-
cional a colectivos en situacién
de vulnerabilidad.

Asimismo, ha recalcado la la-

» Mas de 6.000 escolares
han participado en los
programas del
Observatorio de Salud

Bucodental y Habitos
Nutricionales en ADEMA

bor que estd realizando el Obser-
vatorio de Salud Bucodental y
Hébitos Nutricionales de ADE-
MA al llevar a cabo diferentes
programas de investigacién y
promocién de la salud entre la
poblacién escolar. Segtn cifras
facilitadas por Diego Gonzalez,
casi 6.000 escolares han partici-
pado enlos diferentes proyectos.

En concreto, en el Research
Health Programs han interveni-
do més de 800 escolares, 30
centros educativos y més de
100 investigadores, docentes y
alumnos propios para el pri-
mer estudio epidemiolégico en
Baleares sobre salud oral y hé-
bitos nutricionales entre esco-
lares. Este proyecto fue distin-
guido hace unos afios por la
Sociedad Espafiola de Epide-
miologia y Salud Publica Oral
(SESPO) con un premio al pri-
mer estudio epidemiolégico
sobre la salud bucodental de la
poblacién escolar de Mallorca.

Asimismo, en los Health Pro-
motion Programs: Sonrisas Salu-
dables han impartido talleres de
educacién y promocion de la
salud a casi 5.000 estudiantes
de casi 40 centros escolares de
Mallorca de 2 a 18 afios, en el
que han colaborado alumnos
de los diferentes grados uni-
versitarios y ciclos formativos
de Grado Superior de FP sani-
tarios para prevenir enferme-
dades bucodentales y la obesi-

Diego Gonzdlez, durante su reunién con Manuela Garcia.

dad infantil entre la poblacién
escolar de 3-18 afios.

Cooperacion internacional

La FUNDACION ADEMA +
cuenta también con un proyec-
to de cooperacién internacio-
nal “Island to Island- D'illa a illa”
en la Isla de Wasini, en Kenia
en el que han atendido a mds
de 1.500 personas durante el
dltimo afio. El programa de
atencién asistencial se centra
en trabajos de prevencién y tra-
tamientos asistenciales, ade-
mds de llevar a cabo talleres y
actividades de educacién sani-
taria y promocién de la salud
en el colegio de Wasini que al-
berga a unos 250 nifios.

Impulso a la investigacion

Por tltimo, el presidente del
Patronato de la Escuela Univer-
sitaria ADEMA ha sefialado la
importancia que para el centro
tiene seguir apostando porlain-

» ADEMA ha conseguido més
de 40 publicaciones
cientificas en revistas
nacionales e
internacionales de prestigio
de Ciencias de la Salud

novacién investigadora, la
transferencia y la promocién de
lasalud. Desde 2020 hasta la ac-
tualidad, se han conseguido
mads de 40 publicaciones en re-
vistas internacionales, algunas
de las cudles de gran prestigio
en sus respectivos campos
como son Plos One, Nutrients,
Academic Journal of Health Scien-
ces, International Journal of Envi-
ronment Research Public Health,
Mediterranean Journal of Nutri-
tion and Metabolism, entre otras.
De éstas, nueve trabajos han
sido publicados en revistas del
primer cuartil en su campo (Q1).
La mayorfa de los articulos
que hemos publicado se basan
en valoraciones de riesgo car-
diometabdlico, asi como en el
uso de un dispositivo de sellado
periférico personalizado en
mascarillas en situaciones de
alto riesgo frente a la pandemia
de la COVID-19. También, he-
mos realizado trabajos sobre la
situacién de los profesionales en
tiempo de confinamiento de la
poblacién o las TIC’s, asf como
sobre nuevas tecnologfas 3D
hépticas aplicadas en la docen-
cia de las Ciencias de la Salud,
entre otros temas de interés.
Por otrolado, se tienen conta-
bilizadas 15 tesis doctorales, tres
que han sido ya defendidas y 12
que se encuentran en proceso de
elaboracion sobre riesgos car-
diometabolicos y aspectos con-

cretos de salud bucodental.

Toda esta actividad se realiza
bajo el paraguas de la Unidad
de Investigacion de caracter
multidisciplinar de ADEMA,
que estd conformada por in-
vestigadores y docentes de to-
dos los titulos oficiales impar-
tidos tanto en los grados uni-
versitarios como en los de
Formacién Profesional.

Cabe resaltar que este centro
de ensefianza universitaria
cuenta con el distintivo de
“Pyme Innovadora”, que otor-
ga el Ministerio de Ciencia e In-
novacién del Gobierno espafiol
a las empresas que apuestan
por lainnovacién y actividades
de I+D+i. Con este sello, se re-
conoce el esfuerzo y la dedica-
cién del equipo de investiga-
ciény la capacidad de innova-
cién que se lleva realizando
durante los dltimos afios. La
consellera de Salut, Manuela
Garcia, ha agradecido toda la
labor que realizan y ha trasla-
dado su colaboracién.

» La consellera de Salut,
Manuela Garcia, ha
aqradecido toda la labor
que realizany ha
trasladado su
colaboracion
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JuaN RIERA Roca

La organizacién de la Prime-
ra Edicién de los Premios de
Salud Joan Calafat ha cubierto
ya sus tltimos tramos. Cuando
esta edicién llegue a los lectores
faltardn solo cinco dfas para la
fecha designada, el 15 de sep-
tiembre, para el emotivo acto
dela entrega de los galardones.

El pasado 29 de agosto se reu-
nié6 el Jurado del certamen, pre-
sidido por el Dr. Miquel Rocay
por Beda Castillo, viuda de
Joan Calafat y presidenta de Sa-
lud Ediciones, para informar de
los resultados de los premios a
los trabajos de investigaciény a
los profesionales del afio.

La préctica totalidad de los
miembros del jurado acudieron
al encuentro, que conto con la
presencia, ademads de los men-
cionados, de Carlos Herndndez,
secretario del jurado y director
editorial de Salud Ediciones.

Como vocales acudieron
Pere Riutord, médico y vicede-
cano de la Facultad de Odon-
tologia ADEMA; Antoni Ben-
nasar, médico y presidente del
Patronato Cientifico del CO-
MIB; Maria José Sastre, enfer-
mera y presidenta del COIBA.

Margalida Gili, psicéloga y
vicedecana de la Facultad de
Medicina de la UIB; Soledad
Gallardo, enfermeray directo-
ra del Hospital Son Llatzer; Ca-
talina Picé, catedratica de Bio-
quimica y Biologfa Molecular
de la UIB; Ramén Colom, far-
macéutico; Javier Alarcon, fo-
rense y escritor.

Completaron la lista de voca-
les presentes, Juli Fuster, mé-
dico y gestor sanitario, Juan
Riera, periodista, y José Co-
dony, miembro de la directiva
de Salud Ediciones y gestor te-
levisivo. El Dr. Jaume Orfila,
prestigioso médico internista y
asesor cientifico de Salut i
Forga, excus6 su ausencia por
un problema familiar grave.

Ganadores

Alo largo del encuentro se
dieron a conocer los nombres
de los ganadores de cada uno
de los dos premios al mejor
Trabajo de Fin de Grado de un
egresado de Medicina y de un
egresado de cualquier de las
ciencias afines a la Salud.

Una cincuentena de Trabajos
de Fin de Grado (TFG) de Me-
dicina y Ciencias Afines se ha-
bia presentado al certamen.
Fueron valorados por grupos
de jurados con alta cualifica-
cién cientifica.

Posteriormente se pasé a la
presentacién, defensa, vota-
cién y proclamacion de los pre-
miados en esta primera edicién

La Primera Edicion de los Premios de Salud
Joan Calafat cubre sus ultimas etapas antes

de la Gala del dia 15 de s

eptiembre

De izquierda a derecha, Carlos Herndndez, Ramon Colom, Juan Riera Roca, Antoni Bennasar, Catalina Picé, Juli Fuster, Margalida Gili, Josep Codony, Beda Trinidad, Maria José Bauza,
Soledad Gallardo, Pere Riutord y Javier Alarcén.

Beda Trinidad, Ramon Calom y Javier Alarcdn, valorando los trabajos.

como Médico del Afio, Enfer-
mera del Afio y Farmacéutico
del Afo. El jurado habia pre-
sentado como candidatos 11
médicos, 7 farmacéuticos y 8
enfermeras.

Estos nombres —ya conoci-
dos por los ganadores—se da-
ran a conocer en la gala del dia
15. Esta ceremonia tendré lu-
gar a partir delas 19.30 un cén-
trico salén de eventos de Pal-
ma de Mallorca y ya han con-
firmado su presencia las

principales autoridades, repre-
sentantes del mundo empresa-
rial y sanitario.

Los Premios de Salud Joan
Calafat preparan ya su segun-
da edicién, en la que se amplia-
rd el abanico de premios remu-
nerados a trabajos de investi-
gaciéon y honorificos a
profesionales sanitarios, todo
ello en honor y recuerdo de
Joan Calafat, fundador de Sa-
lud Ediciones, fallecido prema-
turamente en abril de 2022.

Bennassar, Roca y Trinidad, en primer término.

Joan Calafat inici6 este ilu-
sionante proyecto hace 28 afios
con las primeras versiones del
programa de televisién Salut i
Forca, que pronto se convirtie-
ron en la revista del mismo
nombre, decana de la sanidad
balear, primero mensual, luego
quincenal de la que el lector tie-
ne en sus manos el ndmero 500.

Salut i Forga tiene una edi-
cién mensual en Valencia, que
ha alcanzado ya el niimero 174,
y ha tenido presencia en Ara-

gon. Ademds, Joan Calafat fue
editor, patrocinador y presen-
tador de las versiones de radio
de la misma publicacién, asi
como del formato digital salu-
dediciones.com.

Su prematura muerte no ha
borrado el recuerdo de un gran
hombre de familia y de empre-
say de gran divulgador de la
sanidad y promotor de la cien-
cia biomédica. Estos premios
quieren promover la Medicina
y salvaguardar su legado.
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Marga Prohens: “Si hace falta

La presidenta del Governdeles

nemen emieros — I)@jOTaremos el contrato-programa”

el compromiso del Ejecutivo au-

tonémicoconla Universitatdeles ~ Afranca el curso de la UIB con el compromiso firme de la presidenta del Govern

Tlles Balears (UIB), defendiendo
que “noes que la Universidad pueda
tener la tranquilidad de contar con
todo el apoyo del nuevo Govern, es
que desde el nuevo Govern pensamos
que la Universidad debe jugar un pa-
pel clave en el cambio que queremos
paraestas islas, un papel clave parasu
futuro”. Prohens se pronunciaba
de esta manera en el discurso de
clausura de la solemne apertura
del curso académico enla Univer-
sidad, ala que asistieron también
el conseller de Educacién y Uni-
versidades, Antoni Vera; el con-
sellero de Empresa, Empleo y

Mancor. El director general del Servicio de Salud, Javier Urena,
se reunio con el alcalde de Mancor de la Vall, Josep Frontera, para
valorar la situacién de la Unidad Bésica de Salud del municipio,
que pertenece a la Zona Bésica de Salud Inca - es Blanquer. Le
acompand el gerente de Atencién Primaria de Mallorca, Carlos
Radudn, entre otros. Se trataron temas como la estabilizacién de
los profesionales sanitarios que trabajan en la Unidad Bdsica de
Salud para garantizar una atencién sanitaria adecuada, y también
han hablado sobre la mejora de las infraestructuras, con la posibi-
lidad de ampliar el centro sanitario para adaptarlo al crecimiento
demogréfico que ha experimentado el municipio en los dltimos
afios, que tiene adscritas 1.123 tarjetas sanitarias.

Energfa, Alejandro Saenz de San
Pedro, y la consellera de Salud,
Manuela Garcia, entre otras au-
toridades.

Enestalinea, traslad6 su volun-
tad de dar «certezas y estabilidad a
la institucion, continuando adelante
Y, st hacefalta, mejorando el contrato-
programa» para garantizar la fi-
nanciacion de la Universidad,
que ha destacado por su papel
“en laformacién y en lainnovacion”.

Residencia

La presidenta del Ejecutivo ha
reiterado el apoyo del Govern a
todos aquellos programas de in-
vestigacion e innovacion, su com-
promiso con una nueva residen-
cia universitaria para dar respues-
taalademandaactual yla puesta
enmarcha de un plan piloto para
aumentar la presencialidad enlas
titulaciones de mayor demanda
en lasislas de Eivissa y Menorca
paraque “la Universidad de las Illes
Balears sea verdaderamente de las
Illes Balears”. 10.000 alumnos de
grado inician el nuevo curso.
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El COMIB lamenta
profundamente el fallecimiento
de Manuel Pifeiro

REDACCION

El Col'legi de Metges
de les Illes Balears (Co-
mib) lamenta profun-
damente el fallecimien-
to de Manuel Piiieiro,
exjefe de Administra-
cién de la institucion.
Las instituciones lo son
por algo mds que por
tener muros y cuatro
paredes. Las institucio-
nes las hacen perdurar
las personas, las que les
ponen caray las que las
hacen latir y tener
alma.

Y en el caso del Cole-
gio de Médicos de Ba-
leares, Manuel Pifiei-
ro, sin duda, se erigi6
durante 36 afios de de-
dicacién en un puntal
referente para la cole-
giacion.

Y para el personal del
Colegio de Médicos,
Manolo fue un ejemplo
a seguir.

Desde su cargo dejefe
de Administracién, lo que por analogia
equivaldria a la figura del Oficial Mayor
del Colegio de Médicos, gozé de una
autoridad ganada a base de ejemplari-
dad, compromiso y atencién hacia el

Manuel Pifeiro, en la imagen junto al Dr. Bennasar, fue homenajeado por el
Comib en 2017, el afio de su jubilacién.

médico colegiado, su lealtad hacia las
Juntas directivas con las trabajé y por el
respeto y la confianza hacia sus compa-
fieros de trabajo.

Descanse en paz.

El COMIB Baleares apoya al Govern en
el paquete de medidas extraordinarias
anunciado por la consellera de Salut

REDACCION

El Colegio Oficial de
Médicos de las Islas Bale-
ares (COMIB) ha trasla-
dado a la consellera de
Salut, la Dra. Manuela
Garcia, su preocupacién
por la situacién de caren-
cia de profesionales sani-
tarios a la sanidad publi-
ca balear. EI COMIB
aplaude las medidas ex-
traordinarias para fideli-
zar y atraer nuevos pro-
fesionales sanitarios en
las zonas mas afectadas
por este déficit de profe-
sionales a través de siste-
ma de declaracién de lu-
gares de dificil cobertura
y muy dificil cobertura.
Coincide que las medi-
das que hay que adoptar
tienen que abordar as-
pectos como el retributi-
vo, la promocién para la
docencia-formacién con-
tinuada y la investiga-
cién... asi como la conci-
liacién de la vida fami-
liar.

Ademads de eso, la ins-
titucién colegial reitera
que el tema ling{ifsticono
es un problema en el co-

Carles Recasens, presidente del COMIB.

lectivo médico, asf como
tampoco en la relacién
médico-paciente. E1 CO-
MIB insta el actual Go-
vern a continuar promo-
viendo iniciativas y pro-

puestas para mejorar la
actual situacién sanitaria
en Baleares, asi como a
iniciar una planificacién
a medio-largo plazo de
las necesidades futuras.

El Comib condena la agresion sufrida por un
profesional en el Hospital Verge de la Salut de Palma

REDACCION

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (COMIB)
condena la agresién sufrida
por un facultativo en el Hos-
pital Verge de la Salut de Pal-
ma. La institucién ha ofrecido
su apoyo a través del Obser-
vatorio de Agresiones, que re-
cogeréa esta nueva agresion y
efectuard un seguimiento del
caso, como hace habitualmen-
te cuando tiene conocimiento
de actos violentos contra pro-
fesionales médicos.

La agresién a un profesional
de la Medicina rompe la con-
fianza necesaria para garanti-
zar una asistencia sanitaria

adecuada y, por ello, cree ne-
cesario intervenir para inten-
tar evitar que este tipo de su-
cesos se vuelvan a repetir.
Ademds, recuerda que, ante

una situacién de agresion, el
colegiado afectado puede co-
municarlo al Observatorio de
Agresiones del COMIB, desde
el cual, junto a otros departa-

mentos implicados, se seguird
un procedimiento de ayuday
apoyo, de &mbito tanto perso-
nal como profesional y legal.

Una agresién o intimida-

cién grave a un médico puede
ser constitutiva de un delito
de amenazas, coacciones o le-
siones. Constituyendo un de-
lito de atentado a la autoridad

regulado en los articulos 550 y
553 del Cédigo Penal, pudien-
do acarrear penas privativas
delibertad de seis meses a tres
anos.
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ENFERMERIA

é¢Sabes como te ayuda
la enfermera especialista

en Salud Mental?

El Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de
les llles Balears y la Asociacién Espanola de
Enfermeria de Salud Mental crean un
decdlogo para dar a conocer la labor que
desempenan estas profesionales

REDACCION

Todos los dias 1 se septiem-
bre se conmemora, desde
el afio 2022, el Dia Inter-
nacional de la Enfer-
meria de Salud Men-
tal. E1 Col-legi Oficial
d’'Infermeres i Infer-
mers de
les Illes
Balears
(COIBA)
se ha su-
mado a
esta cele-
bracién
para a dar visibilidad al
papel fundamental de las
enfermeras especialistas en
esta drea de los cuidados.

Para contribuir en la mejora del
cuidado de la salud mental, con estas
profesionales como figura imprescin-
dible, el COIBA, junto con Asociacién
Espafiola de Enfermerfa de Salud Men-
tal (AEESME), ha creado un decédlogo
para dar a conocer a la poblacién como
puede ayudar la enfermera especialista
en Salud Mental.

e

Decalogo

Este decdlogo explica la promocién
del bienestar emocional, la prevencion,
la educacién y la orientacion, el apoyo
ala familia, la terapia y apoyo emocio-
nal, el acompafiamiento en el trata-
miento, la medicacién y el proceso de
recuperacion, la gestiéon emocional, la
escucha activa y la colaboracién con
otros profesionales.

«La mayor visibilidad, impulso y recono-
cimiento de estas especialistas repercute en
la salud mental de la poblacion, a la cual
ofrecen cuidados especializados desde los di-
ferentes servicios de salud mental, garanti-
zando una atencién integral (persona, fa-
milia y comunidad) y de calidad», explica
Carme Gonzalvo.

La enfermera Carme Gozalvo es vo-
cal de Salud Mental del COIBA y repre-
sentante del Asociacién Espafiola de
Enfermeria de Salud Mental (AEES-
ME) en las Islas Baleares que trabaja en
pro de las enfermeras especialistas en
Salud Mental, quienes tras la carrera de
Enfermeria se forman como especialis-
tas durante 2 afios.

d " b

N N

Alo largo de ese periodo de residen-
cia, las especialistas en formacion pa-
san por diferentes servicios sanitarios
del &mbito de la salud mental. Un pe-
riodo de formacién practica y tedrica
que las habilita para atender las perso-
nas con sufrimiento mental y a sus fa-
milias, y por la prevencién y promo-
cion.

La falta de enfermeras especialistas
en Salud Metal es un problema que se
ha intensificado por el aumento de la
demanda de una atencién especializa-
das en este dmbito. Desde el COIBA, y
de la mano de AEESME, se reivindica
replantear el reconocimiento de esta es-
pecialidad.

Para ello, tanto el colegio como la
asociacion, reivindican el aumento de
las plazas de formacién y creando y re-
convirtiendo plazas. Esto también in-
cluye trabajar para que todas las plazas
de enfermeras de los servicios de aten-
cién a la salud mental lleguen a ser es-
pecializadas, es decir, ocupadas solo
por especialistas.

Las profesionales invierten dos afios
en la especializacién, pero después no
hay plazas suficientes en Baleares para
ofrecer estos cuidados especializados.
También es necesario formar a nuevas
profesionales y facilitar el acceso a los
servicios especializados a las que han
adquirido las competencias necesarias
mediante la experiencia.

ENFERMERA ESPECIALISTA
EN SALUD MENTAL

»
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“El mayor reconocimiento
y presencia de las enfermeras
especialistas en Salud Mental

permite unos cuidados
de mayor calidad”

“Somos enfermeras con formacién especializada en el
campo de la salud mental para cuidar de manera
integral esta dimensién de la salud de las personas.
Presentes en los diferentes servicios de salud mental,
cuidamos de la salud de la poblacién desde la
promocién del bienestar emocional, y atendiendo y
acompanando a las personas y familias a lo largo de
los procesos de fratamiento y recuperacién”. Asi explica,
en el marco del Dia Internacional de Salud Mentall,
Carme Gonzalvo qué es una enfermera especialista en
Salud Mental. Ella es enfermera especialista en Salud
Mental, vocal de esta drea del Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers de les llles Balears (COIBA) y
representante del Asociaciéon Espanola de Enfermeria de
Salud Mental (AEESME) en las Islas Baleares.

REDACCION

P.- ;Qué es una enfermera es-
pecialista en salud mental y
c6mo se forma?

R.- Somos enfermeras con
formacién especializada en el
campo de la salud mental para
cuidar de manera integral, con
un cuidado préximo y huma-
no, la salud mental de las perso-
nas, yasea para prevenir o para
tratar los problemas psicoldgi-
cos o trastornos emocionales.
Nos dedicamos también a la
gestién de recursos, investiga-
cién, a la formacién de enferme-
ras y nos seguimos formando a
lo largo de nuestro ejercicio pro-
fesional. Para ser especialista
son precisos dos afios de forma-
cion tras finalizar la carrera de
enfermerfa, en los que se rota
por distintos servicios de salud
mental adquiriendo prepara-
cién y habilidades para la pro-
mocién del bienestar emocional
de la poblacién, y para atender
y cuidar a las personas y fami-
lias alolargo delos procesos de
tratamiento y recuperacion.

P.- ;Conoce la poblacion lo su-
ficiente la existencia y papel
de la enfermera especialista
en salud mental?

R .- En general la enfermera es-
pecialista en Salud Mental es una
gran desconocida para la pobla-
cién. Incluso gran parte de pro-
fesionales sanitarios desconocen
la especializacién y nuestras

competencias alahora de cuidar,
tratar y gestionar los procesos
asistenciales. Es precisa la pre-
sencia delas enfermeras especia-
lizadas en todos los servicios de
salud mental, y un mayor reco-
nocimiento de la especialidad
que permita el liderazgo de los
cuidados y que la poblacién los
identifique y los pueda solicitar.

P-- ;Dénde encontramos a estas
especialistas y en qué se dife-
rencia el trabajo de cada una?
R.- Estamos presentes en uni-
dades de hospitalizacién, hos-
pitales de dia, en atencién pri-
maria, en las unidades de salud
mental, atendiendo tanto po-
blacién adulta como infantoju-
venil, en los equipos de segui-
miento asertivo comunitario
(ESAC), unidades comunita-
rias de rehabilitacién (UCR) y
en programas especificos como
los de atencién a los trastornos
de conducta alimentaria o pre-
vencion de suicidio, entre otros.

P.- ;Cual es la situacion de la
especialidad en Baleares?
;(Hay suficientes enfermeras?

R.- Lafalta de enfermeras de
salud mental es un problema
que ya arrastrdbamos y que se
ha visto agravado tras la pan-
demia, que ha aumentado con-
siderablemente la demanda de
atencién de salud mental. Es
preciso que se apliquen medi-
das extraordinarias con el fin
de aumentar las plazas de en-

fermera especialista, que se au-
menten las plazas de forma-
cién, trabajar para que las pla-
zas de enfermera de todos los
servicios de salud mental sean
especializadas, revisar el siste-
ma de contratacién para facili-
tar el acceso y la estabilidad de
las enfermeras competentes en
los servicios especializado...
Por otra parte, la funcién en
los equipos multiprofesionales
de salud mental ha avanzado
mucho con la especializacién
de las enfermeras, pero atn
nos queda camino por recorrer
como punto de vista clave en la
toma de decisiones, ya sea en
los procesos asistenciales de
cada persona que atendemos
como en las decisiones de ges-
tién de los recursos y proyec-
tos. En atencion primaria seria
importante contar con nosotras
como consultoras y referentes
para formacién y orientaciéon a
las enfermeras especialistas en
Familiar y Comunitaria para la
atencién de los primeros sig-
nos de sufrimiento mental.

P.- ;Cudl eslarelacién y el pa-
pel que juegan estas especia-
listas en relacion a las familias
de las personas con enferme-
dad mental?

R.- Larelacién terapéutica de
la enfermera va més alld de la
atencion a las personas afecta-
das. Para la enfermera es basico
incluir a la familia en el proceso
de tratamiento y recuperacion.
Apoyar y reforzar a la familia,
ensefiarle estrategias de cuida-
doy atencién a sus seres queri-
dos, tiene un resultado directa-
mente proporcional con la re-
cuperacién de la persona.

P.-Dado quelatendenciaenla
atencion a la salud mental es
procurar que las personas
afectadas vivan en su entorno
social, evitando la arcaica y
contraproducente institucio-
nalizacién, ;qué pueden hacer
estas especialistas para mante-
ner al paciente en la sociedad

y evitar prolongados ingresos?

R.- La tendencia creciente en
los cuidados de salud mental es
tratar a las personas en su entor-
no social, en sus casas, y contar
con toda la red de apoyo que re-
quiere la persona afectada. Por
ello, la intervencion de las enfer-
meras especialistas que se en-
cuentran en servicios extrahospi-
talarios es esencial para el apoyo
y seguimiento estrecho, detectan-
doy ayudando a solucionar to-
daslas necesidades o dificultades
que se puedan presentar. La hos-
pitalizacién a domicilio es un ca-
mino a desarrollar en este aspec-
to, en el que la enfermera de sa-
lud mental es fundamental.

P.- ;Cual es el papel y la im-
portancia de la enfermera de
salud mental en el &mbito
hospitalario?

Presta atencién y cuidado a
las personas que, por las carac-
teristicas de su enfermedad, ya
sea en el inicio 0 en una recaida,
requieran estar ingresadas y

unos cuidados especificos para
su recuperacion y para facilitar
la reincorporacién a su vida co-
tidiana, en la convalecencia.

P.- ;Cual es el papel y la im-
portancia de la enfermera de
salud mental en el dmbito de
la atencién primaria?

Es una funcién més amplia
donde se abarca la promocién
y prevencion de la salud men-
tal. Nuestra presencia en aten-
cién primaria nos permite de-
tectar de manera precoz los
procesos de sufrimiento emo-
cional, evitando que se puedan
complicar o agravar, asi como
atender, cuidar y acompafiar
en la recuperacién, aportando
informacién y estrategias para
afrontar el proceso y aprender
a cuidarse. En este 4mbito, las
especialistas también realizan
intervenciones especificas en
grupo (recursos como mind-
fulness, relajacion o bibliotera-
pia paralaregulacién dela an-
siedad y estrés).

P.- E1 10 de septiembre es el Dia Mundial para la Preven-
ci6én del Suicidio ;Cémo abordar el incremento de la con-

ducta suicida?

El aumento significativo que se ha detectado de la conduc-
ta suicida requiere una intervencién coordinada de todos los
agentes que estamos implicados, para lo que es preciso in-
sistir en la formacion en todos los niveles, para poder preve-
nir, detectar y actuar. Acabar con el tabti, que permita a las
personas que estan sufriendo solicitar ayuda, siendo nece-
sarias campafias de divulgacién y la colaboracién de los me-
dios de comunicacién en el tratamiento adecuado de los su-
cesos. En el COIBA contamos con la Comisién de Prevencién
de la Conducta Suicida, que tiene el objetivo de dar soporte
y formacién a las enfermeras de la comunidad, para la de-
teccién y atencién de la conducta suicida.
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Grupo Farmadosis, lider en tecnologia farmacéutica
desde Baleares y Comunidad Valenciana, con presencia
global en mas de 30 mercados internacionales

REDACCION

Grupo Farmadosis ha hecho
de Baleares y el levante espafiol
su plataforma de produccién y
desarrollo de tecnologia lider a
nivel mundial. La tecnologia de
dispensacién farmacéutica au-
menta su uso de forma expo-
nencial en farmacia, farmacia
hospitalaria y centros sociosa-
nitarios favoreciendo la calidad
de vida de los pacientes, gene-
rando informacién para la ges-
tién del profesional sanitario y
optimizando las inversiones en
gasto farmacéutico.

Grupo Farmadosis con su
equipo de ingenieros, desarro-
lladores y soporte comercial ha
hecho realidad en el eje Baleares
/ Comunidad Valenciana una
cadena de produccion efectiva
de sus robots spd y sometidos a
los controles de calidad mas exi-
gentes de la Unién Europea.

El equipo de desarrollo ha
trabajado en la mejora del soft-
ware AMCO+ que permite la
integracién con los sistemas sa-
nitarios publicos y privados
permitiendo el tratamiento de
la informacién que contiene la
receta médica para que poste-
riormente los robots personali-
cen la medicacién siendo el tini-
co del mercado que permite la
gestiéon de 15.000 pacientes en
tan solo 40 segundos, convir-
tiendo a AMCO+ como el soft-
ware niimero 1 en gestién SPD.

En la propuesta comercial
del Grupo Farmadosis se han
identificado once puntos clave
en la eleccién de nuestros equi-
pos para ganar en competitivi-
dad y eficiencia:

1. Automatizacién de Procesos
2. Reduccién de Errores

3. Control de Stocks

4. Trazabilidad

5. Cumplimiento Normativo:
6. Control de Falsificaciones
7. Gestién de Pacientes

8. Control de Produccién:

9. Verificacién de Calidad: E
10. Mejora de la Aherencia al
Tratamiento

11. Optimizacién de costes

Robots SPD Serie Z.
Fabricacion 100% espaiiola

La FARMA Serie Z Blister de
Farmadosis es una solucién in-
tegral para el Sistema de SPD
en blister, que sittia a los proce-
sos de automatizacién farma-
céuticay de cuidado al pacien-

Solucidn en blister.

te en un nivel supe- ===
rior porencima dela  Z=2ts e
media de mercado. S ﬁ
Esta disefiada para ser ;
extraordinariamente ra-
pida y cuenta con un
software intuitivo y de
facil manejo, que asegu-
ra una trazabilidad com-
pleta de cada medica-
mento dispensado.

Este sistema de alta
productividad permite
ofrecer a tus clientes la

Solucién en bolsa.
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Asier Zubillaga, CEO De Grupo Farmadosis.
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Farmadosis

Soluciones SPD

id

Preparacién del robot Farma Serie Z.
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preparacién semanal de
la medicacién de forma
segura, optimizando re-
cursos y garantizando la
trazabilidad. Las compli-
caciones en la produccién
de medicamentos se re-
ducen drasticamente ya
que el software controla
todo el proceso, incluyen-
do la gestion de existen-
cias.

La produccién en Espa-
fia garantiza un servicio
postventa de alta calidad
y el servicio de cualquier
suministro en plazos de
tiempo muy reducidos.

Tratamiento y
Seguridad en los datos

Grupo Farmadosis se
convierte en la primera y
tinica empresa en el sec-
tor de dispensacién de la
medicacién en obtener
esta certificacion para el
uso seguro de medios
electrénicos ENS — ES-
QUEMA NACIONAL
DE SEGURIDAD, facili-
tando la interaccién con
las administraciones pu-
blicas en un entorno de
seguridad de la informa-
cién y cumpliendo con la
legislacion vigente en ma-
teria de administracién
electrénica.

Farmados

Saolvciones SPD

it

Robot Farma Serie Z, solucion en bolsa.
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SPD

Jciones

irmado

Columna abierta con canisters, robot Farma Serie Z .

Robot Farma Serie Z-80, solucion en blister .
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REDACCION

El Hospital Sant Joan de Déu
de Palma ha modernizado su
drea quirurgica, haciendola
mucho més moderna y dotdn-
dola de tecnologia de dltima
generacion.

De este proceso de moderni-
zacién, que demuestra la
apuesta del Hospital por la in-
novacién y la seguridad del
paciente, destacan los siguien-
tes cambios:

-Laactualizacién de los flu-
jos laminares de climatiza-
cién con una instalacion ener-
gética mds eficiente, que garan-
tiza los niveles de temperatura
y humedad,

- La sustitucién de puertas
abatible por correderas, con el
fin de optimizar los espacios de
trabajo y mejorar el estanca-
miento de los quiréfanos,

- La actualizacién de la ins-
talacién de las torres de gases
para conseguir una mobilidad
total dentro de los quiréfanos
y optimizar, de nuevo, los es-
pacios de trabajo,

- Laincorporacién de lam-
paras quirirgicas con tecnolo-
gia LED, qu emejoran la ilumi-
nacién y disminuyen el calor
emitido sobre la mesa quirtr-
gica. Esta nueva tecnologia
LED es regulable y permite

) —
e 1
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La consellera, el gerente del hospital y Felipe Romanos, conversando con profesionales.

Sant Joan de Déu moderniza sus instalaciones
tecnologicas de los quirdtanos de su centro de Palma

La consellera Manuela Garcia, destaca el esfuerzo del Hospital en innovaciéon y seguridad del paciente
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Manuela Garcia y Joan Carulla, en Sant Joan de Déu.
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modular las luces en funcién
de las necesidades de cada ci-
rugia,

- La sustitucion de todos los
equipos informaticos de tra-
bajo de uestros profesionales,
mediante sistemas encastados
que facilitan el acceso y garan-
tizan su limpieza y esteriliza-
cién,

- Lainstalacién de nuevos
revestimientos en superficies
horizontales y verticales, que
tambifien facilita la limpieza y
esterilizacién necesarias.

Todos estos cambios e inicia-
tivas reafirman el compromiso
medioambiental de los Hospi-
tales Sant Joan de Déu de Ma-
llorca, después de la instala-
cién de placas solares, la susti-
tucién progresiva de su

=¥ | PR ,r‘j

Carulla y Garcia Romero, conversan con un paciente.

Francisco Garcia, Manuela Garcia, Joan Carulla, Isabel Romdn y Felipe Romanos.
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iluminacién por tecnologia
LED y la inscripcién en el
registro de huella de carbo-
no de la CAIB, entre otras.

Visita

La consellera de Salut,
Manuela Garcia, visito6 el
pasado 31 de agosto, de pri-
mera mano las instalaciones
nuevas de SJD Palma, de la
mano del director gerente,
Dr. Joan Carulla, y el Her-

mano Prior, Felipe Roma- La consellera'y el director gerente, en el interior del quirdfano.

nos, el director médico ad-

junto, Dr. Francisco Garcia,
y la directora enfermera,
Isabel Roman.

Durante su visita, la res-
ponsable de la Conselleria
de Salut del Govern, ha des-
tacado el esfuerzo hecho
por el Hospital en innova-
cién, la apuesta por la segu-
ridad de los pacientes y por
la disminucién de las infec-
ciones en el drea quirtrgica,
dotada de tecnologfa de 1l-
tima generacién. Ha incidi-
do, también, en la clara

apuesta de Sant Joan de Déu
por la transformacién digi-
tal.

Por su parte, el director ge-
rente de SJD Palma-Inca, ha
agradecido a la consellera el
apoyo de su equipo y ha re-
cordado que el Hospital Sant
Joan de Déu Palma-Inca for-
ma parte de la red hospitala-
ria publica balear. Como tal,
el Hospital lleva a cabo 8.500
intervenciones quirtrgicas
al afio en sus 5 quir6fanos (3
en Palma y 2 en Inca).

Pacientes, en el programa de autonomia de PROA en el agua.

El Hospital SJD Palma celebra el Dia
Internacional de la lesion medular

REDACCION

El dia 5 de septiembre se ce-
lebré el Dia Internacional de la
lesién medular y el Hospital
SJD Palma-Inca, referente bale-
ar en este tipo de lesiones, lo
celebré con una jornada muy
especial, dirigida a sus pacien-
tes y familiares.

Nuria Moreno y Neus Pla-
nas, de la Fundacié Embat, han
llevado a cabo una presenta-
cién “Hacia una mayor autono-
mia, independencia y buen posi-
cionamiento”, enla que hicieron
una demostracién de produc-
tos de apoyo eléctricos y coji-
nes antiescaras.

i |

Xisca Massip, con fodos los pacientes de lesién medular.

—

Acto seguido, la psicéloga
de la unidad de lesién medu-
lar del Hospital SJD de Palma,
Macarena Sanchez, nos ha ha-
blado de "Autoimagen y sexua-
lidad tras la lesion medular”, y fi-
nalmente, Xisca Massip, coor-
dinadora del programa
PROA, nos ha contado en qué
consisten las “Actividades acud-
ticas en PROA (Programa de
Promocién de la Autonomia Per-
sonal)”.

Lajornada ha terminado con
unas clases de kayak y paddle
surfadaptado para todas aquellas
personas que han querido pasar
un rato divertido en el agua.



16 -Del 11 al 24 de septiembre de 2023

PSICOLOGIA

* Salut i For¢a

Representantes del COPIB se retinen con la nueva
consellera de Salut del Govern de les Ille

REDACCION

El decanoy la vicedecana del
COPIB, Javier Torres y Maria
José Martinez, se reunieron el
pasado jueves 3 de agosto con
la consellera de Salut del Go-
vern de les Illes Balears, Ma-
nuela Garcia, y la directora ge-
neral de Salud Publica, A. Ele-
na Esteban, en el marco de la
ronda de contactos que el nue-
vo equipo de salud lleva a cabo
para conocer y pulsar la opi-
nién de los principales agentes
relacionados con la salud en la
comunidad auténoma.

Desde el COPIB valoran po-
sitivamente este primer en-
cuentro con la responsable de
salud, que explicé a los repre-
sentantes del Colegio las prin-
cipales lineas de actuacién en
materia sanitaria que prevén
llevar a cabo esta legislatura. Al
respecto, la consellera Garcia
sefial6 que promocién de la sa-
lud y del bienestar mental de la
poblacién es una prioridad de
su Govern tal y como constata
la creacién de una Direcciéon
General de Salud Mental.

Porsu parte, los representan-
tes del Colegio trasladaron a la
maxima autoridad sanitaria de
las Illes las principales deman-
das de la profesién, centrando-
se en aquellas dreas de interven-
cién especializada en las que el
trabajo delos/ as psicélogos/ as
tienen una presencia destacada
y que exigen un mayor refuer-

El decano Javier Torres, junto a la consellera Manuela Garcia.

Z0, asi como en aspectos concre-
tos para facilitar el acceso de la
ciudadania a una atencién psi-
colégica profesional.

Recursos

En concreto, el decano Javier
Torres trasladé a la consellera
la disposicién del Colegio para
colaborar y establecer las fér-

mulas adecuadas para la incor-
poracién urgente de profesio-
nales de la psicologia en Aten-
cién Primaria; el abordaje del
aumento de casos de suicidio
enla comunidad auténoma, la
necesidad de recursos psicol6-
gicos en la perinatalidad y la
urgencia de cubrir plazas va-
cantes en los servicios especia-
lizados para reducir las listas

de espera, fueron otros asuntos
que se trataron.

Torres remarc que el acceso
al tratamiento psicolégico profe-
sional no puede seguir siendo
un privilegio de unos pocos, en
un contexto de aumento de pro-
blemas de salud mental y altera-
ciones del estado emocional que
afectan a la poblacién en todos
los dmbitos, y que lamentable-

mente favorecen el intrusismo
profesional. Por ese motivo, pi-
di6 a los nuevos responsables
compromiso y determinacién a
la hora de desarrollar politicas
de prevencién enfocadas en me-
jorar el bienestar emocional de la
ciudadania y en cubrir las nece-
sidades de atencién de las perso-
nas que se encuentran en situa-
cién de mayor vulnerabilidad.

El COPIB analiza las necesidades de atencion psicologica de las
personas usuarias del centro de insercion social Joaquin Ruiz

REDACCION

La vocal de Psicologfa Juridi-
ca, Miriam Kefauver Silva, se
reunio el pasado lunes 25 de ju-
lio conla subdirectora de Trata-
miento del Centro de Insercién
Social Joaquin Ruiz Giménez,
Noemi Fernandez Molina,
para abordar las necesidades
de atencion psicolégica de las
personas usuarias del citado
centro de reinsercién y analizar
posibles soluciones. Durante el
encuentro celebrado en el Cole-
gio, Noemi Fernandez explicd
que en su trabajo diario ha de-
tectado importantes carencias
que dificultan el proceso de res-
tablecimiento e insercién de las
personas usuarias, a pesar de
los programas de tratamiento

PN
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Un momento de la reunién entre Noemi Ferndndez y Miriam Kevaufer.

que desarrollan en el centro con
los penados. En concreto, Fer-
nandez lamento la imposibili-

dad de ofrecer un seguimiento
psicolégico més personalizado
una vez que finalizan los cur-

sos, asi como la falta de infor-
macién sobre los recursos y ser-
vicios a los que estas personas

pueden dirigirse fuera del cen-
tro de reinsercién.

Otra dificultad afiadida, se-
gun Fernandez Molina, es
que los talleres que se impar-
ten coinciden con el horario la-
borallo que impide la asisten-
cia de muchos usuarios/as.
En opinién de la responsable
de tratamiento serfa relevante
poder ofrecer talleres con ma-
yor flexibilidad horaria o divi-
dir los talleres en bloques para
facilitar la asistencia de lo/as
interesado/ as.

Para hacer frente las distin-
tas problemadticas, Noemi Fer-
nandez solicito la colabora-
cién del COPIB, que, en el
marco de sus competencias,
estudiara posibles vias de ac-
tuacion.
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Dia Mundial para la Prevencion del
Suicidio, siempre positivo «Crear
esperanza a traves de la accion»

JuaN RIERA Roca

Durante siglos, tal vez du-
rante milenios, se ha conside-
rado el suicidio como una de-
cisién de personas cobardes,
consecuencia de sus malas ac-
ciones. Durante siglos se ha ne-
gado la sepultura en suelo sa-
grado de los suicidas, por con-
siderar que matarse a uno
mismo era el tnico pecado que
no podia ser perdonado por
ser imposible el arrepentimien-
to, y conllevaba la condenacién
précticamente segura.

Hoy sabemos que la préctica
totalidad de los suicidios son la
dltima fase de una enfermedad
mental, normalmente la depre-
si6n, que no se ha sabido detec-
tar y tratar a tiempo, y que los
suicidas no son pecadores, co-
bardes o/y malas personas,
sino personas enfermas. Sin
embargo, el estigma sigue so-
bre las personas con comporta-
mientos suicidas y la sociedad
debe reaccionar y replantearse
muchas cosas.

Para luchar contra ese estig-
ma, que en ocasiones es no solo
un problema emocional y social
para las personas afectadas y
para dinamizar los planes de
asistencia a los enfermos con pa-
tologia mental con riesgo de
conducta suicida, entre otras ac-
ciones se decidié poner en mar-
cha la conmemoracién del Dia
Mundial de la Prevencién del
Suicidio (DMPS), que se celebra
anualmente el 10 de septiembre.

El DMPS estd organizado
por la Asociacién Internacional
parala Prevencién del Suicidio
(IASP) y respaldado por la Or-
ganizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS). El evento represen-
ta un compromiso global para
centrar la atencién en la pre-
vencién del suicidio. El tema
de DMPS 2023, “Crear esperan-
za a través de la accion” reﬂe]a la
necesidad de una accién colec-
tiva para abordar este urgente
problema de salud.

Desde la OMS se enfatiza
que «todos nosotros (familiares,
amigos, comparieros de trabajo,
miembros de la comunidad, edu-
cadores, lideres religiosos, profe-
sionales de la salud, funcionarios
politicos y gobiernos) podemos to-
mar medidas para prevenir el sui-
cidio en la region». El objetivo
general de este dfa es crear con-
ciencia sobre la prevencion del
suicidio en todo el mundo.

Desde la OMS se
enfatiza en que «todos
podemos tomar
medidas para prevenir
el suicidio en la region»

Sus objetivos (siempre segiin
la OMS) incluyen promover la
colaboracién y el autoempode-
ramiento de las partes interesa-
das para abordar la autolesion
y el suicidio a través de accio-
nes preventivas. Esto se puede
lograr mediante el desarrollo
de capacidades de los provee-
dores de atencién médica y
otros actores relevantes, men-
sajes positivos e informativos
dirigidos a la poblacién gene-
ral y grupos en riesgo.

Segtinla OMS, mas de 800.000
personas mueren cada afio por
suicidio, tercera causa de muerte
delos 15alos 19 afios. Dentro de
estas acciones se anima a facilitar
un debate abierto sobre salud
mental en el hogar, la escuela y
el lugar de trabajo y a que aque-
llos que estén contemplando o
afectados por el suicidio a com-
partir sus historias y buscar ayu-
da profesional.

En 2018 (dltimos datos cerra-
dos disponibles), el suicidio
fue la principal causa de muer-
te no natural en Espafia. La
tasa estatal fue de 7,57 falleci-
dos por cada 100.000 habitan-
tes, es decir, se contabilizaron
3.539 muertes por esta causa.
EnlasIslas Baleares ese mismo
afio murieron 71 personas por
suicidio; la tasa fue de 6,29 por
cada 100.000, pero la del grupo
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de edad de 15 a 19 afios fue de

7,01 por cada 100.000.

Segtin fuentes del Govern ba-
lear, se estima que por cada sui-
cidio ha habido entre 10 y 30
tentativas. Esa cifra asciende
hasta una horquilla de 100 a 200
tentativas por cada suicidio en
la adolescencia. Ademads, por
cada suicidio quedan afectadas
para siempre entre 6 y 10 perso-
nas del entorno de la victima.

Estos afectados indirectos se
convierten en victimas super-

vivientes de la pérdida. Por lo
tanto, se trata de un problema
grave de salud publica, que es
necesario abordar. Se sabe, se-
gutn se enfatiza desde los servi-
cios de salud mental de la sani-
dad ptblica balear, que los sui-
cidios son prevenibles. Pero
para que las respuestas sean
eficaces se requiere una estra-
tegia integral multisectorial de
prevencion de d&mbito estatal.
En 2014, la OMS declard la
prevencién del suicidio como

Baleares posee un
Observatorio del
Suicidio muy
relacionado con el Plan
Estratégico de Salud
Mental de la CAIB

un imperativo global e inst6 a
todos los estados del mundo a
impulsar y establecer estrate-
gias integrales de prevencién.
Por este motivo, la Conselleria
de Salud y Consumo —por

medio del Plan Estratégico de
Salud Mental 2016-2022— de-
cidié priorizar la creacién del
Observatorio del Suicidio en el
seno del Servicio de Salud de
las Islas Baleares.

Algunos de los objetivos de
este nuevo servicio de preven-
cién activa, son impulsar accio-
nes encaminadas a la preven-
cién, la deteccién y el abordaje
dela conducta suicida; elaborar
protocolos de actuacion para di-
ferentes colectivos vulnerables,

y mejorar los canales de deriva-
cién, comunicacién y gestién de
casos entre los profesionales de
la salud y los de otros &mbitos.

El Govern balear ha elabora-
do una gufa dirigida a los pro-
fesionales de los centros educa-
tivos (docentes, equipos de
orientacién, personal no do-
cente, etc.) y al conjunto de
profesionales que, de una ma-
nera u otra, estdn vinculados a
aquellos (equipos de Consulta
Jove, policias tutores, trabaja-

«Hay que sequir trabajando en el abordaje del comportamiento suicida
con especial énfasis en el colectivo infantojuvenil v en el de los mayores»

«El Colegio Oficial de Psi-
cologitn de las Islas Baleares
(COPIB) apoyard todas las
iniciativas que se lleven a
cabo por parte de la Admi-
nistracion para conseguir
reducir el niimero de muer-
tes por suicidio», segtin ha
expresado su decano, Ja-

vier Torres, quien afiade:
«El papel fundamental de la
Psicologia es conseguir el
bienestar de toda la ciudada-
nia. Hay que seguir traba-
jando en el abordaje del com-
portamiento suicida ponien-

Javier Torres.

do especial énfasis en el colectivo infanto-
juvenil y en el de las personas mayores. Te-
nemos muy claro que es responsabilidad de
la clase politica garantizar que ast sea. Es
necesario un liderazgo politico comprome-
tido que permita competencias para que
nuestros profesionales de la psicologia pue-
dan desarrollar sus funciones preventivas
y de intervencion y eso dependerd de nues-
tra presencia en las normas reguladoras.
»Estamos convencidos que la creacion de
una Direccién General de Salud mental
ayudard y potenciard la atencion psicolo-
gica con la ampliacion de recursos y dispo-
sitivos especializados. Hay que avanzar en
dispositivos que permitan atender inme-

diatamente a la persona que pide ayuda por una ideacion
suicida, a la persona que ha tenido un intento de suicidio.
Tenemos que ser conscientes que por cada suicidio produ-
cido muchas personas cercanas (familiares y amistades)
sufren las consecuencias y con la aparicion de afectacion
psicoldgica que también va a requerir de intervencion de
un profesional de la psicologia.

»El incremento de la tasa de muertes por suicidio es un
fendémeno global y los responsables politicos tienen que
ocuparse de este tema. La promocion del bienestar psico-
légico es clave para una buena salud mental. Es impor-
tante recordar que siempre es posible prevenir el suicidio.
Todos somos actores clave en su prevencion y a través de
la accion, se puede marcar la diferencia lo que nos lleva a
remarcar que las politicas de prevencion del suicidio debe
ser una prioridad».
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dores sociales, educadores de
calle, etc.), dado que el entorno
educativo es vital para detectar
y prevenir estas conductas.
Las autoridades sanitarias de
Baleares y en concreto los ser-
vicios de salud mental, hospi-
talarios y preventivos, enfati-
zan que «fodos podemos tener un
papel importante en la prevencion
del suicidio, pues es un problema
global y multicausal, en el que es
dificil intervenir y son esenciales
la difusion apropiada de la infor-
macion y la sensibilizacion del
problema a fin de que los progra-
mas de prevencion tengan éxito».
Desde esa perspectiva, «pro-
gramas de prevencion, educa-

cién parala salud y mejora dela
convivencia en los centros edu-
cativos obtienen mejores resul-
tados con la participacién de la
comunidad y la aprobacién de
los equipos directivos y la co-
munidad educativa (familias,
personal docente y alumnado).
Siguiendo esta directriz, en las
Islas Baleares hay el programa
CEPS (por Centros Educativos
Promotores de la Salud).

Este tipo de programa pre-
tende facilitar que toda la co-
munidad educativa adopte
modelos de vida saludables en
un entorno favorable para la sa-
lud. Se anima a considerar que
el establecimiento de distintas

| I A
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El papel de las
iniciativas en el
seno de los centros
educativos es vital
para la detecciony
prevencion del
suicidio

estrategias preventivas y una
intervencién radpida y decidida
del profesorado pueden llegar
a salvar vidas de alumnos, es
decir, de miembros de ese co-
lectivo joven, tan en riesgo.

En algunos casos, la interven-
cién consistird en avisar a padres
o tutores o en activar los servi-
cios de emergencias o sanitarios

oportunos. La mayoria de los
centros educativos tienen iden-
tificados sus propios recursos de
zona: equipos de los centros de
salud, que les pueden asesorar
en temas relacionados con la sa-
lud; policfas especializados en la
infancia, y servicios sociales y de
proteccién de menores.
Asimismo, algunos centros
de educacién secundaria dis-
ponen de Consulta Jove, enla
que se puede detectar alum-
nos en riesgo autolitico y em-
prender las actuaciones opor-
tunas cuando se identifiquen
casos, coordindndose con el
equipo de salud, CoorEduca-
SalutMental u otros dispositi-

vos. La guia pretende facilitar
informacién sobre la conduc-
ta suicida, facilitar las claves
para reconocer los factores de
riesgo.

También, dar a conocer los
factores protectores, mostrar el
modo de afrontar el problema
e indicar cémo actuar en cada
situacién que se detecte, todo
ello en el &mbito de los centros
educativos de Baleares. La con-
ducta suicida debe tratarse
desde la accién social, pero so-
bre todo, con el apoyo asisten-
cial de médicos psiquiatras y el
papel primordial en cuidados
de las enfermeras especialistas
en salud mental.

En todos los entornos

a ideacién suicida se produce en todos
los &mbitos de la vida y en situaciones
muy variadas. Es de destacar que en al-
gunas circunstancias son mas prevalen-
tes.

Sin embargo, no debemos olvidar que en ntimeros
absolutos el mayor niimero de los suicidios se pro-
duce entre las personas que estdn en situacién es de
riesgo bajo o moderado.

Lo que no es discutible es que de los 4000 pacien-
tes que se suicidan anualmente en Espafia, 2/3 son
varones.

Son interesantes los estudios que analizan el ries-
go suicida en pacientes ingresados. La presencia de

ideacion suicida durante la hospitalizacién tiene
unas caracteristicas singulares y se identifican dife-
rencias significativas que vale la pena resaltar.

Es inferior en casados comparado con los solteros
en casi un 30%. Se eleva en los pacientes que sufren
dolor y en los que tienen la percepcién que su cali-
dad de vida es mala. Los pacientes consumidores
de téxicos tienen ideacién suicida un 20% superior
alos que noy curiosamente, en fumadores se dobla
la incidencia.

En cualquier caso, la variable mas significativa,
como en la mayoria de entorno es la presencia de
una depresién.

La elevada prevalencia de pacientes con idea-

cién suicida en pacientes ingre-
sados en dreas médicas abre la
posibilidad de llevar a cabo
una detecciéon precoz de los
mismos y una intervencion
temprana.

Como afirman el Dr. Rocay
la Dra. Gili, en el editorial del
altimo numero de Medicina
clinica la prevencién es el ma-
ximo objetivo de las politicas
de salud. La importancia de la
deteccién del riesgo suicida se debe identificar en
las consultas de atencién primaria como puerta de
entrada al sistema sanitario, su cercania al pacien-
te y debe extenderse, en la medida de las posibili-
dades, en toda la red asistencial.

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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«El cancer de garganta se relaciona desde
hace un tiempo con la presencia del virus del

papiloma humano en pacientes j

El otorrinolaringélogo Dr.
Enrik Enchev Hristov, nuevo
especialista del Centro
Integral de
Oforrinolaringologia (CIO)
infegrado en Juaneda
Hospitales, explica las
caracteristicas de esta
enfermedad de la zona
del cuello y cuyo origen
se atribuye cada vez mds
al contacto sexual.

REDACCION

«El cdncer de cuello mds fre-
cuente —explica el Dr. Enrik
Enchev— es el carcinoma esca-
moso, y aunque los fumadores si-
guen teniendo elevado riesgo de
contraerlo, especialmente en la la-
ringe, en los tiltimos 30 afios ha
aumentado la incidencia de este
cdncer en la faringe en relacion
con el virus del papiloma humano
(VPH)».

Asilo explica el médico espe-
cialista en Otorrinolaringologia
Enrik Enchev Hristov, nuevo
miembro del Centro Integral de
Otorrinolaringologia (CIO),
que dirige el Dr. Julio Rama y
que se encuentra integrado en
varios de los centros asistencia-
les del complejo sanitario de
Juaneda Hospitales. El Dr. En-
chev tiene su consulta en el
Hospital Juaneda Miramar.

Rapido crecimiento

El cancer de cuello relaciona-
do con el VPH «se sitiia con ma-
yor frecuencia en la garganta, a ni-
vel de las amigdalas y de la len-
gua». Este tipo de cancer «tiene
un rdpido crecimiento», aunque,
aflade el especialista, «también
tiene un mejor prondstico, si se
diagnostica a tiempo» y «puede
aparecer muchos afios después de
la infeccién».

Otro aspecto importante de
estanueva tendencia del cdncer
de cuello relacionado con el
VPH «es alos jovenes, es decir, pa-
cientes con muchos afios de vida por
delante» por lo que «debemos
orientar el tratamiento, ya sea ciru-
gia, quimio o radioterapia, a ser efec-
tivo, pero también que desgaste lo
menos posible su calidad de vida».

El VPH es un virus de trans-
misién sexual que se contagia
durante las relaciones genita-
les, pero también a través del
sexo oral. Afecta al paciente de
acuerdo a multiples factores,

oveness
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El otorrinolaringdlogo Dr. Enrik Enchev Hristov, nuevo especialista del Centro Integral de Otorrinolaringologia, de Juaneda Hospitales.

como sus defensas o su genéti-
ca, hasta el punto de que mu-
chos portadores no son ni se-
ran conscientes de su presencia
pero otros desarrollaran dife-
rentes tipos de céncer.

La presencia del VPH, que
afecta especialmente a las mu-
jeres, es tan elevada que se con-
sidera que por debajo de los 30
afios, mds del 80% son porta-
doras, aunque desde el colecti-
vo médico se recuerda y enfa-
tiza que «también es un problema
de los chicos» por lo que ya se ha
puesto en marcha la vacuna-
cién para todos los nifios y
adolescentes.

En los casos en que un pa-
ciente tiene que ser sometido a
una intervencién quirtdrgica
por uno de estos tumores, «es
fundamental que conozca los ries-
gos», destaca el Dr. Enchev,
quien explica que «durante el
post operatorio puede haber com-
plicaciones como el sangrado, la
obstruccion de la via aérea o dolor
al tragar».

«Si se compara —continia—
con la cirugia que se hace en los ni-
fios a los que se retiran las amig-
dalas y que se recuperan en pocos
dias, en este otro caso no solo se re-
tira la amigdala, sino tejidos de al-

rededor, para tener un margen de
seguridad, por lo que se lleva peor
en un adulto, en relacién a la in-
tervencion simple de amigdalas».

El lado positivo, explica el
otorrinolaringélogo, es que
«unavez pasado el post operatorio
el dolor desaparece y las dificulta-
des para tragar se compensan muy
bien especialmente en los pacientes
mds jovenes, logrando una buena
calidad de vida». En cualquier
caso, los j6venes tienen que es-
tar vigilantes para lograr ese
buen prondstico.

El Dr. Enchev no es partida-
rio de una autoexploracién
constante en personas sin sin-
tomas, pero si si se perciben
anomalias. «Los tres sintomas
mds frecuentes de estos cdnceres
—destaca el otorrinolaringélo-
go— son el dolor de garganta que
no se acaba de resolver, notarse un
bulto en la parte externa del cuello
o verse una vilcera en la garganta».

51 que aconseja alguna obser-
vacién de la garganta: «Me sor-
prende que, del mismo modo que se
aconseja la autoexploracion de la
mama en mujeres o la autoexplora-
cion testicular en hombres, no sole-
mos fijarnos en nuestra lengua,
amigdalas, mucosa de la boca o, sin
ir mds alld, los dientes, y esperamos

al control del médico o el dentista».
En el caso de «un paciente que
se ve una amigdala ulcerada o mds
grande que la otra, tiene dolor de
garganta que no cede y se detecta
un bulto en el cuello, la indicacion
es solicitar una valoracion preferen-
te por Otorrinolaringologia». Hay
que unir a ello la prevencién, ya
que no hay que olvidar que nor-
malmente el HPV se contagia
por via sexual, también oral.
Los contagios de hombres a
mujeres y de mujeres a hom-
bres son posibles por lo que las
incidencias del virus son muy
elevadas en ambos sexos. Aun
asi, «la mayoria de personas expul-
san el virus en menos de 2 arios,
pero otras lo retienen de forma la-
tente, generando mutaciones y
riesgo de tumores como el de cuello
de titero», explica el Dr. Enchev.
Y afnade que «mientras que el
carcinoma de cuello de titero se
puede prevenir gracias al trabajo
de los ginecélogos, mediante el cri-
bado y tratamiento de lesiones pre-
malignas, nosotros no tenemos por
ahora un modo de saber qué pa-
cientes portadores de subtipos vi-
rales de alto riesgo desarrollaran
tumores orofaringeos antes de que
den sintomas».
Las investigaciones hasta el

momento sugieren que «los pa-
cientes con peor predisposicion ge-
nética o un sistema inmunitario
mds débil, afligido por el consumo
de tabaco o alcohol, no logran ex-
pulsar el virus y desarrollan tumo-
res mds agresivos», relata el es-
pecialista de Juaneda Hospita-
les en relacién a la evidencia
cientifica disponible en estos
momentos.

Se sabe que la inmunidad
tiene un gran papel alahora de
controlar el VPH y «podria ex-
plicar aquellos pacientes con me-
tdstasis en los ganglios del cuello
cuyo tumor primario habia desa-
parecido de forma espontdnea». Es
por ello que la inmunoterapia
tiene cada vez maés relevancia
en el tratamiento de los carci-
nomas asociados al VPH.

«Todavia queda mucha investi-
gacion por delante para compren-
der como se desarrollan estos tu-
mores y encontrar mejores dianas
terapéuticas, pero por ahora, es im-
portante la prevencion mediante
la proteccion y las vacunas, ade-
mds de evitar el tabaco, el consumo
de alcohol excesivo y las dietas po-
bres ya que alteran la inmunidad
y empeoran el prondstico de este
tipo de tumores», concluye al
respecto el Dr. Enrik Enchev.
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CAPTACION Y FIDELIZACION DE PROFESIONALES

El catalan dejara de ser un requisito en la sanidad, pero
no afectara a los procesos de estabilizacion en marcha

CARLOS HERNANDEZ

Era una de las medidas que
contemplaba la presidenta del
Govern, Marga Prohens, en su
programa electoral, durante la
campaiia y forma parte de uno
de los acuerdos programaticos
entre PPy VOX. Y ya seha apro-
bado. El Consell de Govern ex-
traordinario del pasado 28 de
agosto aprobé un Plan de Medi-
das Urgentes para Captar y Fi-
delizar Profesionales Sanitarios.
El decreto contempla la regula-
cién juridica de las zonas de di-
ficil cobertura y la declaracién
denuevas de muy dificil cober-
tura. El decreto también elimina
el requisito de conocimiento del
cataldn para acceder alos pues-
tos de trabajo con funciones sa-
nitarias del Servicio de Salud El
Govern tiene como prioridad
que la sanidad ptiblica de esta
comunidad se ajuste a las nece-
sidades reales de la ciudadania,
con profesionales cualificados y
una atencién sanitaria de cali-
dad. Por eso, aumentar el perso-
nal sanitario es una tarea urgen-
te para garantizar la atencién y
reducir las listas de espera. Asf,
es imprescindible mantener el
nimero de médicos y facilitar
que lleguen nuevos profesiona-
les. Por este motivo, el Consell
de Govern aprobé un decreto
ley de medidas urgentes para
captar y fidelizar profesionales
sanitarios. Que el cataldn deje de
ser un requisito para acceder a
puestos de trabajo en la sanidad
publica balear es importante.
Ademds, segtin ha podido saber
Salut i Forga, no afectard a los
procesos de estabilizacién ya
iniciados. Este decreto establece
que se regulan juridicamente las
zonas y especialidades de dificil
cobertura y la posibilidad de de-
clarar nuevas de muy dificil co-
bertura, vinculadas a un com-
plemento de mejora retributiva,
para garantizar la cobertura sa-
nitaria.

Eliminacién del requisito
de conocimiento de
catalan

Se elimina el requisito de co-
nocimiento de cataldn para ac-
ceder a los puestos de trabajo
con funciones sanitarias del Ser-
vicio de Salud. El Govern pre-
tende continuar avanzando en
la profesionalizacién del perso-
nal con funciones sanitarias que
accede a la Administracién. De
este modo, los procesos selecti-

vos y de provisién de personal
con funciones sanitarias permi-
tird el acceso de aquellos profe-

sionales mejor calificados, sin
que la falta de la acreditacién
oficial de un determinado nivel

de cataldn se convierta en un
elemento disuasorio a lahora de
acceder. La Conselleria de Salud

Eliminacion del requisito de conocimiento
de lengua catalana para acceder a los
lugares de trabajo con funciones sanitarias

e Se modifica la Ley 3/2007, de 27 de mar-
z0, de la funcién ptiblica de la Comunitat Au-
ténoma de las Illes Balears.

 Objetivos:

1. PROMOVER la incorporacién del mayor
ntmero de profesionales sanitarios y, sobre
todo, que la carencia de acreditacién oficial de
un determinado nivel de cataldn no sea, de en-
trada, disuasorio para aquellos profesionales
de la peninsula que quieran acceder en una
plaza en Balears.

2. FACILITAR la llegada de profesionales
sanitarios en un momento de especial déficit
de estos trabajadores a nivel estatal, sobre
todo en las categorias Al y A2: por ejemplo,
un médico (A1) o una enfermera (A2). Se de-
sea lograr la captacién de talento y de excelen-
cia y garantizar que la poblacién cuente con
los profesionales mejor calificados. Perseguir
el talento y fidelizar a los profesionales sani-

tarios de Balears. De hecho, Balears es un des-
tino atractivo desde el punto de vista laboral:
carrera de docencia (Facultad de Medicina),
investigadora (IdISBa), con tecnologia avan-
zada en los centros sanitarios (Robot Da Vindi,
salas de simulacién, diagnéstico por la ima-
gen, etc.).

La eliminacién del requisito del conocimien-
to delengua catalana para el personal sanitario
es una medida dirigida a captar profesionales
en un momento donde el déficit de estos tra-
bajadores sanitarios es una realidad. Dicho
esto, el Govern, continuard tomando otras me-
didas para asegurar el conocimiento y la crea-
ci6én de las condiciones necesarias para garan-
tizar los derechos lingtiisticos de todos los ciu-
dadanos de Balears, tal y como establece el
Estatuto de Autonomia. Y lo hard mediante
cursos de formacién dirigidos a los profesio-
nales sanitarios para que puedan formarse y
mejorar el conocimiento de lalengua catalana.

procurard que, una vez dentro
dela Administracién, las perso-
nas que no tengan un determi-
nado nivel de catalan puedan
formarse o mejorar en el conoci-
miento de la lengua catalana,
con la colaboracién de la Admi-
nistracién, por medio del fo-
mento de los cursos adecuados,
para facilitar a los ciudadanos el
derecho de utilizar cualquiera
de las dos lenguas oficiales en
sus relaciones con la Adminis-
tracién. Igualmente, los proce-
dimientos de provisién de per-
sonal valorardn como mérito los
diferentes niveles de conoci-
mientos de catalan.

Puestos de trabajo de
dificil cobertura

Con este decreto se establece
unmarco normativoy se otorga
seguridad juridica en la defini-
cién de los puestos de dificil co-
bertura, unificando este con-
cepto retributivo. El puesto de
trabajo de dificil cobertura es
una categoria profesional o es-
pecialidad, cuya provisién se ve
dificultada por razones de in-
dole técnica o geogrdéfica. Para
hacer atractivos estos lugares (y
zonas) se crea un complemento
retributivo complementario. En
el Servicio de Salud se conside-
ran plazas y puestos de trabajo
de dificil cobertura los ocupa-
dos por personal estatutario sa-
nitario de las categorfas Al y A2
que trabajan en las dreas de sa-
lud de Menorca y de Ibiza y
Formentera.

Puestos de muy dificil
cobertura

En aquellos supuestos en
que haya un déficit estructural
en la provisién y concurra una
necesidad urgente que impida
garantizar la cartera de servi-
cios del drea de salud corres-
pondiente, el Consell de Go-
vern, a instancia del director
general del Servicio de Salud,
podrd declarar nuevas plazas,
zonas o funciones de muy difi-
cil cobertura, teniendo en
cuenta lainsularidad como he-
cho diferenciador. La resolu-
cién del Consell de Govern
concreta las cuantias que tie-
nen que percibir estos profesio-
nales, asi como la duracién de
la medida. Estas cantidades
podrén llegar hasta un incre-
mento mdximo del 300% por
encima del complemento ac-
tual de los puestos calificados
como de dificil cobertura.
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El Govern incrementa un 300% el incentivo
econdmico para atraer médicos y
enfermeras a zonas de dificil cobertura

Atrayente receta la Conselleria de Salut para captar y fidelizar profesionales sanitarios

ElDecreto Ley Sobre Medidas
Urgentes para la Captacion y Fi-
delizacién de Profesionales Sa-
nitarios aprobado por el Govern
tiene muy claro el contexto ac-
tual delasanidad enlasislas. Es
una evidencia como en Balears,
en los tiltimos 8 afios, se hanido
acentuando las principales defi-
ciencias de la sanidad publica a
causa principalmente de una es-
casezy fuga de profesionales sa-
nitarios. Esto se ha traducido en
una falta de personal en todos y
cada uno de los niveles asisten-
ciales: Atencién Primaria, aten-
ci6én hospitalaria, y que ha re-
percutido tanto en las condicio-
nes laborales de wunos
profesionales sanitarios,- con
cada vez més carga de trabajo -,
y las peores ratios del pais, a
mes de una mengua en la aten-
cién del paciente: descubiertos
en los centros de salud, satura-
cién de las urgencias y un au-
mento continuo de las listas de
espera sanitarias.

En los meses previos a las
elecciones, concretamente ro-
zando Navidad, la Conselleria
de Salut lograba desconvocar
la amenaza de huelga ante una
Atencién Primaria cansada y
desmotivada, harta de reivin-
dicar que no podia mds. Fue in
extremis. Es importante intro-
ducir un matiz capital, desta-
cando que este déficit de profe-
sionales sanitarios se ha gene-
ralizado en toda Espaiia, pero
particularmente en nuestra co-
munidad auténoma. Y no de
manera homogénea, ni geogra-
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La consellera de Salut, Manuela Garcia, durante el anuncio oficial.
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La presidenta Marga Prohens y la consellera de Salut, Manuela Garcia, en su reciente visita a Ibiza.

ficamente, ni por categorias
profesionales.

Déficit

En las islas existe un déficit
general de profesionales sani-
tarios, especialmente preocu-
pante en algunas categorias
profesionales correspondientes
alos Subgrupos Aly A2.Lade-
claracién de determinadas zo-
nas como dreas de dificil cober-
tura — Menorca, Ibiza y For-
mentera, responde a esta
necesidad de cubrir de manera
urgente este déficit de profesio-
nales sanitarios. Para el Govern
de Marga Prohens como ha
quedado demostrado en sus
primeros 100 dfas al frente, su
hoja de ruta estd clara: la prio-
ridad es que la Sanidad Ptiblica
de esta Comunidad se ajuste a
las necesidades reales de los
ciudadanos, con buenos profe-
sionales y una atencién sanita-
ria de calidad. Recordemos que
primera cita en la agenda ofi-
cial de presidenta, el 9 de julio
fue visitar Can Misses y reunir-
se con las asociaciones de pa-
cientes, afectadas por la escasez
de oncélogos en les Pititises.
Para lo cual, el aumento del
personal sanitario es una tarea
urgente para garantizar la aten-
ciény reducir las listas de espe-
ray paralo cual resulta impres-
cindible mantener el ntimero
de médicos y otro personal sa-
nitario, y facilitar la llegada de
nuevos profesionales.

¢Qué se ha aprobado?
1. Regulacién juridica de zo-
nas y lugares de trabajo de di-

Mejoras en las retribuciones econdmicas

El Govern apuesta por la regulacion
juridica de zonas y especialidades de
dificil cobertura y posibilidad de de-
claracién de nuevas de muy dificil co-
bertura. Tanto es asi, que estardn vin-
culadas a un complemento de mejora
retributiva para garantizar la cobertu-
ra sanitaria.

* (Qué es un lugar de trabajo de difi-
cil cobertura? Es una categoria profe-
sional o especialidad la provisién de la
cual se ve dificultada por razones de

indole técnico o geogréfico. Para hacer
atractivos estos lugares se crea un com-
plemento retributivo complementario.
* Para el Servicio de Salud se consi-
deran plazas y puestos de trabajo de
dificil cobertura, aquellos desarrolla-
dos por personal estatutario sanitario
de categorias Al y A2 que hacen tra-
bajo a las dreas de salud de Menorca,
Ibiza y Formentera.

* Retribuciones: El personal estatuta-
rio sanitario de la categorfa A1l (por

ejemplo, médica) que ocupe estas pla-
zas recibe un complemento anual de
4.000< dividido en 12 meses. A partir
de enero de 2024, esta retribucién serd
de 6.600 € anuales.

El personal estatutario sanitario de la
categoria A2 (por ejemplo, enfermera)
recibe un complemento de 250 € men-
suales. A partir de enero de 2024 reci-
bird 4.800 € anuales.

* En el caso de los lugares de dificil co-
bertura se establece un marco normativo

y se otorga seguridad juridica en la defi-
nicién de los lugares de dificil cobertura
unificando este concepto retributivo.

* Esta normativa pretende situar en
una posicién ventajosa las dreas que
tradicionalmente cuesta mds dotar de
profesionales sanitarios (Menorca, Ibi-
zay Formentera). Es necesario afrontar
la responsabilidad de aumentar el nii-
mero de profesionales en las islas en ca-
tegorias tan importantes como oncolo-
gia o anestesia.
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ficil cobertura, abriendo la po-
sibilidad de declaracién de
nuevas zonas y especialidades
como de dificil o muy dificil co-
bertura vinculadas a un com-
plemento de mejora retributi-
va, al cual se dotard de seguri-
dad juridica, para garantizar la
cobertura sanitaria.

2.Laeliminacién del requi-
sito de conocimiento de len-
gua catalana para acceder alos
lugares de trabajo con funcio-
nes sanitarias del Servicio de
Salud.

Revision de la
calificacion de la
plaza de dificil
cobertura

Se revisara obligatoria-
mente cada cuatro afios,
aunque se podrd hacer
con inferior periodicidad
si la Direccién General
del Servicio de Salud o
considera necesario.
Muy dificil cobertura se
cefiirfa a aquellos su-
puestos en que exista un
déficit estructural en la
provisién y concurra una
necesidad urgente que
impida garantizar la car-
tera de servicios del 4rea
de salud correspondien-
te, el Consell de Govern,
a instancia del director
general del Servicio de
Salud, podréd declarar
plazas, lugares o funcio-
nes de muy dificil cober-
tura, con especial aten-
cién al hecho diferencia-
dor de la insularidad.

Las categorias FEA
(Facultativo
Especialista de Area)
donde mas
apremiante es el déficit
de profesionales:

¢ Anestesiay

Reanimacién

Aparato digestivo

Medicina Interna

Radiodiagnéstico

Traumatologfa y

Cirugfa Ortopédica

e Admisiony
Documentacién

Clinica

e Médicos de familia de
Atencién Primaria

e Enfermeras de
Atencién Primaria

e Enfermeria de Salud
Mental.

e o o o
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El Ib-Salut estabilizara 2.239
plazas hasta final de afo

Los exdmenes se hacen entre este mes y diciembre, implicando 30 categorias de
personal sanitario y no sanitario, dentro del proceso de estabilizacion antes de 2024

El Servicio de Salud llevard a
cabo durante el tltimo cuatri-
mestre del afio las tltimas
pruebas selectivas para la esta-
bilizacién de personal sanitario
y no sanitario. Implicardn un
total de 30 categorias diferentes
y permitirdn el acceso a 2.239
plazas por medio de concurso-
oposicién. Con estas pruebas,
a finales de afio ya se habran
completado todas las que esta-
ban previstas dentro del proce-
so de estabilizacién, gracias al
cual 4.115 plazas se convertiran
en fijas (1.620 por concurso ex-
traordinario y 2.495 por con-
curso de méritos).

La evolucién del empleo pt-
blico se ha caracterizado por
una elevada tasa de temporali-
dad, especialmente en el sector
sanitario. El plan de estabiliza-
cién y las ofertas de empleo
publico previstas por el Servi-
cio de Salud permitirdn reducir
del 30 % al 8 % la eventualidad
en la red sanitaria ptiblica. Am-
bas medidas son una de las
principales apuestas del Servi-
cio de Salud para tratar de re-
ducirla eventualidad, eliminar
la precariedad y ofrecer estabi-
lidad alos trabajadores del sis-
tema sanitario publico.

Los examenes se desarrollaran en las fechas siguientes:

Examenes del ultimo cuatrimestre Plazas
Fecha del examen: 10 de septiembre (una categoria)

Técnico medio sanitario / técnica media sanitaria en cuidados auxiliares de enfermeria 350
Fecha del examen: 24 de septiembre (diez categorias)

Facultativo/facultativa especialista de area de farmacia hospitalaria 9
Facultativo/facultativa especialista de area de obstetricia y ginecologia 10
Facultativo/facultativa especialista de area de medicina interna 24
Facultativo/facultativa especialista de area de pediatria 30
Facultativo/facultativa esp. en pediatria y puericultura de area en equipos de atencion primaria 60
Técnico/técnica superior en sistemas de tecnologias de la informacion 10
Técnico/técnica de gestion de sistemas de tecnologias de la informacion 17
Ingeniero técnico / ingeniera técnica industrial 3
Farmacéutico/farmacéutica de area de atencién primaria 2
Psicologo clinico / psicéloga clinica 10
Fecha del examen: 8 de octubre (seis categorias)

Médico/médica de urgencias hospitalarias 54
Médico/médica de urgencias en la atencién primaria 57
Médico/médica de familia en equipo de atencién primaria 162
Personal técnico superior titulado en biologia 6
Grupo técnico de la funcion administrativa 8
Grupo de gestion de la funcién administrativa 19
Fecha del examen: 29 de octubre (dos categorias)

Grupo administrativo de la funcién administrativa 89
Grupo auxiliar administrativo de la funcién administrativa 187
Fecha del examen: 26 de noviembre (una categoria)

Enfermero/enfermera 807
Fecha del examen: 17 de diciembre (diez categorias)

Enfermero/enfermera de salud mental 27
Enfermero/enfermera especialista obstétrico-ginecoldgica (matrona) 33
Enfermero/enfermera de urgencias en la atencién primaria 25
Fisioterapeuta 25
Celador/celadora 140
Electricista 3
Telefonista 12
Pinche 11
Técnico/técnica superior especialista en radiodiagnostico 15
Técnico/técnica superior especialista en laboratorio 34
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DOCTORA MANUELA GARCIA

“Es mucho mas que una
retribucion econémica,
captamos y fidelizamos con
formacion e investigacion”

Salut i Forca conversa con
la consellera de Salut,
Manuela Garcia Romero,
tras el reciente anuncio
del Govern del plan de
captacién y fidelizaciéon
de profesionales
sanitarios, que permitird
atraer la contfratacién de
médicos y enfermeras en
zonas de dificil o muy
dificil cobertura. El
Ejecutivo de Marga
Prohens llegaré
incrementar en un 300% el
complemento retributivo
para atraer profesionales.

CARLOS HERNANDEZ

P.- El pasado 28 de agosto,
aprobaron el Consell de Go-
vern Extraordinario, un pa-
quete de medidas, en los 100
primeros dias de gobierno del
Marga Prohens, marcar una
hoja de ruta clara en sanidad,
¢no es asi?

R.- Creo que era una prome-
sa electoral que estaba clarisi-
mo'y era una prioridad parala
presidenta Marga Prohens,
ademds de un compromiso
personal con los pacientes de
oncologia de Ibiza y Formente-
ra. La presidenta afirmé que
era una preocupacion paraella
y que su prioridad era declarar
estas zonas de dificil o muy co-
bertura. Por lo tanto, después
de un andlisis de la situacién,
en el que se demuestra que hay
un déficit de profesionales sa-
nitarios a nivel global y funda-
mental unas zonas de dificil co-
bertura, era importantisimo
captar y fidelizar profesiona-
les. Un mes después de iniciar
la legislatura, tomamos medi-
das al respecto.

P.- Ustedes apuestan por com-
plementos retributivos con el
que atraer profesionales.

R.- Hay més medidas, son
un paquete. No es solo la retri-
bucién econémica en sf, que es
atractiva, nonos vamos a enga-
fiar ni lo vamos a negar. Pero

no solo eso atrae al profesional.
El profesional cuando acaba su
formacién necesita ir a un lu-
gar donde pueda llevar a cabo
su desarrollo profesional por-
que su mayor valor el conoci-
miento. Y eso necesita de otra
serie de medidas. Necesita te-
ner una continuidad asisten-
cial y medidas encaminadas a
que los afios que trabaja en un
drea de dificil cobertura tenga
mads peso en la carrera profe-
sional y que esos afios cuenten
mads. En definitiva, que pueda
fidelizarse en su promocion.
En segundo lugar, hay un pro-
ceso de formacién pese a aca-
bar de estudiar, es una obliga-
cién ética propia. Facilitamos la
formacién. En cuanto ala in-
vestigacion, es complicado lle-
varla a cabo en estas zonas, asf
que facilitaremos que el profe-
sional pueda venir al centro de
referencia y pueda investigar
en cualquiera de los grupos de
investigacién del IdISBa. Eso
también facilitarfa la concilia-
cién laboral y familiar. Eso aso-
ciado al complemento retribu-
tivo y que el requisito lingtifs-
tico pase a ser un mérito.

P.- Ustedes han
llevado a cabo
en las primeras
semanas en el
cargo, una serie
de rondas con
sindicatos o co-
legios profesio-
nales. ;Pudie-
ron avanzarles
algo de lo que
aprobarian?

R.- Nosotros
empezamos con
los sindicatos y
les explicamos la
situacién, siendo muy bien aco-
gidas las medidas. Tengo que
decir que incluso cogf aporta-
ciones interesantes de esas reu-
niones. Hay que escuchar al
que conoce la situacién para
aportar soluciones innovado-
ras. La segunda ronda de con-
tactos fue con colegios profesio-

» "“El cataldn eraun
elemento disuasorio y el
anterior Govern ya lo
quitd como requisito en Il
especialidades, para
NoSotros pasara a ser un
mérito en todas las
cateqorias”

nales, hemos hecho en su ma-
yoria, pero todavia faltan algu-
nosy se comentaron esas medi-
das con ellos y fueron acepta-
das.

P.- Sabemos que las medidas
van encaminadas a captar mé-
dicos y enfermeras. ;Pero hay
alguna especialidad que le
preocupe en exceso?

R.- En Balears, independien-
temente de las zonas de dificil
cobertura como oncologfa en
Ibiza, hay otras que también son
deficitarias. Es un déficit global
pero no homogéneo. Sucede
también en Medicina Interna o
Traumatologfa. Debemos pen-
sar que Geriatrfa, Medicina Co-
munitaria o Interna son trans-
versales que son capaces de ver
al paciente de una manera inte-
gral y son deficitarias.

P.- La primera cita en la agen-
da de Marga Prohens como
presidenta fue visitar Can
Misses. Un signo claro de su
preocupacién por lo que suce-
de con la Oncologia alli.
R.-Esunaapuestaclaradela
presidenta. Desde el principio
tuvo clarala via y querfair a co-
nocer de primera mano cémo
estaba la situa-
ciénen Ibizay
Formentera
porque era un
compromiso
con sus ciuda-
danos y las
asociaciones
de pacientes.
Vimos que re-
almente hay
cinco plazas
dotadas y de
ellas solo una
ocupada. La
asistencia si se
estaba manteniendo con profe-
sionales de Son Espases, eso
hacia que las primeras visitas
no tuvieran lista de espera. Sin
embargo, en la relacién médi-
co-paciente falta la continuidad
de esa relacién, que es lo que
los pacientes piden. Comenza-
mos a trabajar en esa linea, les

CONSELLERA DE SALUT DEL GOVERN

explicamos la situacién, no hay
una varita magica para una so-
lucién rdpida, pero tomaremos
medidas a corto, medio y largo
plazo. Me reunt con los profe-
sionales que van de Son Espa-
ses a Can Misses para asegurar
que hubiera una continuidad
en el proceso. Fui sincera, a cor-
to plazo no podemos resolver-
lo, amedio, si..

P.- ;Cuando sabran si esas me-
didas han funcionado?

R.- Hay que dejar minimo un
afio para evaluar. Los médicos
interno-residentes que son los
principales que tenemos que

atraer de otras CCAA quieren
comenzar su actividad profe-
siona, pero salen solo una vez
al afio.

P.- El catalan dejara de ser re-
quisito.

R.- Nosotros pensamos que
es un elemento disuasorio. En
marzo de 2023 todas las espe-
cialidades que eran deficita-
rias ya quedan exentas del re-
quisito de cataldn y sin ningtin
aporte adjunto. El Govern an-
terior ya lo hizo. No se esta pi-
diendo el cataldn ya, lo que
haremos es que sea un mérito
para atraer mds profesionales.
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La idea de hacer cursos para
facilitar la comunicacién me
gusta. El profesional quiere
entenderse e integrarse en Ba-
leares. Si necesitas un mérito
para consolidar la plaza lo ha-
rés y si ademds lo harés for-
madndote en tu horario de tra-
bajo, es mads facil. Porque pasa
de una imposicién a una ma-
nera suave.

P.- Un claro ejemplo es usted.
Nacida en Huelva, criada en
Sevillay durante muchos afios
anestesista sin ningtin proble-
ma de comunicacién con sus
pacientes por el catalan.

R.- No tengo ningtin proble-
ma en entenderlo. Cuando es-
tds con el paciente te esfuerzas,
no hay problema alguno en en-
tenderlo, aunque me exprese
mejor en castellano. Répida-
mente se aprende lo suficiente
para asegurar que el paciente
pueda utilizar cualquiera de sus
lenguas cooficiales con libertad.

P.- Ademas el catalan no afec-
ta al proceso de consolidacién
de plazas.

R.- No, no va a afectar por-
que se exime. Ahora mismo se
exime en 11 categorias y cuan-
do entre en vigor serd en todas
las categorias.

P--Una valoracién delos prime-
ros 100 dias como consellera.

R.- Estan siendo intensos, la
verdad. Estamos en un mo-
mento anual de lo que se cono-
ce como DAFQ, saber nuestras
debilidades y fortalezas. Esta-
mos analizando las listas de es-
pera, haremos auditorias, esta-
mos terminando los nombra-
mientos que faltan de altos
cargos... tenemos claras las li-
neas estratégicas con el pacien-
te en el centro y una sanidad
moderna donde se hable de sa-

lud. Que no nos centremos en
la enfermedad y si en promo-
ver la salud. Tenemos 52.000
mayores de 80 afios, un indice
de presién humana elevada en
verano y una doble o triple in-

» "“Oriol Lafau queria sequir
en el proyecto y nos
parecio bien"

sularidad y debemos ser capa-
ces de dar cobertura sanitaria
de manera equitativa, inde-
pendientemente donde vida el
paciente. Debemos tener una
Atencién Primaria fortalecida.

P.- Han apostado por la salud
mental con una nueva Direc-
cién General y mantienen a
Oriol Lafau como coordinador.

R.- La Direccién de Salud
Mental era una promesa elec-
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toral porque es la nueva pan-
demia del siglo XXI. Nos reu-
nimos con Oriol Lafau y nos
explicé su proyecto, que acep-
tamos con algunos cambios
porque nosotros tenemos clara
la parte de la promocién y pre-
vencién en salud mental, ayu-
da al suicidio o la ayuda a pro-
fesionales. Habfa otra parte de
coordinacién asistencial donde
una persona con enfermedad
mental grave tuviera un lugar
en la sociedad. Lo que es la re-
cuperacién comunitaria es fun-
damental para la persona y su
familia y queremos utilizar to-
dos los recursos. Oriol me dijo
que le gustaria seguir en el pro-
yecto y tanto nosotros, como la
presidenta Prohens, estuvim-
nos de acuerdo.

Acceda al contenido
completo escaneando
este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/09/08/entrevista-a-manuela-garcia-consellera-de-salut/
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LTSS PSIQUIATRA ESPECIALISTA EN NIRIOS Y ADOLESCENTES (I)

«Una depresion post parto no tratada
puede llevar a multiples consecuencias
negativas para la dlada madre- bebe>>

La Dra. Lorena Francés es
la Glitima incorporacién a
la Unidad de
Neurociencias de
Juaneda Hospitales.
Especialista en Psiquiatria
y en Psiquiatria del Nifo y
el Adolescente es una
experta en psiquiatria
perinatal, frastornos del
neurodesarrollo: autismo,
déficit de atencién e
hiperctividad (TDAH) y
otros problemas que
afectan a la salud mental
de los mads jovenes y de
los que en esta entrevista
ofrece un interesante,
sencillo resumen, muy
orientativo para padres y
madres.

REDACCION

P—;Qué es la psiquiatria pe-
rinatal?

R.—La atencién psiquidtrica
perinatal es aquella que se da a
las madres o a las mujeres que
quieren serlo, es decir, a los
problemas de salud mental
que puedan darse en el proce-
so de querer ser madre y no lle-
gar a serlo, o de serlo, cuando
ya has tenido al bebé, y tam-
bién de acompafiamiento a la
maternidad y a la paternidad,
ya que hay unas patologias
asociadas al postparto que
pueden llegar a ser gravesy
que en muchas ocasiones no
son vistas.

P—;A qué patologias se refiere?

R.—Ala gran olvidada, que
es la depresién post parto. Se
dan muchos casos de ansie-
dad. Existen también casos de
psicosis postparto, aunque son
menos. Muchas madres lo pa-
san muy mal en el postparto y
es algo que no siempre se ha
visto ya que, en lineas genera-
les, las mujeres han transitado
esta etapa en soledad. Atender
a estas enfermedades estd mds
en auge en estos momentos
gracias a la labor de muchas
madres profesionales que han
atravesado por esta etapa y se
han sentido solas.

P—;Qué trastornos se dan en
los periodos anteriores a la

— W

Ned:

E

maternidad pero relacionados
con la basqueda de un hijo?
R.—Puede haber mucha an-
siedad porque cada vez la ma-
ternidad se retrasa més. Tam-
bién se dan cada vez maés pro-
cesos de reproduccién asistida,
que en algunos casos pueden
ser bastante dificiles, frustran-
tes, lentos y frecuentemente in-
fructuosos. La psiquiatria pue-
de acompafiar en ese proceso.
Y también en el recorrido de
querer ser madre, especial-
mente con aquellas personas
que tienen depresién u otro
problema y estdn tomando un
tratamiento farmacolégico. A
este respecto hay mucho des-
conocimiento, ya que se cree
que hay que retirar el trata-
miento para el proceso de ges-
tacion, y no tiene porqué ser
asi. Lo que se recomienda es re-
alizar un control médico.

P—;Entonces, es mejor seguir
conlamedicacién en esos casos?

R.—S51, es preferible que la
paciente esté tratada y acom-
pafiada, aunque la medicacién

continte a dosis bajas, que de-
jar un tratamiento para la an-
siedad. Es mejor eso a que exis-
ta una ansiedad no tratada. La
depresién post parto es bastan-
te comun. La sufre un 3-8% de
las madres en Espaia, y se ha-
bla de que estd infradiagnosti-
cada. Muchas de esas pacien-
tes son invisibles, porque han
sufrido la enfermedad en silen-
cio, atribuyéndolo a las hormo-
nas o siendo su caso tradicio-
nalmente banalizando.

P—;Puede tener consecuen-
cias graves una depresién
post parto que no llegue a tra-
tarse?

R.—S5i. Pueden darse casos
de suicidio e incluso, el caso
mds grave, el infanticidio, que
aunque es infrecuente, existe y
es consecuencia de una psico-
sis postparto no tratada al no
reconocer al bebé como propio,
si bien estos casos son muy ra-
ros, hay que tenerlos en mente
para prevenir. En esta sociedad
las madres pueden llegar a es-
tar y sentirse muy solas. La exi-

gencia de productividad hace
dificil que haya el tiempo nece-
sario para la diada madre-bebé
y no existen politicas de conci-
liacién. Si comparamos con
otros paises europeos o nérdi-
cos, que disponende entre 12 a
24 meses de baja maternal
comparado con las 16 semanas
en Espania.

P.—Usted es, ademas, especia-
lista en psiquiatria infantil.

R.—Asi es, donde he trabaja-
do siempre ha sido en atencién
ala salud mental infanto-juve-
nil y es mi campo de investiga-
cién. En unos meses presento
mi tesis doctoral. En Menorca,
donde he trabajado, hicimos
un estudio, evaluando a 300 ni-
fios de 6 afios para valorar tras-
tornos de neurodesarrollo y su
prevalencia. Tenemos ya pu-
blicados dos articulos en revis-
tas cientificas de impacto.

P.—;Qué conclusiones desta-
caria?

R.—Las conclusiones de esta
investigacién, muy sintetiza-

das, serfan que se replican los
resultados reflejados en la lite-
ratura cientifica, que las preva-
lencias se mantienen: las cifras
de autismo estan igual, las de
TDAH [trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad] son
parecidas. También que, gene-
ralmente, estos trastornos es-
tdn infradiagnosticados. Tam-
poco hay suficientes herra-
mientas ni personal para ver
todos los casos. La dislexia, por
ejemplo, es el trastorno que
pasa mas desapercibido y que
mads fracaso escolar produce.
También el denominado autis-
mo de alto funcionamiento en
las mujeres. Los nifios con este
problema que tienen un coefi-
ciente intelectual (CI) normal o
superior pasan desapercibidos,
sobre todo si son nifias, porque
las normas sociales las tienen
mds integradas e imitan mejor
las normas sociales. Anivel de
trastornos del lenguaje faltan
logopedas o neuropsicélogos
para valorar los casos y realizar
intervenciones también en las
escuelas.
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P.—;Qué patologias tienen
los nifios y los jévenes en el
ambito de la salud mental?

R.— Estén, en primer lugar,
aquellos trastornos que acom-
pafiardn toda la vida a quienes
los padecen. Son los trastornos
del neurodesarrollo, que van
desde la discapacidad intelec-
tual, que puede ser leve, mode-
rada o grave; de la comunica-
cién y del lenguaje, que son ex-
presivos, comprensivos, el
tartamudeo o el trastorno
pragmatico del lenguaje; el
TDAH, la dislexia, el autismo,
los trastornos del aprendizaje
(en las matematicas, en la lec-
tura y en la escritura). Y tam-
bién estan los trastornos moto-
res, por tics que pueden ser de
coordinacién, de trastorno o el
sindrome de Gilles de la Tou-
rette (con varios tics motores y
uno o més tics vocales).

P—;Qué se puede hacer ante
estos trastornos?

R.—En casos como el TDAH
o la dislexia, si lo diagnostica-
mos de forma precoz podemos
empezar un tratamiento tem-
prano y reducir las consecuen-
cias, que pueden ser, siguiendo
con el ejemplo del TDAH, con-
ductas impulsivas, de consu-
mo de drogas, temerarias. El
TDAH y la dislexia se asocian
al fracaso escolar. También es
frecuente la comorbilidad en-
tre los trastornos del neurode-
sarrollo, es decir, que el TDAH
se presente en un porcentaje
elevado asociado a una disle-
xia. Insisto que es importante
actuar cuanto antes. En la aten-
cién al lenguaje hay una “ven-
tana de oportunidad” que
dura hasta los seis afios y que
superada esa edad ya ha pasa-
do y de modo que se hace mds
dificil la mejoria a través de
una intervencion.

P—;Como pueden ver las se-
fales de alarma los padres o
docentes?

R.—Si sienten alguna preo-
cupacién porque ven que el
nifio tiene problemas en su de-
sarrollo, que es un nifio irrita-
ble, que lee mds lento de lo nor-
mal, que es mds nervioso, no
socializa bien o lo hace de for-
ma diferente o tiene proble-
mas... Todo eso se ve y es sin-
toma de que algo no funciona.
Ante esas percepciones hay
que consultar cuanto antes con
el pediatra que, desde el mis-
mo modo que se puede hacer
desde el colegio, puede poner
en marcha los protocolos de
diagndstico. Para atender bien
a estos casos es muy importan-
te la historia escolar, sin la cual
no podemos acabar de hacer
un buen diagnéstico. Tenemos
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que conocer el medio natural
de los nifios, que es el colegio y
el hogar y saber c6mo estdn en
esos entornos.

P—Existen corrientes que se-
fialan que ahora hay mas casos
de nifios con Sindrome de As-
perger que antes, del mismo
modo que tras un boom de
concienciacién sobre el
TDHA ahora hay voces cienti-
ficas que lo cuestionan. ;Qué
hay de verdad en todo esto?
R.—Respecto a los casos de
nifios con Asperger, un proble-
ma que se encuadra dentro del
abanico de trastornos del es-
pectro autista (TEA), hoy se co-
nocen més casos porque antes
no se diagnosticaban, no se co-
nocia tanto su existencia. Ame-
dida que haido aumentando el
conocimiento de los profesio-
nales y la concienciacién social,
ha habido mds diagnésticos.

P.—;Pero como pasaban desa-
percibidos?

R.—Pues porque muchas ve-
ces los asperger eran tachados
simplemente de “raritos”, in-
cluso en algunas ocasiones eran
mal diagnosticados de esquizo-
frenia. Hay aspergers que no
pueden salir de casa, pero hay
otros que no tienen ninguna
disfuncién o la que tienen, al
ser social, no le repercute si no

abandona su entorno y sus co-
sas, aunque si se compara con
las personas que se consideran
normotipicas se ve que no se re-
laciona de la misma forma, o no
disfruta de las misma cosas. Tal
vez tendriamos que cambiar el
modo de ver el mundo y no
verlo solo desde el punto de
vista normotipico, englobarlo
enlaneurodiversidad. Por otra
parte, algunos autismos mds
profundos se mal diagnostica-
ban como esquizofrenia hebe-
frénica. Ahora hay més estu-
dios, mds conocimiento y me-
jores y mds herramientas
diagndsticas.

P.—;Y respecto ala controver-
sia sobre el TDAH?

R.— Hace mads de 120 afios
que se hizo la primera descrip-
cién de un nifio hiperactivo,
por parte de Geroge F. Still.
Posteriormente se desarrolla-
ron el metilfenilato y los deri-
vados de las anfetaminas que
mejoraban los sintomas. A ni-
vel neurobiolégico los pacien-
tes con TDAH tienen menos
dopamina, lo que hace que en
la corteza prefrontal del cere-
bro, que es donde estdn con-
centradas las funciones ejecu-
tivas (atencién, concentracion,
planificacién e impulsividad)
se produzca un descontrol. El
derivado de la anfetamina au-

menta la dopamina, igual que
si se le diera café, por la cafefna.
A una persona que no tiene
TDAH se le da un exceso de
café, esa medicacion, anfetami-
nas u otros estimulantes, y se
excitard. Sin embargo, a un pa-
ciente de TDAH le calma, por-
que se igualan los niveles de
dopamina. Es cierto que la co-
rriente psicoanalitica niega el
TDAH, alegando que es una
invencién de la farmaindus-
tria. Otra corriente sefiala que
existe un sobrediagnéstico de
casos de TDAH, cuando la evi-
dencia cientifica sefiala todo lo
contrario, que hay un infra-
diagnéstico.

P.—;Puede haber alguna cir-
cunstancia que haya generado
unaumento dela ansiedad o de
la hiperactividad en los nifios?

R.—51, el abuso de pantallas
puede tener esa consecuencia.
Ese abuso puede generar hipe-
ractividad y retrasos en el len-
guaje. Si tras un diagndstico cli-
nico (por la observacion del pa-
ciente) del TDAH se hace una
exploracién con las herramien-
tas adecuadas a nivel neuropsi-
coldgico y se examina el infor-
me escolar, todo eso ayudard
mucho a saber si el problema es
sélido o pasajero. Ante un diag-
néstico de TDAH hay que des-
cartar que no haya un caso de

ansiedad, una depresién o que
el nifio no esté atravesando un
mal momento vital. Todo eso se
tiene que descartar para hacer
un buen diagndstico.

P.—Preocupa mucho el fené-
meno de los suicidios y de las
autolesiones en adolescentes,
fenémeno este dltimo que pa-
rece ser que los confinamientos
por el COVID19 incremento.

R.—Es cierto que cada vez
hay mads suicidios entre adoles-
centes. Es una edad muy difi-
cil, en la que se establece una
identidad y que es un periodo
de crisis en el que la personali-
dad se va desarrollando. La
adolescencia es un periodo de
mayores requerimientos socia-
les y en el que hay muchisima
exposicion a redes sociales, in-
formacion, ciber-acoso... No es
igual que hace 20 afios, por
ejemplo. También hay muchas
conductas de imitacién. Las
autolesiones son con frecuen-
cia conductas que se copian de
otros adolescentes. Estos fené-
menos se ven incrementados
en estos momentos por la ma-
yor exposicién en redes socia-
les y similares. El exceso de in-
formacioén puede afectar nega-
tivamente a una poblacién
vulnerable que estd atravesan-
do una crisis vital. Esa crisis es
normal, pero a algunas perso-
nas puede ponerlas en situa-
cién de vulnerabilidad. Que las
noticias de suicidios se den con
demasiados detalles, con un
exceso de informacién, pueden
llevar a una incitacién. La difu-
sién de estas noticias tienen
que ir acompafiadas de unas
normas de contencién para
evitar sugerir ideas sobre estas
conductas suicidas en perso-
nas que ya las tienen.

P—;Cuil es impacto del
bullyng, que parece que antes
(el acoso escolar no es nuevo)
no era tan grave?

R.—Es que ahora todo se
multiplica por mil por la revo-
lucién de las redes. Antes el
acoso era en el aula, ahora es en
el aula, en las redes sociales, a
través del whatsapp... Tam-
bién ahora la inmediatez de la
sociedad, también condiciona-
da por las redes sociales, au-
menta ese impacto, que se
multiplica, y las agresiones por
las redes, al ser anénimas, se
vuelven mds agresivas y crue-
les detrds de un anonimato.
Antes también habia bullyng y
casos de suicidio por esa causa,
pero probablemente era un
problema circunscrito al cole-
gio. También es cierto que aho-
ra se esmds vulnerable pero se
tiene una ayuda de la que antes
se carecfa.
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24 DE SEPTIEMBRE, DIA MUNDIAL DE LA INVESTIGACION EN CANCER

Construyendo un 2030 con mayor

REDACCION

En la Asociacién Espafiola
Contra el Céncer tenemos una
meta clara: 2030 tiene que ser el
afio en el que alcancemos una
supervivencia en cdncer de
hasta el 70 %. Para conseguirlo
necesitamos aumentar la pre-
venciodn, la deteccién precoz y,
por supuesto, la inversién en
investigacion en cdncer.

Para lograrlo, debemos con-
tinuar apoyando a los investi-
gadores desde el descubri-
miento en el laboratorio, hasta
las aplicaciones en pacientes;
favorecer la participacion de in-
vestigadores espafioles en pro-
yectos internacionales; y poten-
ciar la excelencia de los centros
de investigacién en nuestro
pais, de forma que puedan ser
referentes en sus areas. Estas
son las lineas estratégicas en las
que llevamos trabajando los tl-
timos afios, contribuyendo ala
investigacion en cancer y gene-
rando ciencia con un claro foco
en los pacientes.

¢ Qué estamos
consiguiendo mediante
la investigacion en
cancer?

Llevamos mds de 50 afios
impulsando la investigacion
en cancer, tratando de dar res-
puesta a los grandes retos que
genera esta enfermedad en
nuestro pais e impulsando el
talento de investigadores que
hoy lideran la investigacién
dentro y fuera de nuestras
fronteras.

Actualmente, la Asociaciéon

supervivencia en cancer
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Espafiola Contra el Cancer es
la entidad social y privada que
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mads fondos destina a la inves-
tigacién en cancer y la que mds

asociocion
espanolo
conimo el cancer

investigadores apoya. Conta-
mos con una inversién de mds

de 104 millones de euros en 565
ayudas de investigacién en de-
sarrollo, cifras que van en au-
mento afo tras afio, con el ob-
jetivo de contribuir al incre-
mento de la supervivencia en
todos los tipos de cancer.

El cancer es el
problema sanitario mas
importante del mundo
y de Espana

Para superar el 70% de su-
pervivencia en cancer en 2030
es necesario impulsar la inves-
tigacién oncoldgica para que
avance al ritmo del reto que
esta enfermedad supone para
nuestro pafs.

Nuestro pafs todavia estd
lejos de los paises de referen-
cia en el porcentaje del gasto
en I+D, siendo el de menor
crecimiento en los tiltimos 10
anos.

Ademés, el gasto en Espafia
en I+D por habitante es diez
veces menor que Paises Bajos y
ocho veces menor que el de
Alemania. Es necesario que la
investigacién en cancer dé res-
puesta a las necesidades de las
personas enfermas. Esto es
fundamental en algunos tumo-
res con la supervivencia més
baja: pulmén, péncreas, eséfa-
go, estémago e higado, que re-
presentan el 38% de la mortali-
dad por céncer y solo cuentan
conel 17% de todala inversién
publica.

Es importante que sumemos
fuerzas para impulsar una in-
vestigacion de calidad que per-
mita aumentar la superviven-
cia en todo tipo de cdnceres.

Concierto solidario. El pasado sdbado
9 de septiembre se ha celebrado en Cas
Concos, en el marco del programa de las
fiestas de Sant Nicolau, una nueva edi-
ci6én del concierto solidario “'Guillem
Monserrat i amics 2023' a beneficio de la
Asociacion Espariola Contra el Cancer.
La presentacioén oficial del evento contd
con la asistencia de la alcaldesa de Fela-
nitx, Catalina Soler y de la regidora, Ma-
rina Obradory de los miisicos, Toni Lli-
teres y Guillem Monserrat; por parte de
la Asociacién asistieron Aina Mercadal,
presidenta de la entidad en el Llevant -
Migjorn de Mallorca y Martina Ramis,
de lajunta local.
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Unas ‘Colonias de Verano’ muy especiales

Del 28 de agosto al 1 de septiembre, 28 ninos y ninas, hijos 0 hermanos de pacientes oncoldgicos, disfrutaron del
exclusivo campamento, organizado por primera vez en Mallorca, de la Asociacion Espanola Contra el Cancer

REDACCION

Cada afio, la Asociaciéon Es-
pafiola Contra el Céncer orga-
niza campamentos para nifios
y adolescentes en distintas par-
tes de Esparia a través de algu-
nas de sus delegaciones pro-
vinciales. Como novedad, este
afio ha sido la sede de la Aso-
ciacién en Illes Balears que se
ha unido a este calendario y ce-
lebrado la primera edicién en
Mallorca de las “Colonias de
Verano para hijos o hermanos
de pacientes con cdncer’.

El objetivo de estas Colonias
de Verano tan especiales es que
estos nifios y nifias, familiares
directos de personas con cancer,
tengan un espacio de diversién
donde, ademds de participar en
las actividades de ocio y tiempo
libre programadas, puedan ha-
blar y compartir experiencias,
expresar sus emociones y senti-
mientos, con otros compatfieros
en su misma situacion.

El cancer es una enfermedad
que genera estrés no solo a quien
la padece, sino también a su en-
torno, por ello la Asociacién Es-
pafiola Contra el Cancer trans-
formala situacién de estos nifios
y nifias para que desconecten, lo
pasen bien y, sobre todo, recupe-
ren sus vidas de nifios en época
de vacaciones estivales.

Durante cinco dias, del 28 de

Foto de familia de autoridades y patrocinadores.

agosto al 1 de septiembre, un
total de 28 nifios y nifias, entre
9y 14 afios, disfrutaron en la
finca de Es Burotell, en Calvia,
de su granja escuela, practica-
ron diversos deportes, realiza-
ron talleres de manualidades y
divertidas yincanas, fueron de
excursion ala playa y visitaron
el parque de atracciones Kat-
mandu Park, acompafiados
siempre por profesionales y
voluntarios de la Asociacién
Espafiola Contra el Céncer.

La estancia en pensién com-
pleta, las actividades y los des-
plazamientos desde el aero-
puerto de origen para todos los
participantes son totalmente

Excursién a Katmandd.

gratuitas. En esta convocatoria
de las Colonias de Verano en
Mallorca han participado ni-
fios y nifias procedentes de Se-
villa, Huesca, Lérida, Madrid,
Asturias, Menorca y de dife-
rentes municipios de la isla.

Apoyo de las
instituciones y
patrocinadores a este
proyecto

Alapresentacién oficial de las
‘Colonias de Verano para hijos y
hermanos de pacientes oncol6gi-
cos’ organizadas porlasede pro-
vincial de Baleares asistieron la
presidenta del Govern delesIlles

Foto de grupo, frente al autocar.
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Balears, Margalida Prohens; la
vicepresidenta del IMAS, Maria
Magdalena Garcia; el Alcalde de
Calvia y la 2" teniente de Alcalde,
Juan Antonio Amengual e Isa-
bel Bonet y representantes delas
entidades colaboradoras: Funda-
ci6‘la Caixa’, Lions Club Interna-
tional, Federacién Hotelera de
Mallorca y la Asociacién Hotele-
ra de Palmanova — Magaluf;
acompafiados por el presidente
dela Asociacién Espafiola Contra
el Cancer Ramén Reyes y su ho-
mologo en las Islas, Dr. José Re-
yes, quienes se mostraron muy
agradecidos por el apoyo y des-
tacaron también el entusiasmo y
el esfuerzo delos profesionales y

los voluntarios de la Asociacién
por haber hecho realidad y con
gran éxito de convocatoria, esta
primera edicién de las Colonias
de Verano en Mallorca.

Otros campamentos
infantiles de la
Asociacion Espanola
Contra el Cancer

Durante meses, los colabora-
dores y profesionales de la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer organizan el calendario
de los campamentos infantiles
que se llevan a cabo en diferen-
tes sedes provinciales para
ofrecer un verano inolvidable
anifios y nifias de toda Espafia
afectados por el cancer.

Ademds de Mallorca, este
verano se han celebrado el III
Campamento de Verano en
Las Palmas de Gran Canaria,
del 24 al 30 de junio; la 15° edi-
cién del Campamento de Vera-
no de Cérdoba, del 26 de junio
al 2 dejulio; el Campamento de
Verano en la localidad barcelo-
nesa de Sant Esteve de Palau-
tordera, del 16 al 20 de julio; la
23% edicién de las Colonias de
Verano del Vall d’Aran, del 16
al 23 de julio; en Valencia, del
28 de agosto al 3 de septiem-
bre; en Mdlaga, del 7 al 10 de
septiembre y ya durante el mes
de diciembre, en Tenerife.
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Clinica Rotger incorpora mdiltiples protocolos dentro de un proceso de mejora continua de la seguridad del paciente.

REDACCION

Un modelo de asistencia en
el que se priorice: una correcta
informacién, comodidad y el
bienestar del paciente.

La atencion centrada en el
paciente y su seguridad es
un objetivo que implica a
toda la organizacion

Promocién de objetivos en-
focados a la prevencién de da-
fios evitables y orientacién de
sistemas y procedimientos a la
reduccién e interceptacion pre-
coz de errores, asi como al
aprendizaje en base a los mis-
mos. Basados en la evidencia
cientifica, la Seguridad del Pa-
ciente y la calidad de atencién
sanitaria de la Clinica Rotger
progresa en lineas como la:
¢ Identificacién del paciente en
todos los procedimientos clini-
Cos.

*Prevencién activa de la Infec-
cién nosocomial

El Hospital implica a médi-
cos, enfermerfa, profesionales
de laboratorio y farmacia en el
manejo de procesos infecciosos
y promueve continuos progra-
mas de formacién relacionados
con la prevencién de infeccio-
nes nosocomiales o intrahospi-
talarias. Tales como la promo-
cién del lavado de manos, cui-
dado de catéteres y drenajes,
asf como el 6ptimo cuidado de
heridas quirtirgicas complejas.
*Seguridad en la medicacién

Durante su ingreso el trata-
miento farmacolégico del pa-
ciente es revisado y validado
de forma individual por el res-

ponsable de farmacia. Ade-
mas, se incorpora un sistema
con nuevos carros de medica-
cién que refuerzan las medidas
de seguridad y facilitan al
equipo de enfermeria la correc-
ta administracién de los medi-
camentos.

Por otro lado, todo paciente

Pulsera identificativa.

Hacla la . _
a atenclon al paclente

Con unas instalaciones recientemente renovadas, la Clinica trabaja
activamente en la mejora continua de su cuadro médico y la implantacion
de los principales Protocolos en seguridad del paciente

hospitalizado tiene un médico
asignado de la especialidad re-
lacionada con la patologia que
motiva su ingreso. El especia-
lista revisa al paciente de forma
global e identifica las necesida-
des para alcanzar una orienta-
cién diagndstica correcta, asi
como un manejo y tratamiento

» La correcta identificacion del paciente es prioritaria y esta
sistematizada en todas las fases del proceso de asistencia. £s el
procedimiento inicial, bsico para brindar una atencion sequra

6ptimo durante su estancia
hospitalaria. Dentro del segui-
miento continuado de la evo-
lucién del paciente, el faculta-
tivo asignado cuenta con el
apoyo de un equipo multidis-
ciplinar de diferentes especia-
listas médicos y de enfermeria
que, siempre que sea necesario,
intervienen en cada una de las
fases del proceso asistencial.
Coordinacién interdiscipli-
nar en la atencién de los pa-
cientes hospitalizados por par-
te de los diferentes especialis-
tas médicos y de enfermerfa.

Informacion clinica

*Historia clinica digital que
hace mas segura la prescrip-
cion y registro de la informa-
cion clinica.

Aun sin estar presente en el
centro hospitalario, el médico
puede hacer un seguimiento
del estado y evolucién de sus
pacientes asignados, asi como
realizar indicaciones en mo-
mentos puntuales si las necesi-
dades del paciente lo requieren.

El paciente ademds cuenta
con herramientas tecnoldgicas

* Salut i For¢a

“XCcelencia en

que facilitan el acceso a los re-
sultados de algunas pruebas
analiticas y diagndsticas. Asi
como, la consulta de informes
médicos realizados anterior-
mente.

Seguridad Quirirgica

Clinica Rotger ha renovado
completamente su Area Quird-
gicay la Unidad de Obstetricia.
La nueva infraestructura y
equipamiento ofrecen a su vez,
avances en cuanto a Seguridad
del Paciente como, por ejemplo:
*Digitalizaciéon de protocolos
de verificaciéon de cada procedi-
miento quirtirgico y evaluacién
de todas las necesidades pre-
vias al inicio de cada cirugfa.

e Por su infraestructura, los qui-
réfanos inteligentes posibilitan
una préctica quirdrgica segura
y centrada en el paciente. Son
espacios amplios e iluminados
con opcién de luz azul, que fa-
vorece la visién de los ciruja-
nos. Para reducir los riesgos de
infeccién y mejorar la limpieza
se han instalado torres de anes-
tesia suspendidas, pavimento
continuo altamente conducti-



Saluti Forca °

vo, sin juntas, y paredes de vi-
drio. Los quiréfanos también
disponen de puertas herméti-
cas y presion negativa. Tecno-
légicamente incorporan panta-
llas de acceso digital que per-
miten al cirujano, consultar el
historial y las pruebas realiza-
das al paciente previamente o
incluso, durante la misma ciru-
gfa. Son innovaciones orienta-
das a la prevencién de riesgos
y a obtener maximas garantfas
de seguridad quirdrgica.

Elnuevo entorno quirdrgico
y su dotacién tecnoldgica per-
miten cirugfas de gran comple-
jidad y abren la posibilidad de
participar en las mismas a am-
plios equipos quirtirgicos. In-
cluso la opcién de que el ciru-
jano principal pueda recibir
asesorfa en remoto, de profe-
sionales que siguen la inter-
vencion sin estar presentes en
la sala del quir6fano.

Otro avance en seguridad esla
precisién de la Cirugfa Robdtica
que se traduce en estancias hos-
pitalarias més cortas, disminu-
cién del dolor postquirtirgico,
mejores resultados a corto y me-
dio plazo y menor riesgo de in-
feccién y sangrado postquirtrgi-
co. Concretamente, en los casos
de Cirugfa prostdtica, el abordaje
robético, permite reducir el ries-
go de impotencia e incontinen-
cia, después de la cirugfa.

Cirugias minimamente
invasivas que reducen
tiempos de hospitalizacion
y complicaciones
asociadas por infeccion

La incorporacién del mayor
nimero de técnicas minima-

ciencia
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Quirdfanos de alta complejidad de Clinica Rotger.

Cirugia Robética de alta precision en Clinica Rotger.

mente invasivas, que realizan
incisiones de menor tamafio,
favorece un menor riesgo de
infeccién o complicaciones, asi

como un proceso de cicatriza-
ciéon mds rapido. De la misma
forma, la incorporacién de
nuevas técnicas de abordaje

por orificios naturales del cuer-
po, también permiten evitar in-
cisiones complejas, mejorando
resultados.

TAC de 128 cortes de la Clinica Rotger.

N

A

Procedimientos seguros

Controles periédicos en los di-
ferentes &mbitos que garanticen
una atencién seguray de calidad.

Controles microbioldgicos,
ambientales y de trazabilidad
alimentaria, controles internos
de calidad en el laboratorio de
Andlisis Clinicos y Hemotera-
pia, en el Area quirtrgica, en
Radiodiagnéstico, Farmacia y
Hospitalizacion.

Procedimientos para el
diagnostico rapido
mediante técnicas
minimamente invasivas

Laincorporacién de equipos
radiol6gicos de tltima genera-
cién como el TAC de 128 cor-
tes, las pruebas de Medicina
Nuclear en el PET-TAC o los
resultados mediante pruebas
rapidas que ofrece el Laborato-
rio de Andlisis Clinicos permi-
ten conseguir un diagndstico
rapido, que evita procedimien-
tos mds invasivos. Asi, obtener
un diagnéstico de forma 4gil es
un avance muy importante en
cuanto a la seguridad del pa-
ciente, puesto que permite agi-
lizar el manejo y tratamiento.

La Clinica trabaja activamen-
te en la mejora continua, incor-
porando las principales reco-
mendaciones exigidas en los
procesos que acreditan la Exce-
lencia en la Atencién

La incorporacién de précti-
cas y procedimientos seguros
son el compromiso de la Clini-
ca Rotger para ofrecer las ma-
ximas garantias en la Seguri-
dad del Paciente.



32 -Del 11 al 24 de septiembre de 2023 * Salut i Forca

PUBLICIDAD

Formacio
Professional

ERERELTETL. [E
,,- de la educacién

USCAMOS

APAS IONADOUS

Higiene Bucodental
Protesis Dental Dietética Acondicienamiento Fisico

-

Técnico en Farmacia y Parafarmacia
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Ciclo Basico en Acceso
Conservacion de Instalaciones Deportivas

® Estudios que se pueden realizar en las dos i i i i

modalidades presencial v a distancia . Furmacién Prufesinnal
*® Estudios conceriados por la Conselleria I-

d'Educacit i Formacio Professional. 1 | WWWHdEII‘IHfP. com




Saluti Forca °

ciencia

Los nifios que hayan abusado de
las tecnologias en vacaciones
requieren una adaptacion paulatina

El Servicio de Psicologia de Hospital Parque Lievant
ofrece consejos para hacer mas llevadera la vuelta a las
rutinas después del verano, con la vuelta escolar

REDACCION

Elinicio del curso escolar, re-
presenta para muchas familias
la vuelta a las rutinas diarias
que durante los meses del ve-
rano se han dejado de lado.
Horarios, ocupaciones e inclu-
so las compaiifas son diferen-
tes en las vacaciones y ahora, a
mediados de septiembre, es la
hora de retomar las costum-
bres del dia a dia. ;Cémo hacer
mads amena y facil esta vuelta
paranifios, adolescentes y ma-
yores? Lo explica Beatriz Gon-
zalez, psic6loga del Hospital
Parque Llevant.

Uno delos fenémenos actua-
les es el abuso de las tecnologi-
as, que ya empieza a edades
muy tempranas. En época vaca-
cional, cuando los nifios y ado-
lescentes disponen de mas
tiempo libre, hay casos en los
que aumenta considerablemen-
te el tiempo que los j6venes pa-
san delante de la television o ju-
gando con videojuegos en los
distintos soportes. “Cuando los
nifios o adolescentes han abusado
de las tecnologias durante el vera-
no, hay que ser conscientes de que
esto genera adiccién y, por lo tanto,
para restablecer la rutina, es preciso
hacer una reduccion progresiva de
su uso”, recomienda Beatriz
Gonzalez. “Lo ideal es empezar a
reducirlo ya en las tiltimas semanas
de las vacaciones para lograr una

adaptacion y que pasen paulatina-
mente menos tiempo delante de al-
guna pantalla”.

“Sino hemos hecho esta adapta-
cion previa, al empezar el curso es-
colar es necesario dar un margen
para ir reduciendo poco a poco los
tiempos delante de las pantallas.
Especialmente nifios que no hayan
estado muy activos, que hayan pa-
sado mucho tiempo en casa delante
de la television y la tablet, pueden
presentar una dificultad adicional
ala hora de retomar el aprendizaje
y el trabajo académico. La capaci-
dad de concentracion y atencion
va a estar algo mermada, les va a
costar mds estar delante de los li-
bros y realizar tareas”, advierte
la psicéloga.

Estar atentos a los hijos

La especialista del servicio
de psicologia del Hospital Par-
que Llevant, recomienda a los
padres estar muy atentos a sus
hijos y hablar con ellos, sobre
todo cuando inician una nueva
etapa escolar o cambian de
centro, o si son nifios con pro-
blemas de aprendizaje, adapta-
cién o integracion, ya que to-
dos estos aspectos afiaden més
tension a la vuelta al colegio
después de las vacaciones.

“Idealmente, los padres deberian
empezar con la adaptacion de la que
estamos hablando un tiempo antes
de lavuelta al colegio, implicar a los

nifios en la preparacion del material
escolar, hablar de las clases, de las
actividades escolares. .. para que los
nifios se vayan preparando mental-
mente”. Cuando los nifios o
adolescentes inician una nueva
etapa, la psicloga recomienda
ir a ver el nuevo centro y realizar
ya en vacaciones el recorrido al
colegio. “Cudntos mds cambios
haya, mds hay que acompariar al
nifio o adolescente”.

El aspecto del acompafia-
miento y de la comunicacién es
fundamental y requiere la im-
plicacién de los padres. “Es im-
portante interesarse por ellos, pre-
guntarles si estdn nerviosos, cémo
lo llevan, qué tal con los comparie-
ros de clase...”. En este sentido,
la psicéloga advierte, no limitar
esta atencién al primer dia o la
primera semana de clase. “Mu-
chas veces, después del verano, vi-
ven la vuelta al cole con mucha ilu-
sion, pero mds adelante, cuando ya
han vuelto a coger la rutinay llega
la normalidad, las emociones in-
tensas del principio se reducen, y
es cuando pueden empezar los pro-
blemas”. Por ello, los padres de-
berfan preguntar por las clases,
los amigos, los profesores, para
enterarse de posibles proble-
mas de los que los nifios quizds
no hablen. “Los padres no deberi-
an dar por hecho que todo va bien,
sino buscar la conexién con los ni-
fios 0 adolescentes y que éstos sien-
tan el vinculo con ellos”.

r'
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Los casos de miopia estan
aumentando de manera expo-
nencial en todo el mundo. Se
estima que el 25% de los espa-
noles la sufren en la actualidad,
pero los expertos vaticinan que
en tan solo 20 afios el 50% de la
poblacién mundial puede ser
miope. Ademads, cada vez sur-
ge a edades mds tempranas.
De acuerdo al Libro Blanco de
la Visién 2023, el 55,3% de los
jovenes de 18 a 34 afios tiene
miopia, y el 62,5% de los uni-
versitarios de 17 a 27 afios.

Los especialistas de Oftalme-
dic Salva advierten de la impor-
tancia de detectar y corregir este
problema ocular, sobre todo si
se desarrolla durante la infan-
cia, para evitar que derive en
complicaciones irreversibles.

¢Qué es la miopia?

La miopia es un defecto re-
fractivo (o ametropia) que pro-
voca el desenfoque de los obje-
tos lejanos. Se produce cuando
el globo ocular es demasiado
alargado, o cuando hay una ex-
cesiva curvatura de la cérnea.
Esto hace que las imdgenes se
enfoquen por delante de la re-
tina (y no sobre ella), lo cual
impide la correcta vision a lar-
gas distancias.

La expansion de la miopia

Tradicionalmente se ha
apuntado a la genética como
principal causa de esta ametro-

ciencia
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la poblacién

Miopia:
un problema cada
vez mas extendidg

en el mundo

Los expertos de
Oftalmedic Salva
advierten de la
importancia de
corregir a tiempo
esta ametropia,
cada vez mads
presente entre

» En 20 aiios el 50% de la
poblacion mundial puede
ser miope

pia. Sin embargo, los expertos
estdn estudiando otros factores
que podrian explicar el incre-
mento de su prevalencia en los
dltimos afios.

El primer Informe sobre la
Visién en el Mundo de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS) establece una relaciéon

directa entre el tiempo excesivo
que los nifios pasan dentro de
casa y el aumento de la miopfa.

Se contemplan también
otras causas que podrian in-
fluir en su expansién, como el
alto nivel educativo o la expo-
sicién abusiva a las pantallas.
De hecho, los especialistas de
todo el mundo estdn preocu-
pados por el aumento de la
miopia que puede generar el
abuso de las pantallas digitales
por parte de los nifios, de
acuerdo a declaraciones del
presidente de la Sociedad Es-

pafiola de Oftalmologia (SEO),
Antonio Pifiero.

iCuidado con los mas
pequenos!

La miopia progresa general-
mente entrelos 7 y los 17 afios. A
estas edades una incorrecta vi-
sién puede interferir en el rendi-
miento académico y el desarrollo
personal, pero esta patologia tie-
ne también otros peligros alargo
plazo para los mds pequefios.

En algunos casos puede deri-
var en enfermedades mds serias

0JO NORMAL

0JO CON MIOPIA

Consejos de prevencion

La deteccién y correccién de la miopia (y del resto de
defectos refractivos) es muy importante para la salud
ocular. Segtin la OMS, las ametropias no corregidas
constituyen la primera causa de discapacidad visual a
nivel mundial. Por ello, desde Oftalmedic Salva acon-

sejan:

e Estar atentos a la salud ocular de los mas pequefios.
* Acudir al oftalmélogo ante el menor signo de alar-

ma.

¢ Corregir la miopia de forma adecuada lo antes posi-

ble.

* Asistir a revisiones oculares periédicas que permitan
un control completo de la afeccién.

» La OMS establece una
relacion directa entre el
tiempo excesivo que los
nifios pasan dentro de casa
y el aumento de la miopia

que pueden provocar ceguera,
como el glaucoma, las cataratas o
el desprendimiento de retina.
Aunque estas complicaciones
surgen aavanzadaedad (a partir
delos 50 afios), la base se encuen-
traenlainfancia. Por ello es muy
importante detectar y corregir
esta afeccién aunaedad tempra-
na, delo contrario, las consecuen-
cias pueden ser irreversibles.

La correccién en nifios serd
generalmente a través de gafas
graduadas, aunque en la edad
adulta existen otras alternati-
vas para no tener que depen-
der de gafas y lentillas.

Adids a gafas y lentillas

Siete de cada diez espafioles
necesitan gafas o lentillas, pero
en ocasiones estas pueden supo-
ner dificultades (por incomodi-
dad, por cuestiones estéticas, por
molestias en el trabajo o durante
la realizacién de deporte, etc.).

En Oftalmedic Salva ponen a
disposicién de sus pacientesla til-
tima tecnologfa en tratamiento 14-
ser de miopfa (asi como de hiper-
metropia, astigmatismo o vista
cansada). Se trata de un procedi-
miento indoloro, 100% laser y
Unico en las Islas Baleares, en el
queseremodelala cérneaatravés
de un ldser de tiltima generacién
(Laser Excimer Allegretto 500)
que se conecta automaticamente
con los aparatos de diagnéstico,
lo cual aumenta la seguridad y la
precisién en las intervenciones y
permite la personalizacion de
cada tratamiento.

En cualquier caso, existen di-
versas técnicas para eliminar la
dependencia de gafas y lenti-
llas. Serd el oftalmdlogo quien,
tras un exhaustivo estudio pre-
operatorio, valorard la mejor
opcién para cada paciente.

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

Solicita tu cita:
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Lol (TR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR DE LA CLINICA VILA PARC DE IBIZA

“Todos los pacientes
oncologicos de Ibiza vy
Formentera se pueden

peneficiar va del PET-TC

La Clinica Vila Parc, ha incorporado la
medicina nuclear en su cartera de
servicios, en su gran apuesta por
mejorar la sanidad en las islas Pitiusas.
Este servicio médico forma parte del
algo menos de un centenar existente en
todo el territorio espanol, y serd un
punto de inflexion en el diagndstico de
muchas enfermedades, principalmente
las oncoldgicas. Ademds, el PETTC de
Ibiza, ya estd disponible para todos los
pitiusos. Ha supuesto mds de dos anos
de anos de esfuerzos econémicos y
burocraticos para la Clinica Vila Parc.
Supondrd un antes y un después para
todos los pacientes oncolégicos de
Ibiza y Formentera gracias al convenio
entre Grupo Policlinica e Ib-Salut. La
instalacion del PET-TC de la Clinica Vila
Parc ha supuesto mds dos anos de
complejos trdmites burocrdticos,
formacion, licencias, contratacién de

P- ;Qué esla Medicina Nuclear?

R.-Medicina Nuclear es la es-
pecialidad médica que diagnos-
tica, evaltia, y trata varios tipos
de enfermedades. Entre estas se
pueden encontrar los procesos
oncolégicos, infecciosos, enfer-
medades del corazén, asi como
trastornos gastrointestinales,
endocrinos, neurolégicos y
otras afecciones médicas. Los
exdmenes o pruebas diagnosti-
cas que se realizan en medicina
nuclear identifican alteraciones
metabodlicas/ moleculares espe-
cificas para cada tipo de tejidou
6rgano, hecho que permite de-
tectar las enfermedades en sus
etapas mds tempranas, asi
como también evaluar el nivel
de respuesta a las diferentes te-
rapias, principalmente en las
oncolégicas. Es una especiali-
dad poco invasiva y no precisa
de procedimientos técnicos
complejos. Las pruebas de ima-
gen son similares a otras mds
conocidas como el TAC o la re-
sonancia magnética, e incluso
en muchos casos con una me-
nor exposicién radiactiva.

P.- En qué consiste la prueba
del PET-TC
R-- El estudio de imagen con

mds impacto es el PET-TAC.
Siendo una prueba que combi-
na dos tecnologfas diferentes
en una sola mdquina: Tomo-
graffa por emisién de Positro-
nes (PET) + Tomografia Com-
puterizada (TC). E1PET, por si
mismo, es una técnica diagnos-
tica no invasiva que permite vi-
sualizar la actividad metaboli-
ca en el interior del organismo
utilizando un
“contraste” for-
mado por glu-
cosa y un ra-

» “Laincorporacion de este
equipo demuestra la

personal e inversiones econémicas, y
ahorq, por fin, es una realidad.

La Clinica Vila Parc verd cumplido su
sueno cuando los primeros pacientes
pitiusos (programados para este mes de
agosto) puedan beneficiarse de una
prueba que, hasta ahoraq, les obligaba a
trasladarse, junto a sus familiares, a otros
puntos de la geografia espanola, con lo
que ello implica para su salud y estado
de dnimo. La doctora Pilar Maria,
especialista en Medicina Nuclear,
responsable del PET-TC de Ibiza, nos
explica el porqué: “es un paso mds que
la radiologia. Nosotros no vemos
puramente la anatomia del cuerpo
como se ve en radiologia, sino que en
este caso vemos cémo funcionan los
tejidos y los érganos, su
comportamiento metabdlico. Esto en
general es la medicina nuclear”.
Conversamos con ella.

pués en la oncologfa médica,
permitiendo tratar a los pa-
cientes en las fases mds inicia-
les de la enfermedad, asi como
conocer la verdadera extension
de esta, lo que va a suponer un
importante impacto en la su-
pervivencia.

Con el paso del tiempo, y gra-
cias a los grandes avances tecno-
l6gicos, se ha conseguido fusio-
nar la imagen
metabdlica o
funcional PET
con la imagen

dioisdtopo . . anatémica/es-
emisor deposi-  tenacidad de la (linicaVila tructural conse-
trones (F18). E1 ~ guida con el TC
procedimiento Parc Yy su.empeno en (tomografia
se fundamenta : : computarizada)
en el hecho de PfOpOlf(IOMT una l"l?]Of en un mismo
que, en deter-  atencionalos pacientes de equipoy proce-
minadas pato- . " dimiento, evi-
logfas, princi- Ibiza y formentera tando sobreex-

palmente en

las oncolégicas, se produce un
importante consumo de gluco-
sa debido a la elevada replica-
cién celular, por lo que la admi-
nistracién de este “contraste”
nos va a permitir detectar de
forma muy precoz, tanto en las
fases iniciales de la enferme-
dad como en el caso de posi-
bles recidivas, la presencia de
actividad tumoral. Este hecho
ha marcado un antes y un des-

posiciones ra-
diolégicas innecesarias y
mejorando notablemente la pre-
cisién (sensibilidad y especifici-
dad) del estudio.

La importancia del diagnés-
tico precoz va a residir en un
aumento de la supervivencia,
asi como en una mejor y méas
rapida recuperacién de los pa-
cientes, permitiendo trata-
mientos menos invasivos y
una mejor calidad de vida. En

la lucha contra el cdncer, el
diagndstico precoz juega a fa-
vor de la vida del paciente.

P.- ;Cémo se realiza la prueba
del PET-TC?

R.- En cuanto ala realizacién
de la prueba el paciente puede
estar tranquilo, ya que ésta se
realiza de forma ambulatoria,
sin necesidad de ingreso hos-
pitalario. Como tinica prepara-
cion se debe realizar una dieta
baja en hidratos de carbono
durante la cena del dia anterior
y posteriormente acudir en
ayunas de al menos 4h antes de
lahora programada para el es-
tudio. Puede haber algunas ex-
cepciones, especialmente en el
caso de pacientes diabéticos,
por lo que es una informacién
importante que se debe facili-
tar al personal de medicina nu-
clear en el momento de solici-
tud de un PET-TAC.

Finalmente, una vez el pa-
ciente llega al servicio de medi-
cina nuclear pasard a una sala
individual, denominada sala
de inyectados, donde un enfer-
mero especialista en medicina
nuclear le canalizara una via
periférica a través de la cual se
leinyectard el “contraste”. Tras
la inyeccion el paciente deberd
permanecer en reposo durante

aproximadamente 50 minutos,
tiempo que muchos pacientes
aprovechan para leer, escuchar
mtsica o simplemente descan-
sar. Tras este periodo de tiempo
necesario para que el “contras-
te” administrado pueda fijarse
en las posibles zonas de enfer-
medad el paciente pasard a la
sala del PET-TAC donde se le
realizard el estudio de imagen,
procedimiento que tiene una
duracién aproximada de 20 mi-
nutos. Una vez finalizado el pa-
ciente podrd regresar a casa y
realizar una vida normal.

Son cada vez més las espe-
cialidades que se apoyan en los
estudios PET-TAC debido a su
alta rentabilidad diagndstica,
siendo la principal la oncolo-
gia, pero sin olvidar otras
como la neurologfa (en el caso
de estudio de demencias como
la enfermedad de Alzheimer),
medicina interna, cardiologia,
endocrino y un largo etc. El
procedimiento consiste en in-
yectar al paciente glucosa mar-
cada con un isétopo radiactivo,
que emite un tipo especifico de
radiacién. Tras su inyeccién
debemos dejar transcurrir un
tiempo para que de forma fi-
siolégica se incorpore en las cé-
lulas tumorales, aunque tam-
bién se fijard en otras partes del
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organismo que muestran un
aumento del consumo de glu-
cosa. De esta mamera pode-
mos identificar, de una forma
muy selectiva y precisa, y con
una muy alta sensibilidad esas
zonas donde hay un crecimien-
to anémalo celular.

P.- ;Cémo sera el perfil del pa-
ciente?

R.- Enlamayoria de los casos
los pacientes que pasardn por
esta prueba serdn pacientes
con alta probabilidad de tener
cancer o pacientes ya diagnos-
ticados de cdncer que estén en
tratamiento.

P.- Ventajas para los pacientes
oncoldgicos.

R.- La principal ventaja estri-
ba en su capacidad de detectar
lesiones muy pequefias, tanto
que no se pueden detectar por
otros equipos existentes hasta
ahoraenlaisla.

No solo eso, también permi-
te evaluar con exactitud el
comportamiento de los 6rga-
nos y tejidos frente a un trata-
miento oncolégico. Y eso daa
los especialistas la posibilidad
de cambiar pautas de trata-
mientos o no, en funcién del re-
sultado de estos. En definitiva,
mejora y anticipa el diagnésti-
co frente a otras pruebas; ade-
mds, mejora el estudio del fun-
cionamiento de los tratamien-
tos. Si diagnosticamos el
cadncer en una fase muy tem-
prana de la enfermedad, po-
dremos ofrecer a los pacientes
en la mayoria de los casos mds
tratamientos con una mayor
posibilidad de supervivencia.

P.- ;Por qué ha sido tan com-
plicado y largo el proceso de
implementacion de este servi-
cio en la Clinica Vila Parc?

R.- Hace 2 afios que Clinica
Parc empez6 los tramites para
este nuevo servicio. De hecho,
el equipo yalleva mds de 9 me-
ses en las instalaciones del cen-
tro, aunque hasta hoy no se va
a poner en funcionamiento.
Pero, el proceso ha sido com-
plejo por varias razones. En
primer lugar, por nuestra situa-
cién de insularidad. Empezar
un nuevo servicio desde 0 y
ademds en una isla dificulta y
encarece el proyecto, pero era
algo que Clinica Vila Parcya te-
nia en cuenta y no era lo mds
importante, frente a su objetico
principal que no es otro que
mejorar la calidad de vida de
los pacientes pitiusos.

Desde Grupo Policlinica y la
Clinica Vila Parc Parc quere-
mos dejar muy claro que consi-
deramos que este servicio era
muy necesario para la pobla-
cién de Ibiza. No queremos que
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» “Mejoray anticipa el
diagnostico frente a otras
pruebas; ademas, mejora el
estudio del funcionamiento
delos tratamientos”

Ibiza esté por detrds de otras
grandes ciudades de la penin-
sulaensalud y calidad de vida,
era un planteamiento desde los
inicios de la Clinica Vila Parcy
ahora, con la medicina nuclear,
cerramos un circulo. Es la dlti-
ma fase de nuestro proyecto de
creacién y ampliacién de servi-
cios médicos en Ibiza, tras la
apertura de centros de consul-
tas externas, fisioterapia, oftal-

mologia, suelo pélvico, centro
de urgencias, drea de quiréfa-
nos y hospitalizacién, y ahora,
por fin, la medicina nuclear.
Han sido necesarios muchos
trdmites, obtencién de permi-
sos, distintas inspecciones por
el Consejo de Seguridad nucle-
ar, organismo que regula estos
servicios en toda Espafia. Sin
duda, la incorporacién de este
equipo demuestra la tenacidad
de la Clinica Vila Parc y su em-
pefio en proporcionar una me-
jor atencién a los pacientes de
Ibiza y Formentera.

P-- ;{Qué me dice de la contrata-
ciény formacion del personal?

R.- Ha sido necesario la con-
tratacién de personas: una es-
pecialista en medicina nuclear

» “Este servicio eramuy
necesario para la poblacion
de Ibiza, no queremos que
Ibiza esté por detras de
otras grandes ciudades”

(la doctora Pilar Maria) y una
radiofarmacedtica (Margarita
Galmés). Ademds de supervi-
sores y operadores de instala-
ciones radiactivas, que precisan
asu vez de formacién y acredi-
tacién especifica. Todo esto se
supervisa también por el Con-
sejo de seguridad nuclear, que
es quien avala que estas perso-
nas estdn formadas y acredita-
das para trabajar en este servi-

cio. El equipo humano que se
encargara del funcionamiento
del PET-TC es altamente espe-
cializado: esta constituido por
profesionales que han sido for-
mados para obtener las licen-
cias especificas de medicina
nuclear. Estd formado por la
doctora Pilar Maria (Especialis-
ta en Medicina nuclear), una ra-
diofarmacéutica (Margarita
Galmés), ambas supervisoras
de Medicina Nuclear, y ademds
por técnicos de radiologia y
personal de enfermeria forma-
dos para ser operadores de me-
dicina nuclear.

P.- ;Y de la complejidad del
traslado del radiofarmaco?

R.- Quizd lo mds complejo de
todo es hacer llegar a Ibiza un
fdrmaco que tiene una vida de
solo 110 minutos, desde que
sale de su origen, en Barcelona.
Es como una pila que se va gas-
tando cuando pasan los minu-
tos desde su creacién. Para que
el fdrmaco suficiente llegue ac-
tivo a Ibiza, se debe trasladar
mads cantidad de la que utiliza-
remos, y asf conservar la activi-
dad suficiente para los pacien-
tes que lo necesitardn en un
dia. Cerrar este circuito, trans-
portes terrestres y aéreo, en tan
poco tiempo, requiere de una
compleja logistica.

P.- ;Qué valoracion hace del
convenio con el Ib-Salut?

R.- Todos los pacientes sus-
ceptibles de someterse a esta
prueba pueden hacerlo porque
ya forma parte del convenio
ente Ib-Salut y Grupo Policlini-
ca. Es una gran noticia para
toda la poblacién pitiusa, por-
que los pacientes del Ib-Salut
también se beneficiardn del
PET TC. Este nuevo servicio ya
forma parte del convenio de
colaboracién entre el Grupo
Policlinica y el Ib-Salut. Todos
los pacientes oncolégicos de
Ibiza y Formentera se pueden
beneficiar ya.

P.- ;Cuanta capacidad puede
llegar a asumir y cémo ha ido
con los primeros pacientes?

R.-La capacidad del servicio
es mayor de lo que necesitardn
las islas, por el indice de pobla-
cién de las pitiusas. Clinica
Vila Parc tiene la capacidad
plena para organizar el trasla-
do del radiofarmaco todos los
dias si fuese necesario, peroen
principio comenzamos con un
dia semanal, y lo adaptaremos
a la demanda de pacientes,
tanto de sanidad privada
como publica. El pasado 22 de
agosto, los primeros pacientes
pitiusos se sometieron al PET-
TC sin necesidad de viajar fue-
ra de la isla.



38 <Del 11 al 24 de septiembre de 2023

PUBLICIDAD

©

La Firndacsn Linitecn Brofesianal &5 una organizacisin sith gsimo o luons con domiclio socad en o Per Yolapor 720 28007 Madtid, con CIF GEGTITETE, @ inscra en &l

Begrino o Fundacionis ol Binmiensn de Egucasion, Cultuma y Deporfed, por Qidon Minisherial de 5 do septiembeg de X018y oory normers L5435 Pusde consultat is

93

EDICION

MASTER "

DE FORMACION PERMANENTE EN

PERITAJE MEDICO Y
VALORACION DEL DANO CORPORAL

l " M Universidad

'ﬁ!e“a'r!!s%ﬁ& .......... i de Alcal4

ULTIMAS PLAZAS, jHAZ TU RESERVA!
OCTUBRE 2023 - JUNIO 2024

iDonde cursario?
llustre Colegio de
Médicos de Valencia Pl Perseo, 5 e I
Streaming

Av. de |la Plata, 34, 2B007, Madrid
46013, Valencia

ot dddicicnal v detifads sobire Piatecern do Dabos e st il GA0A o vl B BT e i msdl acsor 1o ool i ST

* Salut i For¢a



Salut i Forca ° Del 11 al 24 de septiembre de 2023 ¢ 39

ACTUALIDAD

Nueva consulta de Medicina de Familia

El equipo de Creu Roja Hospitals de Palma no deja de crecer y reforzarse para ampliar su
cartera de servicios. A partir del 18 de septiembre, pasa consulta la Dra. Nicoleta Vitiu

CARLOS HERNANDEZ

La doctora Nicoleta Vitiu ob-
tuvo la licenciatura en Medici-
nay Cirugia en la Universidad
de Castilla-La Mancha en el
afio dos mil catorce para poste-
riormente, recalar en Mallorca
para realizar su residencia en
Medicina de Familia y Comu-
nitaria, ademds de procurarse
una gran formacién comple-
mentaria con la que completar
y reforzar sus conocimientos en
Atencién Primaria. Tras unos
afios de experiencia laboral en
centros de salud de primera
asistencia, inicia ahora una
nueva etapa de la mano de
Creu Roja Hospitals de Palma
para, ademds de aportar su
gran experiencia y cualificacién
en las dreas de urgencias y hos-
pitalizacién, abrir una consulta
de Medicina de Familia.

“El servicio comenzard el lunes
18 de septiembre. Pronto, jmuy
pronto!” comenta la Dra. Vitiu
visiblemente emocionada y
contenta ante el reto que se le
plantea. De momento, los pa-
cientes podrén acudir a esta
consulta de manera privada, o
aquellos pertenecientes a algu-
na de las compaiifas de segu-
ros de salud con acuerdo de
atencién con el hospital.

Atencion holistica

“El objetivo principal es poder
dar una atencion holistica al pa-
ciente, de las patologias mds fre-
cuentes, y las menos, de la pobla-
cion. Al tener mds tiempo por pa-
ciente, es un objetivo que serd mds
fdcil de cumplir que desde una
consulta mds concurrida” conti-
nua Nicoleta Vitiu.

La doctora Nicoleta Vitiu.

“Las expectativas, altas”, con-
firma la doctora. “Dado que los
pacientes tendrdn un tiempo hol-
gado para la consulta, se podrd ha-
cer una inmersion en las esferas
que le conforman. Por tanto, la
idea es que el paciente tenga el
tiempo suficiente para explicarse
y por la parte médica poder inda-
gar ampliamente en los sintomas,
en las causas primarias, secunda-
rias y que el paciente se marche de
la consulta sin dudas”.

Elhincapié en la disponibili-
dad de tiempo a la hora de
atender a los pacientes es de vi-
tal importancia para Nicoleta,
segura de que, junto con el
equipamiento y equipo ade-
cuados, supone un atributo

esencial para poder dar el me-
jor servicio posible a los pa-
cientes. Poder escucharlos con
la atencién y tranquilidad re-
queridas con el objetivo de re-
alizar un estudio pormenoriza-
do de su caso y obtener un
acertado diagnostico que per-
mita la aplicacién de un trata-
miento eficaz.

Consulta semanal

Aunque inicialmente la con-
sulta serd semanal, el objetivo
es ir ampliando el horario has-
ta poder ofrecer una atencién
diaria en “cuanto el servicio des-
pegue”, segtin las propias pala-
bras de la doctora Vitiu.

= e
p-an
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el IR

Los pacientes pueden reci-
bir un seguimiento de esta
consulta por “Una infinidad de
enfermedades o estados del pa-
ciente que precisan ser, en primer
lugar, diagnosticados y después
tratados y controlados. Desde
una hipertension arterial esencial
hasta unos controles precisos de
una enfermedad genética” co-
menta Nicoleta evidenciando
el gran abanico de posibles pa-
tologias que pueden ser trata-
das desde la consulta. La dis-
ponibilidad de médicos espe-
cialistas en el hospital de
manera constante en especia-
lidades como otorrinolaringo-
logfa, cardiologfa, dermatolo-
gia, apartado digestivo, entre

otras, permite también, el apo-
yo de estos profesionales en
caso de que fuera necesario
para establecer el diagnéstico
o el seguimiento posterior, asi
como la posibilidad de some-
terse por parte de los pacien-
tes a pruebas complementa-
rias si fuera necesario.

“La emocién actual es la ilu-
sion. Tengo ganas de empezar, dis-
poniendo de las condiciones pro-
picias para realizar un abordaje
integral del paciente. Ademds, me
siento muy agradecida de haber-
me brindado esta oportunidad” fi-
naliza la Dra. Nicoleta Vitiu.

Para citas o informacion pue-
den llamar al 971 75 14 45

consultes
BonGest

CONSULTAS MEDICAS

» Medicina de Famila.
Dermatologia.

Endocrinologia.
Neurocirugia.

Avenida San Fernando 28 ¢ 07013 Palma » Tel: 971 733 874
Mail: consultasfdbongest.com

« Psicologia.
 Nutricionista.
e Hematologia
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Una seccion del Col-legi Oficial de Farmaceutics de les [lles Balears v de Coo
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rativa d’Apotecaris

el

Cooperativapotecaris

BAMESA, cuatro décadas de distribucion

y Formentera
.

farmacéutica en Ibiza

REDACCION

La empresa BALEAR DE
MEDICAMENTOS, S.A. (BA-
MESA) tiene como objetivo so-
cial, desde 1983, la distribucién
de medicamentos y productos
farmacéuticos a las oficinas de
farmacia de Ibiza y Formente-
ra, garantizando un suministro
répido, seguro, riguroso y de
calidad. Presidida por Eladio
Gonzalez Mifor, la empresa
atiende las necesidades de un
total de 46 farmacias repartidas
en las dos islas.

La funcién de BAMESA es
facilitar el acceso de los farma-
céuticos de Ibiza y Formentera
a los productos sanitarios que
precisan para llevar a cabo su
labor en sus farmacias con las
mejores condiciones en térmi-
nos de servicio y eficiencia,
ademds de respetar el princi-
pio de equidad a la hora de
atender las necesidades de las
farmacias, es decir, garantizan-
do su suministro en igualdad
de condiciones y con indepen-
dencia de su volumen de factu-

racién o de su ubicacién geo-
grafica, como corresponde a
un modelo solidario de distri-
bucién con el que BAMESA
estd comprometida.

Insularidad

Uno de los problemas singu-
lares a los que enfrentan las
oficinas de farmacia de las
Pitiusas es el de la doble (inclu-

r

so triple) insularidad, especial-
mente en los que concierne a
los productos de mayor rota-
cién en las farmacias. Para ha-
cer frente a las eventuales difi-
cultades que ese hecho podria
acarrear en forma de desabas-
tecimientos, en los almacenes
de BAMESA se conserva un
stock de seguridad suficiente
de este tipo de productos, a fin
de garantizar que las farma-

cias de Ibiza y Formentera no
sufrirdn desabastecimiento al-
guno, excepto en aquellos ca-
sos en que la causa de esta falta
de suministro haya que bus-
carla en los propios laborato-
rios y no en el hecho mismo de
la insularidad.

Para llevar a cabo eficazmen-
te sulabor al servicio de las far-
macias pitiusas, BAMESA
cuenta con el apoyo directo de

la Cooperativa d’ Apotecaris a
todos los niveles, en especial en
su vertiente logistica, un factor
fundamental para garantizar
un adecuado suministro y evi-
tar eventuales situaciones de
desabastecimiento.

Transcurridas cuatro déca-
das desde su creacién, BAME-
SA afronta su futuro con el fir-
me compromiso de reforzar la
atencion a sus socios en todos
los &mbitos de actuacién en los
que estos desarrollan su labor
como profesionales sanitarios.
Para ello cabe seguir apostan-
do por la eficiencia y la optimi-
zacion logistica del almacén,
una gestion adecuada de los
recursos humanos de la em-
presa, la incorporacién de los
sistemas informéticos necesa-
rios para mejorar la eficacia de
todos los departamentos y la
maéxima agilidad en los proce-
sos de suministro de los pedi-
dos a las farmacias, a fin de
consolidar el papel de la em-
presa como referente del sector
de la distribucién farmacéutica
en Ibiza y Formentera.

Los farmacéuticos trataran sobre salud digestiva en
la XX edicion de la Jornada de la Farmacia Balear

REDACCION

Bajo el titulo “El papel
asistencial del farmacéutico
en la salud digestiva”, la
Fundacién de Ciencias Far-
macéuticas de las Islas Bale-
ares organiza la Jornada de la
Farmacia Balear, que este afio
alcanzarad su vigésima edi-
cién; un encuentro que per-
mitird reunir a los profesio-
nales sanitarios de nuestra
comunidad en uno de los
acontecimientos mds rele-
vantes del afio para el sector
farmacéutico balear y un
evento formativo de referen-
cia para los profesionales sa-
nitarios islefios.

Durante la jornada se ex-
pondréan las ponencias de los

mejores especialistasen gastro-  fundidad temas como la enfer-
enterologia y nutricién a nivel
nacional, que tratardn en pro-

JOI’ﬁGC‘Q de la
Farmacia
Balear

El papel del farmaceutico
en la salud digestiva

medad inflamatoria intestinal,
la disbiosis intestinal, los com-

plementos nutricionales o la
importancia de los analisis cli-
nicosy suinterpretacién, mejo-

rando asi la préctica asistencial
farmacéutica y la atencién sa-
nitaria de los pacientes.

El evento se celebrard en el
edificio Can’Oleo de Palmay
contard con el patrocinio del
Col'legi Oficial de Farmaceu-
tics de les Illes Balears, la Co-
operativa d’Apotecaris, el
Consejo General de COFs,
ademads de laboratorios Nu-
tergia; PiLeje y el Banco de Sa-
badell. Para mds informacién
e inscripciones se puede con-
tactar con el departamento de
formacién del COFIB.

Cabe recordar que la Funda-
cién de Ciencias Farmacéuticas
de las Islas Baleares es una en-
tidad sin &nimo de lucro que
estd primordialmente destina-
daalainvestigacion cientifica y
técnica en el campo delas cien-
cias farmacéuticas, asi como a
laformacién complementaria y
especializacién de licenciados
en Farmacia en sus facetas pro-
fesional, cientifica y humanista.
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Las presidentas del Govern, Marga Proghens, y del
Congreso de los Diputados, Francina Armengol, dan su
aniversario

apoyo a Projecte Home Balears en su 36°

JuaN RIERA Roca

El pasado 31 de agosto laen-
tidad Projecte Home Balears
celebré su 36° aniversario con
ellema “un afio mas” para dar
relevancia al trabajo de la enti-
dad, destinada alograr la cura-
cién y el regreso a la sociedad
de pacientes de diversos tipos
de toxicomanias, a lo largo de
las diferentes edades de la vida
y reafirmar su compromiso
con la sociedad.

Durante semanas los miem-
bros de Projecte Home Balears
organizaron y desarrollaron
muiltiples actividades y talleres
en los diferentes centros, como
un concurso de relatos breves
y un torneo de ping pong en
los que han participado nume-
rosos usuarios, familiares, vo-
luntarios y ex pacientes con el
alta terapéutica.

El acto central de la celebra-
cién se desarrolld en la sede
Son Morro de Palma a las 19:30
horas con la asistencia de un
millar de participantes, ade-
mds de numerosos represen-
tantes publicos. Las puerta se
abrieron alas 19:00 horas y la
mdusica del grupo “No ques-
tions?” amenizé la llegada de
los asistentes.

Entre las autoridades mads re-
levantes que dieron su apoyo a
la entidad con su presencia,
destacan la de la presidenta del
Govern balear, Marga Pro-
hens, y la de presidenta del
Congreso de los Diputados y
anterior presidenta del Govern
balear, Francina Armengol,

L

. | -

Garcia, la consellera de Familia y Asuntos Sociales, Catalina Cirer, el obispo de Mallorca, Sebastic Taltavull posan con el director general de
Projecte Home Balears, Jests Mullor, su fundador, Tomeu Catald y otros representantes de la entidad.

entre otros representantes po-
liticos y sociales que arroparon
ala entidad y a su fundador,
Tomeu Catala.

En el escenario, se conté con
una serie de testimonios vincu-
lados a Projecte Home Balears
y diferentes actuaciones musi-
cales, una de baile urbano a
cargo del grupo Old-K, otra de
canto lirico interpretada por
Alvaro Chivez y MDMAR

cantante indie/rock cerré las
actuaciones musicales del acto.
«Nuestro compromiso con la so-
ciedad se concreta en ofrecer trata-
mientos para que los pacientes dro-
godependientes puedan vivir una
vida libre de adicciones», resumen
desde la entidad. Para dar una
respuesta a esta problemadtica,
Projecte Home Balears se es-
tructura en dreas de trabajo.
Esta division permite opti-

Tomeu Catald y Marga Prohens charlan junto al obispo, Sebastia Taltavull,

mizar los recursos de la enti-
dad, obteniendo unos altos es-
tdndares de satisfaccién tanto
entre los trabajadores remune-
rados y los voluntarios, usua-
rios en tratamiento y familia-
res de éstos.

Los programas buscan que el
usuario recupere el protagonis-
mo de su vida. Para ello es im-
portante que entienda que el
problema no radica en la sus-

tancia consumida sino en uno
mismo. El objetivo comtn de
los tratamientos es que cada
cual asuma el protagonismo de
su propia vida.

Enla Unidad de Diagnéstico
los profesionales determinan
qué modalidad de interven-
cién se ajusta mejor a las nece-
sidades de quien demanda
ayuda. El proceso terapéutico
se sustenta sobre tres pilares: el
usuario, el entorno sociofami-
liar y el centro.

El entorno sociofamiliar ad-
quiere una especial importan-
cia, siempre que exista, ya que
constituye el nticleo més cerca-
noy directo del usuario en tra-
tamiento de cara a su proceso
de reinsercion.

Cuando el entorno sociofa-
miliar no puede acompanar al
usuario en tratamiento en su
proceso, Projecte Home Balears
ofrece un servicio residencial
para quien no tiene soporte fa-
miliar, o para quien es residente
fuera de la isla de Mallorca.

Tomeu Catald y Catalina Cirer se saludan en un momento de la gala.
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Manuela Garcia visita el IDISBA

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 7 de sep-
tiembre, la consellera de
Salut, Manuela Garcia,
visit6 la sede de la Fun-
dacién Instituto de In-
vestigaciéon Sanitaria
Illes Balears (IDISBA),
acompafiada por el di-
rector general de Inves-
tigacién en Salud, For-
macién y Acreditacién,
Viceng Joan, el director
gerente de la Fundacién,
Sergi Camacho y el di-
rector cientifico, Dr. Mi-
quel Fiol. El Instituto de
Investigacion Sanitaria
Illes Balears nacié el
2013 de la asociacién y
colaboracién entre los

diferentes centros y dis-
positivos que desarro-
llan actividades de in-
vestigacién biosanitaria
y biomédica en el terri-
torio de las Illes Balears.
Asi, el IDISBA esta inte-
grado por el Hospital
Universitario Son Espa-
ses, la Gerencia de Aten-
cién Primaria de Mallor-
ca, el Instituto Universi-
tario de Investigaciéon en
Ciencias de la Salud (IU-
NICS), el Hospital Uni-

La consellera, durante su visita.

versitario Son Llatzer y

la Fundacién Banc de Sang i
Teixits de les Illes Balears. Estas
instituciones aportan el capital
humano que ha permitido au-
mentar la masa critica investi-
gadora y fomentar las colabo-
raciones para el desarrollo de
proyectos de investigacién en-
tre servicios y profesionales del
sector salud. La consellera de
Salut, Manuela Garcia, puso
en valor el trabajo que realiza
el personal del Idisba y ha
mostrado su compromiso en
dar todo el apoyo a la investi-
gacion.

|.:.

CURSO5

V Curso de Simulacion en Emergencias
Obstétricas

Hospital U, Son Espases
HUSE, Palma. 20 y 21 de septiembre

Diagnédstico y tratamiento de accidentes de
buceo

Fundacid Patronat Cientific COMIB

COMIB, lbira, 22 de septiembre

Soporte Vital Bésico. Cursos iniclales y de
reciclaje

Fundacid Patronat Clentific COMIB

COMIB. Palma, Ibira y Mohdn. 29 y 30 de
sopliembre

Soporte Vital Avanzado para MIR

Fundacié Patronat Clentific COMIB

COMIE. Malforca-Ibiza. Del 10 de octubve al 17 de
noviembre

:1 Agenda docent

V Curs d*Atencid inicial al trauma pedidtric
Hospital U, S5on Espases
HUSE, Palma. Del 2 al 4 de hovembre

X1 Simposio de la AEV
Asociaciin Ezpafiola de Vacunologla
Paima, Del ¥ al 17 de noviembre

PREMIOS - BECAS

IV Edicion de las International Zendal
Awards 2023

Convoca: Iendal

Plazo de presentocidn: fnaliza ol 3 de octubre

JORNADAS

Principales infecciones oportunistas en VIH.
Prevencion y tratamiento

Hospital U. Son Espases - Hospital U, Son Llatzer
HUSE. Palma. 21 de septiembre

¥rd International Workshop on Translational
Cancer Research

Institut d'Investigacia Sanitaria de les llles Balears
Avditorivm de Palma. 51 6 de doctubre

IV Jornada de reptes terapéutics |
disgnéstics en Dermatologia
Hospital U, Son Espases

NUSE. Palma. 17 de novembre

www.comib.com/patronatcientific
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Autoridades, la Reina Sofia y miembros de la Fundacion.

CARLOS HERNANDEZ

La Reina Sofia visit6 el pasado
4 de septiembre la Fundacién
Banco de Alimentos de Mallorca,
junto con la presidenta del Go-
vern, Marga Prohens. Durante
la visita, el presidente de la Fun-
dacién Banco de Alimentos de
Mallorca, Raimundo de Montis,
sefialé que ha aumentado entre
un 70 y un 80% el niimero de
usuarios y entidades que acuden
al banco después de la pandemia
y que, por lo contrario, las dona-
ciones han bajado un 50%.

De su lado, el presidente del

La impagable labor

\

del

Banco de Alimentos

La presidenta del Govern Balear, Margalida Prohens, visitd la sede de la
Fundacién Banco de Alimentos de Mallorca, junto con Su Majestad la Reina Sofia

Banco de Alimentos de Espafia,
Pedro Miguel Llorca Llinares,
indic6 que "la sociedad tiene con-
ciencia de que se estd atravesando

un momento muy dificil y comple-
jo”. Asi, asegur6 que “la econo-
mia ha tenido un incremento expo-
nencial y esto conlleva dificultades

para las familias”.

Ala visita asistieron también
el presidente del Parlament,
Gabriel Le Senne; el alcalde de

Palma, Jaime Martinez; el pre-
sidente del Consell de Mallorca;
Lloren¢ Galmés, y la delegada
del Gobierno, Aina Calvo.

-

La Reina Sofia, firmando en el libro de honor de la Fundacié Banco de Alimentos.
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El Tebeo de la Espalda ensena a prevenir sus
dolencias desde la edad escolar con el lema
«Superpoderes para tener una espalda sana»

JuaN RIERA Roca

La Red Espafiola de In-
vestigadores en Dolencias
de la Espalda (REIDE), en
colaboracién con la Confe-
deracién Espafiola de Aso-
ciaciones de Padres y Ma-
dres de Alumnos (CEAPA)
y con el apoyo de la Funda-
cién ASISA inician una nue-
va edicién de la Campafia
de Prevencién de las Dolen-
cias de la Espalda entre los
escolares coincidiendo con
el inicio de curso.

Su fin es que, desde eda-
des muy tempranas, los
alumnos adquieran hébitos
saludables para tener una
espalda sana y fuerte y se
erradiquen las creencias de-
mostradas erréneas para su
cuidado. Este curso El Tebeo
de la Espalda ensefia, en si
nueva edicién de cara al
NUevVo Curso, a prevenir sus
dolencias desde la edad es-
colar con el lema «Superpo-
deres para tener una espal-
da sana»

El dolor de espalda es ex-
cepcional antes de los 8
afios, pero a partir de los 10
incrementa su frecuencia y
es similar a la de los adultos
desde los 15, por lo que la
edad 6ptima para ensefiare
implantar hébitos preventi-
vos saludables es entre los 6
y los 10. En Espafia, el 51%
de los chicos y el 69% de las
chicas entre 13 y 15 afios ya
han padecido dolor de es-
palda, lo que aumenta mu-
cho el riesgo al llegar a la
madurez.

Esos antecedentes predi-
cen el dolor durante la vida
adulta mejor que los hallaz-
gos radioldgicos. Para man-
tener una buena salud de la
columna vertebral durante
todala vida, reducir el riesgo
de padecer dolencias y acor-
tar la duracién del episodio
doloroso en caso de produ-
cirse, hay dos aspectos fun-
damentales que se han de-
mostrado cientificamente
efectivos.

Uno es mantenerse activo
fisicamente, incluyendo la
préctica deportiva, y siem-
pre que se realice de manera
constante y de forma ade-
cuada. El otro es evitar el re-
poso en cama en caso de su-
frir dolor, o reducirlo tanto

funtneian

’
il e | apmalells I 1 ESISE + t_..u

como sea posible, ya
que, para evitar la
pérdida de tono y
coordinacién mus-
cular, el reposo en
cama no deberfa du-
rar més de 48 horas.

En comparacion
al reposo en cama,
mantener el mayor
grado de actividad
que el dolor permi-
ta, interrumpiendo
solo las actividades
o posturas que real-
mente lo desencade-
nan o incrementan
su intensidad, ha
demostrado acortar
su duracién y redu-
cir el riesgo de que
repita. El Dr. Fran-
cisco Kovacs es el
principal investiga-
dor del mundo his-
panoparlante en el
campo de las dolen-
cias del cuello y la
espalda.

Dirige la Unidad
dela Espalda Kovacs
del Hospital Univer-
sitario HLA Moncloa
y laRed Espatfiola de
Investigadores en
Dolencias de la Es-
palda. El Dr. Kovacs
afirma que «los hdbi-
tos saludables han de-
mostrado cientifica-
mente ser eficaces para
prevenir las dolencias
de la espalda y acortar-

Francisco Kovacs.

los, y son iitiles durante toda Ia
vida. Inculcarlos en la infancia ayu-
da a mantenerlos en la vida adulta
y a evitar dolencias futuras».
Para Maria Capellan, presi-
denta de la Confederacién Es-
pafiola de Asociaciones de Pa-
dres y Madres del alumnado
(CEAPA), las familias tienen
un importante papel en la pre-
vencién de este tipo de dolen-
cias, «pues es en casa donde pode-
mos empezar a inculcar hdbitos sa-
ludables, como el ejercicio fisico,
que eviten dolores de espalda a
nuestros hijos en un futuro».
Por eso, anima a todas las
AMPA que forman parte de CE-
APA a difundir entre las familias
esta campafia «porque es impor-
tante que estén informadas para po-
der actuar». CEAPA divulgara el
Tebeo de la Espalda entre sus
AMPA asociadas, que son casi
12.000 asociaciones de padres y
madres dela escuela publica dis-
tribuidas por toda Espafia.

El Tebeo de la Espalda ha sido
editado por la Unidad de la Es-
palda Kovacs del Hospital HLA
Universitario Moncloa, y se
puede descargar desde 1a Web
de la Espalda (http://www.es-
palda.org/escolares/tebe02023.p
df), desde la web de CEAPA
(www.ceapa.es) y desde el Blog
de ASISA (http://www.blogde-
asisa.es/).
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Septiembre. El Ayuntamiento de Inca ha presentado una
nueva edicién del programa “Septiembre a Inca: la Cultura
en la Calle”, que llenard un afio mds las plazas de la ciudad
de musica, poesia, magia y danza durante este mes. “Quere-
mos que la cultura sea accesible a todo el mundo y por eso es impor-
tante hacerla presente dentro del espacio piiblico. Este septiembre
volvemos a tener el ciclo de cultura en la calle, con una edicion que
amplia espacios, temdticas y programacién”, ha explicado la de-
legada de cultura, Alice Weber.

Camiseta. El Ayun-
tamiento de Inca ha
presentado la cami-
seta distintiva que
llevardn els ‘marxai-
res’ de la capital del
Raiguer que partici-
pan en la XLII Subi-
daallucapiedela
Part Forana. Asi
pues, este afio, los in-
quers lucieron una
camiseta con el lema
«Inca, puerta de la
Tramuntana».

Inca pone en marcha un
nuevo proyecto de mante-
nimiento de caminos rura-
les. El Ayuntamiento de Inca ini-
cia un nuevo plan de manteni-
miento de caminos rurales del
término municipal, alos cuales se
llevaran tareas de mejora durante
las préximas semanas. El presu-
puesto total para la realizacion de
estas tareas es de 266.960,73 eu-
ros. «Tenemos el objetivo de conti-
nuar logrando mejoras a todos los lu-
gares de nuestro municipio para que
esté en las condiciones mds buenas
posibles por la ciudadania, dando respuesta a sus necesidades. Por eso, desarrollamos siempre seguido
tareas de asfaltado de las calles del municipio y de mantenimiento y mejora de todos los espacios piiblicos,
como son los caminos rurales ademds de las calles», declara el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.

B

Tu menu semanal disenado
por una nutricionista
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