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* Salut i For¢a

kditorgal ...
Joan Calafat nos premio

1 titular lo hemos cogido prestado de una bri-
llante reflexién de Javier Alarcén en nuestro
ntmero anterior. La noche del 15 de sep-
tiembre pasara la historia de los 28 afios de
trayectoria como un coctel de emotividad,
prestigio, reconocimiento profesional y pun-
to de inflexién. El periédico Salut i Forga ha llegado
al medio millar de ejemplares, como reconocia Javier
Ureiia, gracias al esfuerzo de un equipo de redaccién
liderado durante casi toda su existencia por nuestro
fundador, Joan Calafat. Nos dejé hace afio y medio.
Las riendas y el testigo lo cogieron Carlos Hernan-
dez, en la direccién de Saluti For¢a, haciendo un tén-
dem con Beda Trinidad, administradora que se en-
carga del perfil empresarial. Afio y medio después de
su prematura marcha, Salut i Forga estd mds vivo que
nunca. Ni un solo colaborador ha dejado de creer en
nuestro proyecto e incluso, la familia ha aumentado
en estos 18 meses. En la Comunidad Valenciana pron-
to se llegard a los 200 nimeros y el
programa televisivo semanal en
Fibwi Televisién estd més vigen- :
te y actual que nunca. Por eso, SRR .
era el momento de homenajear
alos profesionales sanitarios, el
suefo de Joan Calafat. Crear
los Premios Salut i
Forga, proyecto que
atn sin estar con
nosotros, fue siem-
pre del gran comu-
nicador fallecido,
demuestra que es
capaz de cumplir lo
que se proponga
alld donde esté.
Joan nunca imagi-
no6 que los premios
llevarfan su nombre.
Es bonito cumplir
suefos de la persona
querida,
de-

cfa Beda Trinidad en una terraza del Capuccino ro-
deada de los grandes amigos de Salut i Forca. Mds de
100 personas de la sanidad ptblica y privada, con
Margalida Prohens, presidiendo una gala tinica y en-
trafiable. Con palabras que reflejan un enorme carifio
al hablar de nuestro proyecto

por parte de Manuela Gar- -

cia o Alberto de Rosaola .

propia presidenta del
Govern. Enhorabuena, )
Julio Velasco, Catalina Sy, \\
Homar, Maria Jaume,

Victoria Gonzalez y
Marta Aguilé. Gracias al
magnifico jurado por el ri-
gor a la hora de puntuar.
Nuestro aplauso para Javier
Alarcon, Jaume Orfila,
Catalina Pic4, Juan
Riera Roca, Sole-
dad Gallardo,
Juli Fuster, Mi-
quel Roca,
Margalida
Gili, Ra-
m o n

Antoni Bennasar, Josep Codony y Pere Riutord. Es-
pecialmente importante ha sido el ex decano de la Fa-
cultad de Medicina, guidndonos en todo momento.
Gracias al nuevo decano, Antoni Bennassar y a la
nueva gerente de Son Espases, Cristina Granados,
por querer acompafiarnos en un dia tan especial, a pe-
sar de estrenar ambos responsabilidad recientemente.
En general, gracias a todos, personalidades de nues-
tra sanidad, excepcionales profesionales, amigos y
amigas de Salut i Forca. Sentimos solo haber empe-
zado con tres categorias sanitarias, prometiendo que
se ampliard. Lamentamos haber hecho unos premios
con una entrada limitada, pedimos perdén a todas
esas personas que nos han hecho llegar
que les hubiera encantado estar.
Tomamos nota para la segun-
da edicién. Nos quedara
grabado a fuego cémo
los asistentes confir-
maron ipso facto que
no se perderian por
nada del mundo
esta cita nada
L mds ser invita-
i dos, como tam-
bién las pocas
personas que
por agenda no
pudieron asistir
y nos transmi-
tieron la tristeza
por no poder es-
tar. Finalmente,
gracias, Farmado-
sis, gracias Asier Zu-
billaga y Oscar Gon-
zalez por creer en la in-
vestigacién. Hasta la II
edicién de los Premios Joan
Calafat.

—

i ha hagut varies intervencions de mem-
bres del Govern i de diputats del Partit
Popular que causen inquietud sobre les
seves intencions reals sobre la sanitat i els
serveis sanitaris ptblics.

El Vicepresident del Govern i Conseller d'Economia
i Hisenda va manifestar no fa massa que el pressupost
sanitari no davallaria. La mateixa Consellera de Salut,
va afirmar en seu parlamentaria la setmana passada
que no sempre ha d'augmentar el pressupost sanitari
per donar una bona atencié.

Aquestes afirmacions, lluny de tranquil-litzar preo-
cupen. La inflacié va pujant any rere any, és a dir tot el
que es precisa per donar una bona atencid sanitaria
puja (els materials, els medicaments...). A més man-
quen metges, infermeres, psicolegs clinics, fisiotera-
peutes i d'altres professionals com el mateix Govern
ha reconegut i que shan de tractar de contractar amb
el seu cost afegit. Per si no fos prou, la nostra poblacié
augmenta, és necessari continuar renovant edificis i
equipaments sanitaris, hi han acords sindicals que te-
nen recorregut economic important. En definitiva, no

Noficies preocupants

n'hi ha prou que el pressupost es mantingui; és impe-
riosament necessari que continui augmentant per po-
der donar resposta a la poblacié amb una atencié sa-
nitaria de qualitat al mateix ritme que ho ha fet en el
periode 2015-2023.

Pero és que a més el Partit Socialista va presentar la
setmana passada una proposicié de llei per instar al
Govern a continuar desenvolupant el pla director de
I'hospital Son Llatzer. Ja han passat quasi vint-i-cinc
anys des de l'inici de la seva activitat, sha incrementat
de manera notable la poblaci6 a atendre i, per tant, ha
quedat petit, i és evident que un edifici amb aquesta
activitat a ple rendiment pateix un desgast important.
En el periode 2019-2023 s'han fet obres a les arees
d'urgencies, descans del personal, oftalmologia, sales
de vascular i hemodinamica, perd és necessari conti-
nuar amb el desenvolupament del pla dissenyat. El pla
que esta dissenyat contempla entre d'altres la construc-
ci6 d'un nou espai per consultes externes, arees de sa-

lut mental, entre d'altres, a més
d'un nou espai per anatomia pa-
tologica que ha de ser referent de la
CCAA. Semblava que seria una
proposicié de llei que no tindria
massa discussid i la sorpresa va ser
que els diputats del Partit Popular
ide Vox varen votar en contra, sense
cap argument solid. Ni els profes-
sionals de Son Llatzer ni la poblacié
a atendre es mereixen aquest menys
preu.

Es possible que quan el Partit Popular expressa que
els seus directius gestionaran millor, s'esta referint a
aturar els plans de millora dels centres com va passar
al 2011 a Manacor? Sera que realment les intencions
del Partit Popular sén retallar tal com es va fer a la le-
gislatura 2011-2015? Esperem que no sigui aixi, pero
en tot cas haurem d'estar molt atents.

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

na vez consumado el amor de

Calafat a su propia memoria,

una vez entregados en cuerpo

y en alma al homenaje de su

cuerpo y de su mente en la celebracién de
su memoria el otro dia, reconozcamos el nacimiento
de su propio cumpleafios. Su nuevo nacimiento
anual. Feliz afio, Juan. Gracias a tod@s los que con-
tribuyeron a hacernos més felices, desde la Presiden-
ta Prohens hasta el tiltimo camarero del excelente y
la excelencia del evento .

Y como no hay fecundacién sin fuego, hablaria-
mos del tema de la quema del retrato de la consellera
Garcia sino fuera porque el tema -ademds de menor-
es s6lo apto para paletos. Que desde Catalufia pen-
saran en el retrato de Manuela para quemarlo nos
ha servido para el andlisis de los rescoldos de la Pre-
sidenta del Proceso, una deslenguada Armengol. Ni
una sola palabra de condena. Ni un solo mensaje de
apoyo ala falla catalana del careto de Manuela Gar-
cia. No la ha condenado ni en Gallego. El fuego ha
dejado de purificarlo todo, da igual que representes
la pluralidad, el equilibrio y el arbitraje politico en el
centro de Madrid.

Que la representada impresentada de Francina
abriera el fuego del prometeo de las lenguas era tini-
camente cuestion de tiempo. No rinde homenaje a la

Vanresa guema su refrato

lengua, ni siquiera a lo que la lengua representa para
nosotros. Rinde homenaje a su desconocimiento, a
si misma.

Y mientras el fuego arrasa con lo que no somos de-
jando paso a que la lengua sea una posibilidad para
dejar de ser una imposicién, se quema a lo bonzo
Manresa, Andreu Manresa, que dice bye-bye con su
pinta de desvalido cowboy. Alardea en el adids de-
fendiendo la independencia de un cargo porque no
puede hablar de la suya. Vitorea lloroso con ese ca-
careo institucional porque no puede defender una
gestion cadtica, politizada, sectaria, incumplidora de
promesas insistentes de regularizacién nunca con-
sumadas. El mismo se ha echado.

Sabemos desde aqui -recordamos desde aqui- el
dolor del cierre del programa televisivo, del sectario
determinismo de acabar con la presencia de Joan Ca-
lafaten “su tele”. No le gustaba al rojo el “olor a pepe-
ro” por el que delira en un programa blanco politica-
mente, un espacio sanitario que tuvo y mantuvo a
profesionales indistintamente de su opcién politica.
Demasiada libertad para su sectarismo. Demasiada
politica de tierra quemada.

El resto de los datos -de los in-
cendios que él mismo se ha monta-
do- le seguirdn donde se jubile. Ha-
cerle la camparia a su mufiidora es-
tirdindola hasta las generales,
aquellos tintes dictatoriales prohi-
biendo preguntas a Armengol
como si fuera su camata, o manipu-
lando el calendario de las forma-
ciones politicas en periodo electo-
ral ya forman parte de sf mismo.
Dios los acompafie en la gloria de
su adids.

Hablar de decepcién de un profesional es simple-
mente haber cometido el error de haberle dado la
oportunidad de investirle de una independencia des-
conocida, haberle dado la posibilidad razonable de
entender la informacién como un derecho inalienable.

“Llegd, vié y se piré” o “deja menos de lo que habia”.
Simplemente. Sin més. Que conste asi el epitafio en
la ceniza de su retrato junto al de la consellera Ma-
nuela Garcia. Juntos. Ni Wilde y su golondrina lo
hubieran escrito peor.

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

The News Prosas Lazarianas

odos tenemos un alto potencial estig-
matizador, que empieza con el chafar-
deo y hablar y despellejar al préjimo,
pero esto alcanza cotas méximas cuan-
do hablamos de todo lo concerniente a
la salud mental, es decir a los enfermos,
a sus familias, a la atribucién de que
son violentos, a las enfermedades psi-
quidtricos, a los fdrmacos psiquidtricos: ansioliticos,
antidepresivos y antipsicéticos, al electrochoque, a
ir al psiquiatra etc etc.

Ademéds de la losa de la enfermedad, desde eda-
des tempranas y de la espada de Damocles que su-
pone para toda la vida, la sociedad les etiqueta, los
rechaza y los discrimina. Grandes dosis de invisibi-
lidad y silencio. Las familias de los enfermos men-
tales se convierten en guetos. Aislados como defensa
ante los anticuerpos que la enfermedad mental ge-
nera en la sociedad. Genoma y angioma en contra
del enfermo y de sus familias. El estigma ha sido y
es la batalla que no podemos perder.

Estd enjuego la dignidad y los derechos civiles de
nuestros enfermos mentales.

Y aunque, pensemos y nos engafiemos con la
creencia que autodisefiamos nuestra vida, somos
fruto de mil casualidades y del azar. Madurar exi-
ge siempre una progresiva des-idealizacién y asu-
mir que la vida controlada es un pensamiento ma-
gico e infantil del cual es necesario desprenderse.
La materia prima con la que fabricamos el estigma
son las creencias. Una creencia es el sentimiento de

Slgue la lucha sin cuartel:  |Here
folerancia cero "

certeza sobre el significado de algo. Las creencias,
que en muchos casos son inconscientes, afectan a
la percepcién que tenemos de nosotros mismos, de
los demds, de las cosas y situaciones que nos rode-
an. Son una fuerza muy poderosa dentro de nues-
tra conducta. Es dificil cambiarlas. Como decia
Proust los hechos de la vida no penetran en el
mundo que viven nuestras creencias, no las han
hecho nacer, ni las destruyen: se les pueden infligir
,los més constantes desmentidos sin debilitarlas.
Hemos avanzado mucho en la atencién en salud
mental pero aunque nos queda mucho, es muy
importante “desterrar” el sentimiento de culpabi-
lidad que tienen en muchas ocasiones tanto las fa-
milias como los enfermos.

La resiliencia enfatiza a cada individuo como al-
guien tinico, es enfatizar las potencialidades y los re-
cursos personales que permiten enfrentar situacio-
nes adversas y salir fortalecido, a pesar de estar ex-
puesto a factores de riesgo.

Factores resilientes como la autoestima, la con-
fianza en si mismo y el entorno, la autonomia y la
competencia social. Y el respeto. La falta de res-
peto, aunque menos agresiva que un insulto di-
recto, puede adoptar una forma igualmente hi-
riente. No se le concede reconocimiento. No se le

ve como un ser humano inte-
gral cuya presencia importa.

Hay suficiente cantidad de
esa preciosa sustancia para
todos. Aligual que muchas
hambrunas, la escasez del
respeto es obra humana; a di-
ferencia del alimento, el res-
peto no cuesta nada. Los anti-
dotos contra la estigmatizacién son: la resiliencia,
el respeto y sobre todo méds recursos en Salut
mental: doblar el nimero de psiquiatras, psicélo-
gos clinicos, enfermeras especializadas y trabaja-
dores sociales. Se precisa mucho més apoyo a las
asociaciones de enfermos asi como estrategias en
prevencién primaria (grupos de riesgo) y rehabi-
litadoras en cuanto a defender los derechos socia-
les y laborales de los enfermos mentales. Planes
sin presupuesto son brindis al sol.

Entonces por qué escasea HUMANICEMOS el
estigma: transformarlo en un valor: El estigma se
transforma en ESTIMA, si le quitamos la g interme-
dia. Espero que el presupuesto en salut mental sea
prioritario en el actual Gobierno ,tal como se ha com-
prometido.No olviden: aun, aqui y ahora que esta-
mos en derrota pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresién.
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Beda Trinidad, Alberto de Rosa, Maria Jaume, Julio Velasco, Catalina Homar, Marta Aguild, Victoria Gonzélez, y Carlos Hernéndez.
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Los I Premios Joan Calafat premian la investigacion
y al mejor médico, enfermera y farmacéutica del ano

Julio Velasco fue premiado como mejor médico, Catalina Homar como mejor enfermera y Maria Jaume como
mejor farmacéutica, en una emotiva noche con un centenar de asistentes de la sanidad pudblica y privada

REDACCION

Fue la noche mégica que,
probablemente, Joan Calafat,
hubiera ideado siempre, carga-
da de mucha ilusién y compro-
miso. Tal y como confes6 en su
discurso Beda Trinidad, admi-
nistradora de Salut i Forg¢a, los
Premios Salut i For¢a eran su
suefio y “era tan tenaz que, atin
yano estando entre nosotros, sigue
cumpliendo lo que se propone. No-
sotros le hemos cambiado el nom-
bre, para rendirle homenaje. Es
precioso cumplir los suefios de la
persona que amas”. El pasado 15
de septiembre, el equipo de Sa-
lut i For¢a cumplia el reto de
convocar a la plana mayor de la
sanidad ptblica y privada de
las islas para asistir a la ceremo-
nia de entrega de los I Premios
de Salud Joan Calafat en el res-
taurante Capuccino de la calle
Sant Miquel de Palma. El poder
de convocatoria en la preciosa
terraza interior coordinada por
la clase de Penélope Picornell
fue mayusculo: sindicatos, co-
legios profesionales, represen-
tantes institucionales, profesio-
nales y directivos sanitarios de
diferentes d&mbitos, patronal,
asociaciones de pacientes, etc. ..
no quisieron perderse esta
emotiva cita. En total, un cente-
nar de asistentes, en una gala
presidida por Marga Prohens,
maéxima responsable del Go-
vern de les Illes Balears, acom-
pafiada por la consellera de Sa-

lut, Manuela Garcia Romero;
el director general del Ib-Salut,
Javier Ureiia; el conseller de
Presidencia del Consell de Ma-
llorca, Antoni Fuster; y el direc-
tor general de Farmacia, Joan
Simonet; como representantes
institucionales. También estuvo
presente la ex consellera de Sa-
lutlos tGltimos ocho afios, Patri-
cia Gémez y el ex director ge-
neral del Servei de Salut, Juli
Fuster (éste iltimo miembro
ademads del jurado de los pre-
mios).

La gala fue conducida por el
director de Saluti Forca, Carlos
Hernandez, y retransmitida en
Fibwi Televisi6n (puede volver
averlaen el c6digo QR). Carlos
Hernandez explicé que “cuando
Joan Calafat fallecié tuvimos el pri-
mer reto de dotar de viabilidad a Sa-
lut i Forga sin nuestro fundador.
Afio y medio después, el proyecto
no solo no ha perdido ni un solo co-
laborador, sino que incluso la fami-
lia ha crecido. Celebramos los 500
niimeros del periddico Salut i For¢a
en Baleares, los casi 200 en la Co-

munitat Valenciana y nuestro vi-
gente programa semanal en la tele-
vision autondmica privada de las
islas. Salut i Forga estd mds vivo
que nunca”. Carlos Hernandez
agradeci6 a los graduados de
Medicina y Ciencias Afines ala
Salud haber presentado 50 tra-
bajos de investigacion haberlo
puesto muy dificil al jurado. Un
jurado, a quien Salut i Forca
también agradeci6 su esfuerzo
todo el verano para corregir y
puntuar trabajos, asf como eva-
luar los mejores perfiles profe-

=
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El jurado de los premios al completo, a excepcién de Pep Codony y Juan Riera Roca.
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sionales premiados esa noche.
Hernandez, ademads de agrade-
cer uno a uno a los miembros
del jurado, tuvo especiales pa-
labras de carifio por el ya ex de-
cano de la Facultad de Medici-
na, el Dr. Miquel Roca, presi-
dente del jurado, “por habernos
guiado, orientado y prestigiado en
estos premios”. Roca tomd la pa-
labra para explicar exactamente
los criterios a la hora de haber
puntuado cada trabajo y perfil
profesional. También dio la
bienvenida Beda Trinidad,
agradeciendo a los colaborado-
res su apoyo, en especial a “Far-
madosis, por creer en estos premios
becando a dos graduados y apoyan-
do la investigacién”. Roca fue el
encargado de entregar la prime-
rabeca delanoche. Fue ala gra-
duada de Medicina Marta
Aguild, por su TFG titulado
“Modo de parto y violencia obsté-
trica por la mujer”.
Posteriormente, el CEO del
Grupo Farmadosis, Asier Zuba-
llaga, entreg6 la beca a Victoria
Gonzalez, que premia al TFG de
Ciencias AfinesalaSalud alaes-
tudiante de Mateméticas, “Estu-
dio de Modelos de Aprendizaje Au-
tomdtico Multiclase, segmentacion
stiperpixel. Aplicacion a las heridas
postquirtirgicas”.

Los tres mejores
profesionales sanitarios del
aio

Tras las dos becas Farmado-
sis, fue el turno para reconocer
alos tres mejores profesionales
sanitarios del afio, en su moda-
lidad de médico, enfermera y
farmacéutica, respectivamente.
Aqui, el jurado también lo tuvo
francamente complicado, debi-
do al elevado nivel de nuestro
personal en Baleares. El direc-
tor de Salut i For¢a, Carlos
Hernandez, se comprometié
publicamente, “a sequir crecien-
do con mds reconocimientos en la
sequnda edicion, porque somos
conscientes que también debemos
reconocer al mejor psicologo, den-
tista, fisioterapeuta, poddloga. ..
hemos nacido con humildad, pero
iremos ampliando el niimero de
premios”. El premio al mejor
médico del afio ha recaido en el
doctor Julio Velasco, jefe de
UClI del Hospital de Son Espa-
ses. Entre sus grandes éxitos en
su dilatada carrera profesional,
en los tltimos dos afios, ha sido

» En siquientes ediciones,
Salut i Forca ampliara el
reconocimiento al mejor
poddlogo, psicdlogo,
dentista o fisioterapeuta”

J A
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Carlos Hernandez y Beda Trinidad.

Beda Trinidad, Julio Velasco, Margalida Prohens y Carlos Hernéndez.
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capaz de poner en marcha el
programa de trasplante hepdti-
coy el programa ECMO, de ex-
traccion de higado en donantes
en asistolia. La presidenta del
Govern, Marga Prohens, fue
quien le entregé el galardon.
Prohens destac6 “la energia y el
carisma de Joan Calafat, su proyec-
to de medio de comunicacion sani-
tario mds necesario y vivo que
nunca, la gran labor de su presti-
giosa redaccion para informar y
opinar de todo lo que acontece en el
dmbito de la salud de nuestras is-
las. Pone el foco en la gran tarea de
nuestros magnificos profesionales
sanitarios, excelentes trabajadores
como es el caso de Julio Velasco,
Catalina Homar o Maria Jaume”.
Como la mejor enfermera del
afio el tribunal acordé conce-
derle el reconocimiento a Cata-
lina Homar. Representa el co-
raje, el conocimiento y el pres-
tigio de todos sus comparieros,
como ha quedado patente en
su reciente jubilacién, donde
recibié un caluroso homenaje
en el Hospital de Son Espases.
Mujer con empuje y segura,
comprometida con el cuidado
del paciente. La consellera de
Salut, Manuela Garcia, le en-
trego el galardén. Antes de
ello, Manuela Garcia record6
con carifio a Joan Calafat:
“Cuando entré de secretaria en el
Comib me dijo, Manuela, quien no
sale en Salut i For¢a no es nadie en
la sanidad balear. Y tenia razén.
Casi tres décadas después Salut i
Forga es el medio imprescindible
para entender la sanidad de las is-
las. Sois el referente informativo
sanitario. Por muchos afios mds”.
Maria Jaume ha sido recono-
cida como mejor farmacéutica
del afio. Generosa a la hora de
compartir conocimiento, trabaja
en el Hospital de Inca, donde
fue un referente en la lucha con-
trala pandemia de la covid y 1a
actualizacién de los protocolos
dela covid a diario, resolviendo
todas las dudas en momentos
de méxima crisis. El director ge-
neral del Servei de Salut, Javier
Ureiia, le entregd el galardon.

Salut i Forgca Valencia

Finalmente, debido a que Sa-
lut i Forga tiene cabecera pro-
piaenla Comunidad Valencia-
na desde hace 15 afios, los I
Premios Joan Calafat, han
querido reconocer como ‘Men-
cién Especial al Mejor Gestor Sa-
nitario’ al CEO del Grupo Ribe-
ra Salud, Alberto de Rosa. De
Rosa fue el creador del presti-
gioso ‘Modelo Alzira’ de cola-
boracién publico-privada me-
diante el cual, el Grupo Ribera,
ha logrado durante mds de 20
afios implantar un exitoso mo-
delo de gestién en hospitales

|'®

|

Beda Trinidad, Alberto de Rosa, Angélica Alarcén y Carlos Herndndez.

Laura Calafat, Pep Codony, Marilena Comas, Jaume Benndssar, Rocio Trinidad, Beda
Trinidad, Juan Riera Roca. Abajo, Carlos Herndndez, Tomeu Ramon y Joan Carles Bestard.

como La Ribera de Alzira, Ma-
rina Salud de Dénia, el Vinalo-
p6 de Elche o el Hospital de To-
rrevieja y el de Manises. Ade-
mas, el Grupo Ribera ha

ampliado su gran modelo de
gestién a nivel nacional en Ga-
licia, Madrid o Extremadura y
también en el &mbito interna-
cional. Su modelo de gestién,

Jaume Orfila, Miguel Lézaro, Manuela Garcia, Julio Velasco, Cristina Granados y Antoni

Bennasar.

premiado internacionalmente,
se estudia en Harvard, atesora
altos indices de eficiencia y de
grado de satisfaccién de los pa-
cientes y profesionales. Debido

ala gran amistad que unia a
Joan Calafat con Alberto de
Rosa, fue la viuda y adminis-
tradora, Beda Trinidad, quien
entregd el premio.
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Joan Alguersuari, B. Trinidad, Soledad Gallardo, Margalida Gili, Catalina Homar, Concha Zaforteza, Miquel Roca y C. Hemdndez.

. L I { H

Carles Recasens, Joan Alguersuari, Carlos Hrndndez, Dico Sbert, Fang Ji, Victor Ribot y Antoni Fuster.

Juan Riera Roca, conversa con las premiadas. El nuevo decano, Antoni Benndssar, conversa con Soledad Gallardo. Marga Prohens sonrie a Dico Sbert,
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Victor Ribot. Margarita Gonzdlez-Onandia. Pere Riutord.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

Imagen de la estatuilla del premio.
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o EEATFETT T GANADOR DEL PREMIO AL MEDICO DEL ANO

«Baleares es la comunidad con mas donantes
extranjeros y en captacion de organos
procedentes de clinicas privadas»

El Dr. Julio Velasco, médico
intensivista, ganador del
Premio Joan Calafat al
Médico del Ao, es uno de
los profesionales médicos
mds apreciados y
respetados de las Islas
Balares. Cataldn de origen,
mallorquin de adaptacion,
ha desarrollado en Son
Dureta primero y en Son
Espases después, una
exitosa carrerq, en la que
ademds de una actuacion
de excelencia como
médico en las UCl de
sendos hospitales, ha sido
el creador de lared de
captacién y gestién de
donaciones y trasplantes
de érganos, logrando que
una comunidad como
Baleares sea referente
estatal de esta actividad en
un pais como Espania, que
es ademds un referente
europeo. De la captacién y
gestion de donantes a los
trasplantes de rifdn y
tejidos primero, de higado
después y, ahora, a muy
poco de su jubilacién, con
la certeza de que pronto se
instaurard en Balares el
trasplante de corazon.

P.—;Contento con el premio?

R.—Mucho. Para mi es un
privilegio que me hayan con-
cedido este premio, sobre todo
en memoria de Joan Calafat,
con quien tuve mucho contac-
toalolargo de mi trayectoriay
que siguié muy de cerca los
progresos que hemos hecho en
donacién y trasplante. Hemos
sentido mucho su fallecimien-
to porque fue una persona ca-
pazade integrar todo lo que es
la sanidad balear.

P—Yendo al que sin duda es
uno de sus grandes méritos,
como coordinador de tras-
plantes que ha sido, ;como se
ha conseguido colocar a Bale-
ares ala cabeza dela donacién
de 6rganos en un pais como
Espaila muy competitivo en
este sentido?
R.—Empezamos en 1989. Al
principio fue muy dificil. Hay
que tener en cuenta que empe-
zamos a la vez que la Organi-

ria, tanto con la ONT como
con la coordinacién de hospi-
tales, entonces Son Dureta.

zacién Nacional de Trasplan-
tes (ONT), el mismo afio. He-
mos tenido la misma trayecto-
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La presidenta Marga Prohens hizo entrega del galardén al doctor Julio Velasco.

Creo que lo que me ha costado
mds ha sido la concienciacién
de los profesionales sanitarios.
Sin una concienciacién hospi-
talaria es imposible que salga
adelante ningtin proyecto. Ha
costado, pero luego, cuando
se ha consolidado han venido
los resultados. Después, me
ha gustado siempre integrar a
otros hospita-
les y clinicas
privadas, que
también son
importantes.
Baleares es la
comunidad
donde mas
nos ayudan
las clinicas
privadas tras-
ladando los potenciales do-
nantes al Hospital de Son Es-
pases. Somos también comu-
nidad de referencia en el
nimero de donantes de nacio-
nalidad no espafiola. Y sobre
todo, mi equipo de coordina-
cién es referencia a nivel na-
cional en la deteccién de do-
nantes en el hospital.

P.—Hace ya muchos afios se
produjo un
punto de in-
flexion en la
captacién de
donantes des-
de el momen-
to en que se
hizo obligato-
rio el casco en
lamoto, lo que
fue una medi-
da que sin duda ha salvado vi-
das, pero que imagino que
obligd a replantear estrate-
gias...

R.—Si que es verdad que a
partir de ese momento dismi-
nuyeron mucho los accidentes
de tréfico. Actualmente, el per-
fil del donante yano esel deun
accidentado, sino un paciente
con un accidente cerebrovascu-
lar agudo, es decir, normal-
mente son personas que han
sufrido una hemorragia cere-
bral. Han bajado mucho los
donantes por traumatismo cra-
neo encefdlico secundario a ac-
cidente de tréfico. Estamos ha-
blando de donantes de otros
origenes. En estos momentos
estd creciendo mucho y ya al-
canza un 40% en Espafia el

» «Mi equipo de
coordinacion es referencia
nacional en la deteccion de
donantes en el hospital>»

» «[ras implantarse el
trasplante de higadoen ~ s¢
Balears, sequro que se
implantara el de corazon»

porcentaje de donantes en asis-
tolia controlada. Son pacientes
en sumayoria que han sufrido
una enfermedad neurolégica
aguda y que no evolucionan a
la muerte encefélica. Son per-
sonas que en esas circunstan-
cias, con el paso de los dfas la
familia solicita la retirada del
soporte vital y cuando nos en-
teramos les pe-
dimos, y suelen
aceptar, que su
ser querido se
convierta en do-
nante de 6rga-
os. Por otra
parte, la dona-
cién renal de pa-
ciente vivo, des-
pués de cierto
estancamiento, este afio ha co-
menzado a aumentar. Siempre
buscamos nuevas ideas, pero
todo, siempre de cara a los pa-
cientes que necesitan un érga-
no, que es lo mds importante.

=}

P—Otra actividad que se ha
desarrollado con éxito es la
implantacion del trasplante
de higado, que se llevaba afios
esperando, tras una exitosa la-
bor en trasplan-
te de rifiones y
tejidos.

R.—Enlo que
refiere al
trasplante de ri-
fiones estamos
a punto de al-
canzar los 2.000
en  Baleares
desde  1990.
Después, mas recientemente,
hallegado el trasplante hepé-
tico, que ha sido muy dificil
de poner en marcha y conso-
lidar. Ha ido un programa en
el que han intervenido exper-
tos médicos, hepatdlogos y ci-
rujanos, con la inestimable
ayudar del Dr. Miguel Nava-
sa, hepatélogo que es una re-
ferencia a nivel nacional y que
pese a estar jubilado nos viene
a asesorar en todos los tras-
plantes hepaticos. Ya lleva-
mos 19 trasplantes hepéticos.
El primero fue en octubre de
2021. En 2022 fueron 7 y en
2023 llevamos 11, a falta atin
de varios meses para el cierre
del ejercicio. Y estoy seguro
de que acabaremos trasplan-
tando corazones.
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MARIA JAUME GANADORA DEL PREMIO A LA FARMACEUTICA DEL ANO

«Es mas facil luchar contra el COVID con las
vacunas que con medicamentos de los que el
virus siempre acaba por saber escaparse»

Maria Jaume ha sido
reconocida como mejor
farmacéutica del ano en
la primera edicién de los
Premios Joan Calafat.
Generosa a la hora de
compartir conocimiento,
trabajé en el Hospital de
Inca, donde fue un
referente en la lucha
contra la pandemia de
COVID vy la actualizacién
de los protocolos a diario,
resolviendo todas las
dudas en momentos de
mdxima crisis. Su frabajo
de aquellos anos de
pandemia ha ayudado a
muchos a replantearse el
concepto de
funcionamiento de un
hospital y a poner en
valor a quienes trabajan
con las infecciones y en
las unidades de Cuidados
Intensivos.

JuaN RIERA Roca

P.—;Qué le parece haber reci-
bido este premio?

R.—Estoy muy contenta. No
me lo esperaba. Estoy muy
contenta por la confianza y
agradecida por la distincién.

P—Hablemos de lo que es la
farmacia hospitalaria, una es-
pecialidad tal vez un poco
desconocida.

R.—Asi es. Mucha gente no
sabe que hay farmacéuticos en
los hospitales. Yo, particular-
mente, me dedico méds a la par-
te de la gestién de los antibi6ti-
cos y a su control, asf como de
los microbios y de las infeccio-
nes en general.

P.—;Cémo se ha llevado la
pandemia en este ambito?

R.—Hemos tenido una carga
de trabajo muy importante. Y
sin duda la pandemia ha su-
puesto un cambio muy signifi-
cativo en nuestra tarea.

P.—;C6mo ha sido la farmacia
hospitalaria antes, durante y
después del COVID?
R.—Antes, como he dicho,
me dedicaba principalmente al
control de los antibiéticos. Du-
rante la pandemia fue una ver-
dadera barbaridad de trabajo
en la revisién de protocolos

para adaptarlos a las nuevas cir-
cunstancias. No habia eviden-
cia de muchas de las cosas nue-
vas que teniamos que hacer. Tu-
vimos que preguntar en otros
hospitales cémo lo hacian ellos
y leer todos los articulos que
iban saliendo para adaptarnos
alas circunstancias. Después, es
decir, ahora, seguimos convi-
viendo con el COVID, pero des-
de una tranquilidad que antes
seguramente no valordbamos.

P.—;Qué se ha aprendido del
COVID, seguridad, idonei-
dad...?

R.—Hemos aprendido mu-
cho en materia de seguridad.
Una pandemia como ésta te
cambia mucho la forma de ver
el hospital, su estructura y su
distribucién. Vivir un cambio
tan dindmico como el que he-

» «Una pandemia como la
del COVIDI9 te cambia la
forma de ver como
funciona un hospital»

mos tenido, en un estado de
emergencia, evidentemente ha
hecho que trabajes de una for-
ma muy 4gil, con un gran co-
nocimiento de todos los circui-
tos, que le des importancia ala
comunicacién entre los profe-
sionales es un conjunto de co-
sas que te cambia la forma de
trabajar en general, de la visién
que tenemos de UCI, de los
profesionales que se dedican a
las enfermedades infecciosas,
cuyo papel se ha visto revalo-

rizado con la crisis.
P.—;Cudl es la situacion en
estos momentos de los anti-
biéticos, en cuanto a consu-
mos idéneos, generaciéon de
resistencias, etcétera?
R.—Tenemos atin una asig-
natura pendiente en cuanto a
lo que se refiere a los antibi6ti-
cos, en Europa en general y en
Esparia especialmente, pese a
que nos hemos puesto las pilas
y hemos mejorado mucho.
Hay atin mucha formacién
por hacer, mucha educacién a
la poblacién y siempre con el
mismo mensaje: los antibiéti-
cos hay que usarlos lo mejor
posible porque las balas que
tenemos son contadas. Hay
que hacerlo bien para evitar
llegar a volver a morirnos de
infecciones como sucedia an-
tes del descubrimiento de la
penicilina. El camino es este y
hay que intentar frenar al mé-
ximo el mal uso de estos medi-
camentos.

P.—;Las stper bacterias, es
decir, las que se han hecho re-
sistentes a los antibiéticos por
el mal uso de estos, estan ya
entre nosotros?

R.—Pues claro, pero una no,
muchisimas. Para superar este
problema lo mejor es que for-
memos a los profesionales.
Hay que tener en cuenta que
como se usaban los antibiéticos
antes, ahora no funcionan.
Ahora cada vez se usan dosis
méds altas en tiempos mds cor-
tos. Se va viendo qué es lo que
favorece la resistencia y la se-
leccién natural de las bacterias.

El director del Ibsalut, Javier Urefia entrego el premio a Maria Jaume.

Hay que optimizar el conoci-
miento que emana de los arti-
culos cientificos desde que se
genera hasta que llega a la
préctica clinica real y al dfa a
dia de cualquier prescriptor.

P.—Volviendo al COVID, re-
cuerdo que el uso de los far-
macos fue muy controvertido.

—jCompletamente! Pri-
mero un articulo sefialaba
unos resultados con un grupo
de pacientes o in vitro. En un
momento dado todos buscan-
dola cloroquina, luego buscan-
dola ténica de la quinina... hi-
cimos lo que pudimos con lo
que tuvimos. No fue tan mal,
pero si muy mejorable.

P.—Mucha gente no cae en el
que las vacunas también son
medicamentos...

R.—Asi es. Y tuvimos que
hacer un trabajo para explicar
por qué se habian podido con-
seguir vacunas seguras y efec-
tivas en tan poco tiempo. Fue
necesario hacer formacién en
este sentido para generar con-
fianza, porque muchas perso-
nas decian al principio “yo esto
no me lo pongo”. Hoy atin hay
gente que no confia, como la
hay que nunca se vacunara o
nunca tomard medicamentos.

R.—;Tendremos pronto un
medicamento contra el CO-
VID?

R.—Hay medicamentos con-
tra el COVID como los antivi-
rales, pero no son infalibles. El
virus, como siempre es maés lis-
to que cualquier humano desa-
rrollando medicacién, por lo
que es cuestiéon de tiempo que
logre escaparse. Nos ha pasado
que salia un medicamento y
antes de que nos llegara ya ha-
bia perdido la efectividad por-
que el virus se habia hecho re-
sistente. Es mds facil abordar el
COVID con las vacunas que
con medicamentos.

» «[enemos ain una
asignatura pendiente en lo
que se refiere al buen uso
de los antibioticos»
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CATALINA HOMAR GANADORA DEL PREMIO A LA ENFERMERA DEL ANO

«En el triaje enfermero en los
servicios de urgencias hospitalarios
hemos de saber priorizar, informar

y acoger a los pacientes»

Catalina Homar ha sido
galardonada como la
Enfermera del Aio en esta
primera edicién de los
Premios Joan Calafat. El
jurado acordd distinguirla
con este reconocimiento,
tras 45 anos como
enfermera de Urgencias,
por su coraje,
conocimiento y el
prestigio ganado ante
todos sus companeros,
como ha quedado
patente en su reciente
jubilacién, donde recibid
un caluroso homenaje en
el Hospital de Son
Espases. Mujer con
empuje y seguraq,
comprometida con el
cuidado del paciente.

JuaN RIERA Roca

P.—;Contenta con el premio?
R.—Muy contenta y agrade-
cida de todo corazén y mds por
ser la primera enfermera a la
que se le da este premio. Espe-
ro que este certamen tenga una
trayectoria de tantos afios
como estuvo Joan Calafat tra-
bajando parala salud de las Is-
las y, sobre todo, para la divul-
gacién, que es una manera de
que los profesionales podamos
llegar a la gente. Ademads Joan
Calafat era enfermero, siempre
nos tuvo en cuenta en sus pro-
gramas y en sus publicaciones.
Hizo una labor impresionante
y su recuerdo es permanente.

P.—Usted ha sido enfermera
de Urgencias, un ambito apa-
sionante.

R.—Asf es. Por eso he queri-
do dedicar el premio a los dis-
tintos estamentos de ese servi-
cio, desde enfermeras, auxilia-
res, técnicos en emergencias,
celadores, administrativos...
todos los que trabajamos las ur-

» «Este premio no es para
mi, sino para todos los
profesionales que
trabajamos en Urgencias»

gencias y las emergencias en es-
tasislas. Sucede que en algunas
ocasiones se nos ha tratado un
poco mal. Hay agresiones y
otros problemas. Yo entiendo
que se llega a Urgencias mal,
con un problema, asustado por
un familiar del que no sabes
exactamente qué le pasa y pue-
den producirse circunstancias
que no son del todo agradables.
Por eso este premio no es un re-
conocimiento a mi sino a todos.

P.—;Cémo han evolucionado
los cuidados de enfermeria en
Urgencias en estos afios?
R.—Muchisimo. Yo llevo 45
afios trabajando, desde 1982 en
Urgencias, primero en Son Du-
reta, luego en Son Espases, y
todo ha cambiado muchisimo.
Ha cambiado el trato a los pa-
cientes. Antes eran “pacientes”,
es decir, alguien pasivo al que
le aplicabas unos cuidados.
Ahora los pacientes son auté-
nomos, participan de sus cui-
dados. Ya no tanto en urgen-
cias, ya que cuando vienen no
son capaces de participar, pero
si, luego, en las plantas hospi-
talarias y en los diferentes gabi-
netes y servicios si que son par-
ticipativos, ya no se les puede
llamar pacientes. Son personas

que en un momento dado nece-
sitan de alguien que les cuide y
eso es algo que las enfermeras
lo hacemos muy bien.

P—Una de las competencias y
una de las funciones mas
complejas que realizan las en-
fermeras en urgencia es el
triaje.

R.—Yo soy formadora de tria-
je, desde que en 2006 nos for-
mamos en Andorra. A partir de
ahi hemos ido formando a otros
profesionales y empezamos a
trabajar en el triaje enfermero,
que hasta ese momento no exis-
tia. Es verdad que mucha gente
hace uso de las urgencias no de
la manera mds positiva ni mds
ideal. Ahi estamos en el triaje y
priorizas una cosa u otra. En Ba-
leares se usa el Sistema Espariol
de Triaje, que tiene cinco nive-
les, delos que el 4y el 5 casini
deberian llegar al hospital, sino
ser atendidos en un centro sa-
Iud, en un PAC o en otro servi-
cio. Pero también es verdad que
cuando el paciente viene esta
asustado, con problemas, no
sabe lo que le pasa. Por eso he-
mos de priorizar, informar y
acoger a esos pacientes. El per-
sonal de triaje es el primero que
ven esas personas al llegar a Ur-

Catalina Homar recibié el galardén de manos de la consellera de Salut, Manuela Garcia.
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gencias. Si la acogida la haces
bien, le explicas bienlo que vaa
ocurrir y es comunicacion es
buena, ese paciente nunca vaa
dar problemas.

P.—Pero para eso hace falta
muchisima formacion y eso
que se ha dado en llamar la
mirada enfermera.
R.—Asies. Hay que tener en
cuenta que en triaje en menos
de diez minutos tienes que va-
lorar si esa persona tiene que
ser atendida de manera urgen-
te o de manera emergente (si
estd mucho peor) o simple-
mente puede esperar un tiem-
po. Para eso es muy importan-
te la formacion. Sino la hay es
imposible hacerlo bien. Tam-
bién es necesario el conoci-
miento, una buena comunica-
cioén, ser hébil en resoluciéon de
conflictos. Hay que hay veces
que los pacientes vienen ner-
viosos, con una ansiedad que
les supera. Hay que moldear
esas situaciones para que se va-
yan tranquilos y esperen tran-
quilamente. Y hay que tener
conocimientos para saber prio-

» «Las situaciones
complejas hay que saberlas
moldear para que el
paciente se sienta
tranquilo»

rizar y definir quién debe ser
atendido primero y quién pue-
de esperar. El Sistema Espatiol
de Triaje tiene una seria de cri-
terios para que los profesiona-
les puedan actuar en esa fun-
cién. El primero es que lleves
un afio en un servicio de Ur-
gencias de manera continuada,
para tener un ojo clinico, como
se llamaba antes. Y luego, for-
macién. En triaje, en habilida-
des y en resolucién de conflic-
tos. Con todo eso se puede co-
menzar a trabajar en triaje,
siempre, al principio, acompa-
fiada de alguien con més vete-
rania y luego ya, por si sola. El
triaje es la puerta de entrada de
un hospital.

P.—Como formadora, ;qué tal
las nuevas generaciones?

R.—Bien, ademds desde
2006-2007 que empezamos con
el triaje, es un lugar mds que
ocupa enfermeria. Eso es muy
importante y la gente joven lo
tiene en cuenta y lo aprecia. Y
tienen ganas de formarse. La
gente ha respondido muy bien
a los cursos que he dado de
triaje, aunque en ocasiones, al
principio, con miedo, porque
es una responsabilidad muy
grande. Ya he dicho que en me-
nos de 10 minutos tienes que se
saber si esa persona ha de ser
atendida ya, en 7 o en 15 minu-
tos o puede esperar dos horas.
Y para eso el conocimiento es
fundamental.
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MARTA AGUILO SANCHEZ MEDICA, GANADORA DE LA BECA FARMADOQOSIS AL TFG DE MEDICINA

«La mayoria de las mujeres perciben la
violencia obstétrica cuando la sufren,
aunque otras admiten no haberlo hecho»

La beca que reconoce el
mejor tfrabajo de fin de
grado (TFG) de Medicina
fue otorgada por el Jurado
ala Marta Aguilé Sdnchez
por su Trabajo “Modo de
parto y violencia obstétrica
no percibida por la mujer”.
La médica, actualmente
realizando la
especializacion en
Oftalmologia, aborda en
este trabajo un aspecto
poco fratado y muy
relevan te, las posibles
violaciones de la intimidad
y de los derechos de la
mujer en el parto.

JuaN RIERA Roca

P.—;Cual es el origen de la in-
vestigaciéon “Modo de parto y
violencia obstétrica no perci-
bida por la mujer” que pre-
sentd como Trabajo de Fin de
Grado?

R.—Estaba acabando el Gra-

do, en sexto curso de Medicina,
y éste era un tema bastante
candente, incluso a nivel legis-
lativo, pero también era bas-
tante desconocido. Creo queel
parto es uno de los momentos
més importantes en la vida de
una mujer y de todas las perso-
nas que la envuelven, por todo
lo cual cref que era el momento
idéneo para tratar este tema.

P.—;Cuales son las principa-
les conclusiones de su inves-
tigacién?

R.—La conclusién es que la
mayoria de las mujeres si que
percibian que habian sufrido
violencia obstétrica (aunque
actualmente el término que se
acufia es el de “violencia contra
la mujer en el &mbito sanita-
rio”, ya que el de “violencia
obstétrica” se considera obso-
leto). El estudio se realizé sobre
todo con mujeres de las Islas
Baleares. Y también se vio que
habia un porcentaje de mujeres

que a pesar de haber sido obje-
to de esta violencia, bajo los pa-
rametros que nosotros consi-
deramos que la definen, no la
habian percibido.

P—;A qué refiere concreta-
mente cuando se habla de vio-
lencia obstétrica?

R.—Que se practiquen actos
que son innecesarios y suponen
un perjuicio para la mujer, que
vulneran su intimidad, o que tal
vez no se hayan sido informa-
das de ciertas acciones. Hay que
tener en cuenta que en el &mbi-
to de la obstetricia la intimidad
de la paciente es muy impor-
tante. Estamos ante una de las
especialidades que toca mds la
intimidad de los pacientes. Al
final, saltarse esa barrera de la
intimidad y con ello vulnerar a
las pacientes es lo que denomi-
namos violencia obstétrica.

P—;Puede su trabajo sentar
las bases de algiin manual
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para evitar la violencia
obstétrica?

R.—Un manual serfa
prematuro, porque has-
ta este momento no ha-
bia mucha base, no se
habian hecho muchos
estudios al respecto.
Este trabajo si que ha
servido para tantear el
terreno, para ver si po-
diamos utilizar un cues-
tionario validable para
realizar estudios poste-
riores. Hay que comen-
zar por cosas asi. ST que
tenemos intencién de
ampliar el trabajo, com-
partir el cuestionario a
nivel nacional, y poder
extraer resultados mas
concluyentes, amplian-
do la base poblacional.

P.—;Qué tal estos pri-
meros meses de traba-
jo?

R.—Muy contenta.
Estoy haciendo la resi-
dencia en Vigo, especia-
lizdindome en Oftalmo-
logia Mi intencién es
volver a Baleares, pero
aun faltan cuatro afios
para ello.

VICTORIA GONZALEZ MATEMATICA, GANADORA DE LA BECA AL TFG DE CIENCIAS AFINES

«Con la aplicacion que he desarrollado un paciente puede
fotografiarse una herida quirargica y saber si se ha infectado»

Victoria Gonzdlez,
graduada en matemdticas
por la UIB, fue reconocida
del mejor TFG de Ciencias
Afines a la Salud por su
trabajo “Estudio de
Modelos de Aprendizaje
Automdtico Multiclase,
segmentacién superpixel.
Aplicacién a las heridas
postquirdrgicas”, un frabajo
de investigacién que
desarrolla un algoritmo
para que un paciente
pueda saber, fotografiando
su herida quirdrgica, si
debe acudir al médico
porque se le ha infectado o
tiene otro problema.

P.—Su trabajo relaciona, sor-
prendentemente, las matema-
ticas con la medicina...
R.—Mi Trabajo de Fin de
Grado (TFG) es una parte de un
gran proyecto dentro dela UIB,
que consiste en crear una apli-
cacién que ayude al paciente en

el periodo post operatorio.
Mi trabajo en particular hace
posible que, dada una ima-
gen que el paciente puede
obtener en su propia casa de
su herida quirtrgica con
grapas, un algoritmo detecte
automadticamente, dénde
estd la cicatriz, los puntos
exactos, para que se pueda
detectar si existe alguna in-
feccién o alguna otra patolo-
gia.
P.—;En qué ha consistido
exactamente su trabajo?
R.—El trabajo ha consisti-
do en un proyecto de inves-
tigacion, de desarrollo del
algoritmo, de estudiar dife-
rentes métodos de aprendi-
zaje automadtico que te per-
mitan obtener los mejores
resultados para calcular o
encontrar dénde estd exac-
tamente la herida dentro de
esa imagen que, ya digo, se
puede tomar el propio pa-
ciente en su casa. La idea es
parte de que un paciente
operado, con una cicatriz y
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unas grapas, ledanel altay
se va a casa y tiene que pa-
sar ciertas revisiones posto-
peratorias. De lo que se tra-
ta es de que con su propio
teléfono movil y nuestra
aplicacién pueda tomar
una fotografia y que esta
app le pueda indicar que la
herida tiene infeccién, que
vaya al hospital, por ejem-
plo. De esta manera lo que
hacemos es asegurarnos de
que las operaciones tengan
un buen resultado y antici-
parnos a esa deteccién de
problemas que pueda ha-
cer el médico en la visita
periddica.

P.—;Un proyecto dentro
de los muchos del departa-
mento de desarrollo de
imagenes de la Facultad
de Matematicas?

R.—Asfi es. Hay, concre-
tamente, un equipo de pro-
fesores de la UIB que traba-
jaen el desarrollo y trata-

miento de imadgenes

médicas. Mi TFG es un grano
de arena en un gran proyecto
en este &mbito.

P—Un trabajo como éste des-
miente que las matemadticas
sean algo estrictamente tedrico.

R.—Es que no lo son para
nada. De hecho, yo elegi estu-
diar matemadticas porque que-
ria comprobar de qué servian
en la vida real, salir de la abs-
traccién a la que estamos acos-
tumbrados, de los teoremas y
operaciones, bajar y decir, vale,
hasta dénde podemos llegar
con todo ello. Para mi fue un
descubrimiento, fue apasio-
nante descubrir que hay un
montén de métodos y de apli-
caciones de las matemadticas en
la vida real, que nos pueden
hacer la vida més fécil y todos
podemos sacar algo positivo
de ello y beneficiarnos. Es pre-
cioso estudiar matemdticas,
pero hay que estar conciencia-
dos de que hacen falta muchas
horas para aprender a estu-
diarlas.
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Cristina Granados, con la consellera Manuela Garcia y el director general

del Ib-Salut, Javier Ureria, y el gerente saliente, Pep Pomar.
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Momento de la presentacion al personal del hospital de referencia.

La experiencia de Cristina Granados,
al frente de la gerencia de Son Espases

La gerente es licenciada en Medicina y Cirugia, ha gestionado los hospitales de Torrején,
Salamanca, Toledo, Guadalajara y Mdstoles y sustituye al responsable saliente, Josep Pomar

Con un secretismo perfecto,
el hermetismo de la Conselle-
ria de Salut ha sido absoluto.
Solo se supo dos dias antes que
la mdxima responsable de Son
Espases seria mujer. Ni una
pista més. Pero ningtin medio
alcanz6 a acertar quién ocupa-
ria tal responsabilidad. En nin-
guna quiniela estaba el nombre
de la persona escogida, de la
profesional elegida para tal
reto. La consellera de Salut,
Manuela Garcia, y el director
general del Servicio de Salud
de las Illes Balears, Javier Ure-

fia, presentaban a primera hora
de la mafiana del 18 de sep-
tiembre a Cristina Granados
como nueva directora gerente
del Hospital Universitario Son
Espases, en sustitucién de Jo-
sep Pomar.

La nueva directora gerente
es licenciada en Medicina y Ci-
rugia por la Universidad Com-
plutense de Madrid, facultati-
va especialista en Admisién y
Documentacién Clinica y
cuenta con una dilatada trayec-
toria profesional dedicada ala
gestion sanitaria.

Alo largo de su carrera ha
dirigido el Hospital Universi-

tario de Torrejon, el Complejo
Asistencial Universitario de
Salamanca, el Complejo Hos-
pitalario de Toledo, el Area In-
tegrada de Guadalajara y el
Hospital Universitario de
Mostoles. También ha ocupa-
do otros cargos directivos en
la Fundacién Hospital de Al-
corcon, en el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la
Arrixaca y en el Hospital Ge-
neral de Albacete. Actualmen-
te, era la directora territorial
de Hospitales de Madrid en
Quironsalud. Ha sido inspec-
tora médica del Insalud y co-
ordinadora de centro de sa-

Gabriel Rojo sustituye a Rosa Duro
como subdirector de Humanizacion,
Atencion al usuario y Formacion

Tiene una larga experiencia como enfermero en el
Hospital Universitario Son Liatzer y es fundador y
presidente de la asociaciéon Yes With Cancer

El director general del Ser-
vicio de Salud de las Illes Ba-
lears, Javier Ureiia, ha nom-
brado a Gabriel Rojo nuevo
subdirector de Humaniza-
ci6én, Atencién al Usuario y
Formacién del Servicio de Sa-
lud, en sustitucién de Rosa
Duro. Elnuevo subdirector es
diplomado en Enfermeria por

la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Palencia, ads-
crita a la Universidad de Va-
lladolid. Ademads, es especia-
lista universitario en Emer-
gencias y Asistencia Sanitaria
en Catdstrofes por la Univer-
sidad de las Islas Baleares.
Gabriel Rojo ha desarrolla-
do la mayor parte de su carre-
ra profesional en el Hospital
Universitario Son Llatzer:

desde 2003 hasta 2012 trabajé
en el Servicio de Urgencias y
desde el afio 2012 es enferme-
ro de endoscopias.

Ademads, es el fundadory
presidente de la asociacién
Yes With Cancer, un proyecto
que tiene el objetivo de apo-
yar y ayudar a los enfermos
de céncer por medio de apoyo
emocional, nutricional, de-
portivo y econémico.

lud. Salut i Forga, con periédi-
co en la Comunitat Valencia-
na, donde tiene su sede central
Ribera Salud, ha podido cote-
jar el buen nombre de Cristina
Granados en cuanto a su ges-
tién al frente de Torrejon.

Formacion

Es Master en Economia dela
Salud y Gestién de Areas Sa-
nitarias por la Universidad de
Alicante; diplomada en Meto-
dologfa de Evaluacién y Mejo-
ra dela Calidad por la Univer-
sidad Auténoma de Barcelo-
na; Especialista Universitario

en Cooperacién Sanitaria In-
ternacional por la Universi-
dad Catélica San Antonio, y
ha cursado el Programa de
Alta Direccién en Institucio-
nes Sanitarias en el IESE y el
Diploma de Especializacién
en Liderazgo y Transforma-
cién de Organizaciones y Sis-
temas sanitarios (LED) en la
Deusto Business School. El
nombramiento de la nueva di-
rectora gerente constata la fir-
me voluntad y el compromiso
de apostar por profesionales
con perfiles técnicos y conoce-
dores del sector sanitario en
profundidad.

Gabriel Rojo.
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Junta de Gobierno del COIBA.

[.a nueva Junta del Gobierno del COIBA
intensificara las acciones de cuidado de la salud
de las enfermeras y de defensa de sus competencias

Maria José Sastre, reelegida presidenta, presenta los nuevos miembros que la acompanardn
en este mandato al frente del COIBA vy sus lineas estratégicas para los proximos 4 anos

REDACCION

La presidenta del Col-legi
Oficial d’'Infermeres i Infer-
mers de les Illes Balears (COI-
BA), Maria José Sastre, pre-
sentd, el pasado martes 19 de
septiembre a los miembros
que, junto con ella, integran la
Junta de Gobierno que gestio-
nard el 6rgano colegial los pré-
ximos cuatro afios.

Lo hahecho durante un acto
en el que también ha explicado
que las principales lineas de
trabajo serdn el cuidado y apo-
yo a los profesionales en su
prdctica diaria, la defensa y
mayor desarrollo de sus com-
petencias y especialidades, asi
como de la prescripcién y el
aumento de los ratios y ntime-
ro de enfermeras, entre otros.

El principal objetivo del COI-
BAes el apoyoy cuidado delos
profesionales desde diferentes
vertientes. En este sentido, la

presidenta ha explicado que se
dard continuidad a la hoja de
ruta iniciada por la anterior
Junta de Gobierno, a la cual se
afadirdn nuevos programas y
acciones.

Ademads de las asesorias psi-
coemocional, juridica, de in-
vestigacién y en temas deonto-

l6gicos, se quiere intensificar,
concretamente, la atencién ala
salud con un nuevo servicio de
ayuda alos colegiados con pro-
blemas de salud mental y adic-
ciones, ha anunciado la presi-
denta del COIBA.

También se trabajard en la re-
alizacion de un estudio sobre

las necesidades de enfermeras
en los préximos afios, segin
las necesidades de cuidados y
los cambios en la poblacién,
que detalle cémo se tiene que
invertir en aumentar el niime-
ro de enfermeras para poder
hacer frente a los retos sanita-
rios actuales y futuros.

“Las ratios enfermeras actuales
hacen complicado dar la calidad de
los cuidados que merecen los ciu-
dadanos. La carencia de enferme-
ras supone un peligro para la se-
guridad del paciente e implica una
mengua de atencion a las personas
sanas, aquellas que tendriamos
que poder atender con consultas y

La presidenta del COIBA, Maria José Sastre se dlirigié a los asistentes al acto de presentacion
de la nueva junta y explicé las nuevas lineas de actuacién del Colegio.

La presidenta del COIBA junto a Javier Torres, decano de COPIB, el decano del Colegio de
Fisioterapeutas y el decano del COMIB, Carles Recasens y el resto de autoridades.
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Nueva Junta de Gobierno y
nuevas juntas insulares del COIBA

El COIBA convocé elecciones al Pleno de la Junta de Go-
bierno y alas juntas insulares el mes de junio de acuerdo con
sus estatutos. La nueva Junta de Gobierno, asi como las in-
sulares, fueron proclamadas directamente, al no haberse pre-
sentado otras alternativas.

La enfermera Maria José Sastre, quien en los tiltimos 4
afios ya ocupaba este cargo, se mantiene como presidenta de
la Junta de Gobierno del COIBA. En la Junta Insular de Ibiza
y Formentera también se mantiene como presidenta Monica
Yern, y en Menorca ocupa el cargo Purificacién Luna.

La nueva Junta de Gobierno estd formada por represen-
tantes de los diferentes dmbitos asistenciales, atencién pri-
maria, hospitalaria e intermedia; de la gestidn, la investiga-
cién y la docencia; y de todas las especialidades enfermeras
(matronas, Salud Mental, Salud Laboral, Familiar y Comu-
nitaria, Pediatria y Geriatria).

Integrantes de las nuevas juntas de Gobierno:
e Presidenta: Maria José Sastre
* \Vicepresidenta: Concepcidn Zaforteza
e Secretaria: Pepa Ferra

e Tesorera: Rosa Gonzalez
* \/icesecretario: Francisco José Cereceda
¢ \ocales: Carmen Gonzalvo, Francisco Ferrer,

José Ivan Oda, Silvia Garcia, Maria Magdalena Julia,
Margalida Moranta y Noemi Sanso

Junta Insular de Menorca
Purificacién Luna
Nuria Febrer
Sonia Lépez

* Presidenta:
* \Vicepresidenta:
e Secretaria:
Junta Insular de Ibiza y Formentera

Manica Yern
* Vicepresidenta 1% Maria de Carmen Ortiz
* Vicepresidenta 2* (representante de Formentera): Esther Prats
e Secretaria: Irene Susana Costa

* Presidenta:

La nueva Junta de Gobierno al completo, la nueva Junta Insular de Ibiza y Formentera, y de la nueva Junta Insular de Menorca.

Durante el acto, el equipo entrante agradecié a los miembros de la Junta saliente su
dedicacién y compromiso y se entregé una insignia al extesorero Miquel Benndssar, en

representacion de todos ellos.

programas para la prevencion de
la enfermedad y la promocion de la
salud”, detalld la presidenta.
Entre los principales retos
del nuevo mandato, Sastre
también destacé la defensa y
desarrollo de las competencias
profesionales, especialmente
en cuanto a la gestioén, y de la
prescripcién enfermera que, a
pesar de ser ya posible, queda
atin seguir trabajando en la or-
denacién legal de la inclusion

de las enfermeras como profe-
sionales prescriptoras en el dm-
bito de sus competencias.

El acto conté con la presencia
dela consellera de Salut del Go-
vern de les Illes Balears, Ma-
nuela Garcia, y de la consellera
de Families i Afers Socials, Ca-
talina Cirer; que dirigieron
unas palabras alanueva Junta;
asi como del conseller insular y
presidente del IMAS, Guiller-
mo Sanchez; el director general

del Servei de Salut, Javier Ure-
fla y representantes de otros co-
legios profesionales, como del
Colegio Oficial de Psicologfa, el
de fisioterapeutas y el de médi-
cos, entre otras autoridades.

El COIBA acoge
a mas de 7.000
enfermeras

REDACCION

El Col'legi Oficial d'In-
fermeres i Infermers de les
Illes Balears (COIBA) es la
institucién que acoge y re-
presenta de manera cole-
giada a las mds de 7000
enfermeras tituladas que
ejercen en las Islas Balea-
res. Sumision principal es
defender los intereses pro-
fesionales de las enferme-
ras, y el ordenamiento del
ejercicio y desarrollo de
las competencias de la
profesion, en beneficio de
los ciudadanos destinata-
rios de los cuidados enfer-
meros. El COIBA vela por
la salud de las personas y
la seguridad de los pa-
cientes, desde una précti-
ca profesional, ética, auto-
noma y competente.
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El Comib y la UIB potencian sinergias
entre el amblto académico y el profesional
[ —

RicarDoO MARTINEZ

El presidente del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (Comib), Dr. Carles
Recasens, se reunié con An-
toni Bennasar, nuevo decano
de la Facultad de Medicina
de la Universitat de les Illes
Balears, en la sede colegial.
Una cita que permiti6 corro-
borar la permanente disposi-
cién y actitud de mutua cola-
boracién entre ambas institu-
ciones.

Durante este encuentro, el
maéximo responsable del Co-
legio de Médicos trasladé al
decano la posibilidad de acer-

peracién entre la Facultad y los
colegios profesionales.

El presidente del Comib, ex-
puso la existencia de un carnet
para estudiantes, destinado a
los alumnos de los tltimos cur-
sos del grado de Medicina de
la UIB, con el que pueden esta-
blecer un vinculo con su cole-
gio profesional y acceder antes
de acabar la carrera a recursos
y servicios que ya disfrutan los
médicos colegiados.

El Dr. Recasens puso en va-
lor el papel fundamental de la
Facultad de Medicina en el de-
sarrollo y mejora del actual sis-
tema de salud de Baleares y
como factor clave para atraer a
car atin mds el mundo acadé- profesionales médicos, poten-
mico al mundo profesional y ciando el binomio clinica-for-
abrir un nuevo marco de coo-  Carles Recasens y Anfoni Benndsar, durante su encuentro. macioén.

La Fundaci6 Patronat Cientific impulsa cursos de soporte vital

La Fundacié Patronat
Cientific del Col-legi Oficial
de Metges de les Illes Balears

nes de poder asistir profe-  conseguir con el ejercicio pro-
sionalmente a un paciente  fesional, ya que el propio dra-
en parada cardiaca, alld matismo delaparada cardfaca
donde el alumno vaya a ylanecesidad de una actua-
gjercer, incluidosivaahacer  cién rdpida y eficaz impiden

(Comib) contintda su labor la formacién MIR. que larealidad sirva como base
de formacién de la mano de Ademas, el conocimiento  de la ensefianza.
la Dra. Isabel Ceniceros, di- de las técnicas de soporte vi- La Fundaci6 Patronat Cienti-

rectora del programa forma-
tivo, con cursos de Soporte
Vital Inmediato, Soporte Vi-
tal Avanzado y de Reciclaje.

Hay paises como Reino
Unido donde es un requisi-
to para poder ejercer como
médico, independiente-
mente de la especialidad.
Formar a los estudiantes de
6° afio de Medicina en SVI
proporcionaria al alumno y

tal avanzadas por diversos  fic se propone como referente
colectivos médicosy de En-  formativo tanto para los médi-
fermerfa genera un benefi-  cos en formacién MIR como
cioindiscutibley puedeme-  para todos los médicos colegia-
jorar el pronéstico y lasu- dos y, especialmente, con el
pervivencia de las paradas ~ Aula Permanente de RCP se
cardiacas. No es suficiente  llevaa cabo anualmente la for-
con disponer de unos cono-  macién en soporte vital avan-
cimientos tedricos, sinoque  zado e inmediato para médicos
es imprescindible un entre-  y/o Enfermeria y cursos de
namiento practico y unos  RCPbasica, tanto a profesiona-
hébitos que garanticen su  les sanitarios como para la po-
futuro médico la oportuni- correcta aplicaciény adqui-  blacién en general con el pro-
dad de terminar su forma- sicién de habilidades. Este  yecto de salud “Balears cardio-

cién pregrado en condicio- g directora del programa, Isabel Ceniceros, con el resto de participantes. entrenamiento no se puede  protegida”.

El Comib condena la quema de la fotografia
de consellerade Salut durant la Diada de Ca-
talunya. El Comib condené enérgicamente la quema
de fotografias de politicos, en el marco de los actos de
celebracién de la Diada de Catalunya, entre los que
hubo la imagen de la consellera de Salut, la Dra. Ma-
nuela Garcia. La institucién colegial sefiala que este
tipo de actos que no caben en democracia y mostré
"nuestro mdximo apoyo y solidaridad a la consellera”. El
Comib solicita respeto por la colegiada, de la cual des-
taca la trayectoria y el bagaje profesional, caracteriza-
do siempre por la concordia y el didlogo y tild6 de ina-
ceptables estos actos. La Conselleria de Salut ha des-
cartado este miércoles emprender acciones legales
contra los autores de la quema de una lona en la que
aparecia unaimagen de la consellera balear del ramo,
Manuela Garcia. El Grupo Parlamentario Popular, en
voz de su portavoz, Sebastia Sagreras, condené este
lamentable hecho.
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El Dr. Recasens pone en valor el papel de los

Colegios de Médicos ante la Asamblea de

RicarRDO MARTINEZ

El Dr. Carles Recasens, pre-
sidente del Col-legi Oficial de
Metges de les Illes Balears (Co-
mib), compareci6 ante la
Asamblea de la Organizacién
Médica Colegial (OMC) para
analizar la situacién de la sani-
dad autonémica y poner en va-
lor la labor de los Colegios de
Médicos, como garantes de la
calidad profesional y de los
servicios que se prestan a los
ciudadanos.

Recordé que los valores fun-
damentales de la profesiéon mé-
dica, la deontologifa y el cédigo
ético estdn comprometidos en
la defensa del paciente y de la
atencidén sanitaria que se le
preste, y para ello es imprescin-
dible promover, desarrollar y
facilitar el cumplimiento de las
obligaciones profesionales a las
que todas las personas tienen
derecho y que solo al amparo
de la autorregulacién obligato-
ria, profesional e independien-
te, que ofrecen los Colegios de
Meédicos, es posible ofrecer.

la OMC

El presidente del Comib
incidi6 en la necesidad de
“trabajar juntos” con el resto
de los profesionales sanita-
rios, desde el respeto no
sélo a las instituciones que
representan sino de aque-
llos alos que se debeny que
son todos los ciudadanos
que precisan atencion sani-
taria, porque “solos podermos
hacer poco, pero unidos pode-
mos hacer mucho”.

Los Colegios de médicos
tienen la potestad de contro-
lar el ejercicio profesional
pensando en la salud de los
ciudadanos cuyas necesida-
des y situaciones son desi-
guales y heterogéneas. Asi,
se garantiza a la sociedad
una proteccién clara y uni-
forme: a los profesionales,
cuya capacidad profesional,
formacién y ejercicio, se
promueve, defiende y certi-
fica; y alos ciudadanos, ga-
rantizando su derecho a re-
cibir una asistencia sanitaria
de calidad que responda a

El doctor Carles Recasens durante su infervencion ante la Asamblea de la Organizacién Médica Colegial (OMC).

sus necesidades.
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Juan Yermo, Antoni Carmona, Matias Pérez, Javier Urefia, Guillem Lopez Casasnovas, Joan Simonet i Ginés Roca.

El Servicio de Salud creara
una subdireccion de farmacia

El Ib-Salut, en el Programa Experto en Politica Sanitaria y Farmmacoeconomia

REDACCION

El director general del Ser-
vicio de Salud de las Islas Ba-
leares, Javier Urefia, anuncid
el pasado 18 de septiembre,
durante su participacién a la
VIII edicién del Programa Ex-
perto en Politica Sanitaria y
Farmacoeconomia que recu-
perard la subdireccién de Far-
macia con el objetivo de coor-
dinar todas las acciones que
suponen anualmente una in-
versién de 269.436.000 euros
dentro del presupuesto del
Servicio de Salud.

La Subdireccién de Farma-
cia estard ubicada bajo la de-
pendencia de la Direccién de
Asistencia Sanitaria y entre
otros, promoverd la cultura
del uso racional de los medi-
camentos, garantizara la efi-
ciencia en la adquisicién de
los medicamentos hospitala-
rios, implantard circuitos al-

3

Intervencion de Javier Urefia, anunciando la recuperacion de la Subdireccion de Farmacia.

Rosa Maria Tarrago, nueva directora gerente
de la Fundaci6 Banc de Sang i Teixits

Constituido el nuevo patronato de la institucion
en una reunion extraordinaria

CARLOS HERNANDEZ

La consellera de Salut, Ma-
nuela Garcia Romero, presi-
dié el Patronato, maximo 6r-
gano rector de la institucion,
en la que se ha constituido su
nueva composicion en una
reunién extraordinaria. Ade-
maés, ha nombrado a Rosa
Maria Tarragé Llobera direc-
tora gerente del Banc de Sang
i Teixits de les Illes Balears.

Rosa Maria Tarragg es licen-

ciada en Derecho por la Uni-
versitat de les Illes Balears. Su
trayectoria profesional incluye
responsabilidades en diversos
4mbitos, como el turismo, la
administracién local y el sector
inmobiliario. Destaca su dedi-
cacién alos servicios ptiblicos,
especialmente como concejal
del Ayuntamiento de Inca,
donde ha ejercido tareas de
control de la oposicion y ha
participado activamente en di-
ferentes comisiones informati-

vas, patronatos y plenarios.
Durante estos afios, ha demos-
trado una gran capacidad para
la toma de iniciativas, la crea-
tividad y la habilidad para
convertir las ideas en realida-
des que beneficien la comuni-
dad. Con este nombramiento,
la Conselleria de Salut reafir-
ma su compromiso con la cali-
dad y la innovacién en el cam-
po de la donacién de sangre y
tejidos, y espera alcanzar nue-
vas metas bajo su direccion.

ternativos para los ciudada-
nos que mejoren la accesibili-
dad alos medicamentosy ala
informacién individual de la
historia farmacoterapéutica
propia.

El director general participd
en el coloquio “La capacidad de
adaptacion de las CC.AA. a la
nueva situacion” junto con Car-
los Gustavo, subdirector gene-
ral de Farmacia y Prestaciones
de Andalucia y Juan Carlos
Valenzuela, coordinador gene-
ral de Farmacia de Castilla la
Mancha. También estuvo pre-
sente Antoni Costa, vicepresi-
dente del Govern.

Rosa Maria Tarragé.
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Propuesta historica del Govern: Un gran
pacto para garantizar una sanidad de
excelencia, por encima de cambios politicos

La consellera de Salud, Manuela Garcia propone en el Parlament un gran Pacto por la Sanidad
para captar y fidelizar profesionales, revalorizar la Atencién Primaria y cuidar de la salud mental

JuaN RiERA Roca

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, ha hecho una
propuesta histérica: un gran
pacto entre todas las fuerzas
politicas, cientificas y sociales
para garantizar la calidad de la
sanidad ptblica en Balares, por
encima de los cambios electo-
rales. La consellera hizo esta
propuesta en su primera com-
parecencia en la Comisién de
Salud del Parlament balear.

Garciaextendié asilamano a
los diferentes grupos politicos
«para construir juntos ese gran
pacto, impulsado desde el Govern y
consensuado con todas las corrien-
tes politicas con representacion par-
lamentaria, los profesionales, los
sindicatos, las sociedades cientificas
y las asociaciones de pacientes»,
con el compromiso de «cons-
truir y desarrollar un sistema sani-
tario universal, de calidad».

Una sanidad «con el paciente
como elemento central y los profe-
sionales como valor fundamental
de la organizacién», con unos
acuerdos entre todos los repre-
sentantes, «que permitan dar res-
puesta a los retos de futuro, traba-
jando por una sanidad mds justa,
mds accesible, mds equitativa y
mds simétrica, en que todos los
ciudadanos, con independencia de
su lugar de residencia, accedan a
los mismos recursos».

Objetivos

Objetivos bdsicos seran el re-
conocimiento, fidelizacion, es-
tabilizacién y captacién de pro-
fesionales; una Atencién Pri-
maria basada en el valor y la
medida de la experiencia re-
portada por los pacientes, el
desarrollo de un modelo de
atencién integral de cardcter
social y sanitario que dé res-
puesta a las necesidades, y que
asuma los retos presentes y fu-
turos, asi como la humaniza-
cion en la asistencia sanitaria.

Y todo ello, garantizando el
papel del usuario como sujeto
activo de la atencidn, destacan-
do el refuerzo de los dispositi-
vos de salud publica, la aten-
cién ala salud mental y la digi-
talizacién, como grandes retos
de la Conselleria. Entre los ob-
jetivos y proyectos se enfatiza

Manuela Garcia Romero, consellera de Salut.

el dela captacién y fidelizacién
de profesionales sanitarios.
Para ello, Garcia ha adelanta-
do medidas como la regulacién
juridica de zonas de dificil co-
bertura, la posibilidad de regu-
lar zonas de muy dificil cober-
tura y la eliminacién del requi-
sito lingtifstico y que el cataldn
sea valorado como mérito.
También, el complemento retri-
butivo; la valoracion adicional
de los afios en dreas de dificil
cobertura en los procesos en la
OPE'y a la carrera profesional;

prioridad en la formacién con-
tinua y en la investigacion.

Se reactivardn, también, la
carrera profesional, el concurso
de traslado abierto y perma-
nente, y la implementacién de
ofertas ptublicas de empleo,
como otras medidas para ga-
rantizar la satisfaccién de los
profesionales y fidelizarlos.

Otro de los ejes serd la Aten-
cién Primaria, que es «la apues-
ta mds prometedora para tener
una buena salud». La consellera
ha marcado como prioritario

que este nivel asistencial tenga
capacidad para intervenir en la
gestion clinica de los pacientes
con instrumentos de conoci-
mientos, organizacion, gestién
y recursos adecuados.

Los problemas de salud men-
tal —tercer gran eje de estas me-
didas-son considerados por la
OMS como la pandemia del si-
glo XXI. Baleares no se escapa a
esta realidad. Las islas registra-
ron el 2022, 103 muertos por sui-
cidio y en el primer semestre de
2023, la tragica cifra de 51 perso-
nas que se quitaron la vida.

Apuesta por el pacto

La consellera apuesta en este
pacto por una mejora de la
atencién a la salud mental en
una sociedad en la que ansie-
dad, depresién, angustia, estrés
son algunas de las secuelas del
COVID19. Actualmente, un
16,6 % de la poblacién tiene al-
gun problema en este &mbito, y
por ello se ha creado la Direc-
ci6n General de Salud Mental.

La consellera destac6 que se
abordard la prevencion y la pro-
mocién de la salud mental, el
cuidado del profesional sanita-
rio, lalucha contra el suicidio, la

diagnosis precoz, la coordina-
cién entre los diferentes niveles
asistenciales, la lucha contra el
estigma y la formacién multi-
disciplinaria y la investigacién.
La consellera ha presentado
en su comparecencia los prin-
cipales proyectos de las direc-
ciones generales, comenzando
por la Prestaciones, Farmacia y
Consumo: Facilitar el acceso a
los medicamentos de dispen-
sacion hospitalaria a los pa-
cientes a través de la colabora-
cién de la farmacia hospitalaria
con la farmacia comunitaria.
También, colaborar con lared
de farmacia comunitaria en el
control de pacientes crénicos y
polimedicados, con Atencién
Primaria. Crear el Registro au-
tonémico de profesionales sani-
tarios. En tercer lugar, elaborar
una nueva Ley de ordenacién
farmacéutica. De la Direccién
General de Investigacién en Sa-
lud, Formacién y Acreditacién
ha destacado el papel del Idis-
ba, anunciando el apoyo alain-
vestigacion biotecnolégica y sa-
nitaria. Finalizado los procesos
de reacreditacion, el Idisba tiene
7 édreas cientificas de interés
identificadas que agrupan 55
grupos de investigacion.

Mayor colaboracion con la red asistencial concertada para mejorar la

atencion a todos los pacientes y establecer sinergias en investigacion

La consellera ha anunciado que se refor-
zaré la colaboracién con la red asistencial
concertada para mejorar tanto la atencion
a todos los pacientes de las Islas Baleares
como por el no menos importante objetivo
e establecer sinergias en investigacion.

En lo que se refiere a la Direccién Ge-
neral de Salud Piblica, la consellera ha
enfatizado las acciones de tratamiento de
datos y coordinacién para poder avan-
zarnos a las emergencias epidemiol6gi-
cas y generar ecosistemas seguros.

En este sentido, la consellera ha asegu-
rado que: «En el momento actual existen se-
rios problemas de integracion de los datos en-
tre los diferentes registros». En otro orden
de cosas, se aboga por mejorar las cober-
turas vacunales, por los programas de
deteccién precoz del cdncer y por las
camparfias de promocién y prevencién.

La Direccién General de Salud Mental
trabajard en lineas de prevencién y pro-
mocion de la salud mental, acciones des-

tinadas a cuidar del profesional sanitario,
alalucha contra el suicidio y a la diagno-
sis precoz de la enfermedad mental.
También, a la coordinacién entre los di-
ferentes niveles asistenciales y con los ser-
vicios sociales en la enfermedad mental,
con especial atencién a la reinsercién co-
munitaria, la lucha contra el estigma, la for-
macién multidisciplinar y la investigacion.

Ibsalut

Respecto al Ibsalut «la situacion econd-
mica actual y las perspectivas macroecono-
micas permiten consolidar el presupuesto ac-
tual y blindarlo para los proximos ejercicios.
La partida por Salud serd prioritaria».

También ha sefialado que: «El incremen-
to del presupuesto del Ibsalut en los tiltimos
arios no ha supuesto un incremento de la acti-
vidad asistencial ni una mejora percibida como
tal por los profesionales y usuarios». Por ello,
ademads de las medidas que ya prevé el

Decreto ley 5/2023, de 28 de agosto ha
anunciado una baterfa de medidas:

Sereactivard la carrera profesional (con-
gelada desde 2018). Se reclamar4 el plus
de insularidad al Gobierno del Estado. Se
prevé la aprobacién de ofertas ptblicas de
trabajo y concursos de traslado abiertos.
Otro tema que «nos preocupa y ocupa» ha di-
chola consellera son las agresiones al per-
sonal sanitario.

La consellera de Salud ha anunciado
también un plan de choque contra las lis-
tas de espera y la recuperacion, a medio
plazo, del Decreto de Garantfa de Demo-
ra; el impulso al nuevo Son Dureta como
centro de referencia de la atencién a la
cronicidad; el impulso de una estrategia
que evalte el impacto ambiental de la ac-
tividad de los centros del Ibsalut; la mo-
dernizacién del sector sanitario ptblico
(con inversién en nuevas tecnologias y
administracién digital), y dar més apoyo
a la reproduccién asistida.
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TRANSFORMACION DIGITAL

El nuevo decreto del Servei de Salut apuesta
por el control farmacéutico y la innovacion

Salut impulsa la transformacioén digital y recupera la Subdirecciéon de Farmacia

CARLOS HERNANDEZ

El Consell de Govern aprobé
el pasado 22 de septiembre el
Decreto por el que se establece
la estructura orgdnica basica
del Servicio de Salud. Este De-
creto prioriza el desarrollo de
dreas sanitarias y también de
gestion para dar apoyo a los
centros asistenciales. En este
sentido, los Servicios Corpora-
tivos serdn una herramienta
esencial para cuidar de los pro-
fesionales y facilitar la tarea
asistencial en la red hospitala-
ria, la de atencién primaria y
en los servicios de urgencias
extrahospitalarias.

Lanueva estructura del Ser-
vicio de Salud permitira afron-
tar algunos de los principales
retos durante los préximos
afios como el impulso de la in-
novacién y afrontar la transfor-
macion digital.

Por eso, se crea la Subdirec-
cién de Transformacién, Inno-
vacién y Salud Digital y 1a Sub-
direccién de Gestién y Gober-
nanza del Dato, para unificar
los sistemas de explotacion,
desarrollar sistemas predicti-
vos e impulsar indicadores
cualitativos de la gestion.

Farmacia
En la parcela asistencial, el

Decreto recupera la Subdirec-

cién de Farmacia, con la inten-

cién de:

* Aumentar las ratios de segu-
ridad del paciente;

* Priorizar la sostenibilidad del
gasto farmacéutico (que el
afio pasado fue de
269.436.000,87 €);

* Promover el uso racional de
los medicamentos;

* Garantizar la eficiencia en la
adquisicién de los medica-
mentos hospitalarios;

1 J

una Subdireccién de
Relaciones Labora-
les y de Atencién al
Profesional, que tiene
que promover las ac-
ciones dirigidas a cui-

¢ Implantar circuitos alterna-
tivos para los ciudadanos
que mejoren la accesibili-
dad a los medicamentos y
ala informacién individual
de la historia farmacotera-

péutica. dar del profesional e im-
plementar un plan contra
RRHH las agresiones al personal

sanitario. Asi mismo, elabo-
rard un plan de ordenacién
de los recursos humanos y

En cuanto a la gestién de
los recursos humanos, la
nueva estructura contara con

B

8

:

trabajard para prio-
rizar la captacion

y fidelizacién de

los profesionales y
para reactivar la carre-
ra profesional. También
se creard una subdirec-
ciéon de Comunicacién y
Coordinacién que facilita-
rd la divulgacién de infor-

macién entre los diferentes
centros.

1

&
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Proyecto de la estructura organica del Ib-Salut

Para el Govern de les Illes se debe adecuar la estructura orgdnica del Servicio de Salud a las
exigencias y nuevas lineas estratégicas de la sanidad publica

Este decreto consta de 28 articulos dis-
tribuidos en cuatro capitulos, ademds de
tres disposiciones adicionales. El capitulo
I establece las disposiciones generales
que configuran la estructura orgdnica ba-
sica del Servicio de Salud. El capitulo II,
dividido en seis secciones, regula la es-
tructura administrativa de los Servicios
Corporativos y determina la adscripcién
y las funciones de sus érganos de gestién
y la dependencia en cada caso respecto a
los 6rganos de direccién correspondien-
tes del Servicio de Salud. Por otrolado, el
capitulo Il regula la estructura delas ge-
rencias territoriales y la de los érganos de
gestién que dependen de estas. Final-
mente, el capitulo IV regula el régimen
de suplencias de los 6rganos directivos y
de gestién del Servicio de Salud. Salut i
Forca trata de desgranar los principales
capitulos y sus objetivos, resumiendo un
exhaustivo decreto de 30 pdginas en las
prioridades en materia de farmacia y de
innovacion.

Capitulo |

1. El Servicio de Salud se estructura en 6r-
ganos de direccion y érganos de gestion.
2. Los 6rganos superiores son el Conse-
jo de Direccién y la Direccién General.
3.5on también 6rganos de direccién de
los Servicios Corporativos, la Direccién
de Asistencia Sanitaria, la Direccion de
Gestion y Presupuestos, la Direccién de
Recursos Humanos y la Direccién de
Coordinacién Administrativa.

Capitulo Il

Los Servicios Corporativos son la es-

tructura administrativa que apoya a los

6rganos de direccién del Servicio de Sa-

lud y a las gerencias territoriales. Los 61-

ganos siguientes estdn bajo la depen-

dencia de la Direccién General del Ser-
vicio de Salud:

* Direccién de Asistencia Sanitaria, de
la que dependen las subdirecciones si-
guientes:

Subdireccién de Atencién Hospitala-
ria y Salud Mental.

Subdireccién de Atencién Primaria y
Atencién de las Urgencias Extrahospi-
talarias.

Subdireccién de Cuidados Asisten-
ciales.

Subdireccién de Atencién a la Croni-
cidad, Coordinacién Sociosanitaria y
Enfermedades Poco Frecuentes.

Subdireccién de Humanizacion,

Atencién al Usuario y Formacion.
Subdireccién de Farmacia.

¢ Direccién de Gestion y Presupues-
tos, de la que dependen las subdirec-
ciones siguientes:

Subdireccién de Contabilidad y Ana-
lisis.

Subdireccién de Transformacién, In-
novacién y Salud Digital.

Subdireccién de Gestién y Gobernan-
za del Dato.

¢ Direccion de Recursos Humanos, de
la que dependen las subdirecciones si-
guientes:

Subdireccién de Gestién de Personal.
Subdireccién de Relaciones Laborales

y Atencién al Profesional.

* Direccién de Coordinacién Admi-
nistrativa, de la que dependen las
subdirecciones siguientes:

- Subdireccién de Compras y Logistica.
Subdireccién de Infraestructuras y

Servicios Generales.

- Subdireccién de Comunicacién y Co-

ordinacion.

Direccién de Asistencia Sanitaria
Funciones:

a) Dirigir, coordinar y evaluar la activi-
dad asistencial.

b) Mejorar la satisfaccién de los usua-
rios.

¢) Impulsar la calidad asistencial y de
prescripcion eficiente.

d) Proponer las inversiones sanitarias y
la dotacién de los recursos humanos ne-
cesarios.

e) Coordinar y supervisar el Departa-
mento de Inspeccién Médica.

f) Administrar y gestionar la tarjeta sa-
nitaria individual.

Subdireccién de Atencién Hospitala-
ria y Salud Mental

Tiene las funciones siguientes:

a) Analizar, coordinar y evaluar la acti-
vidad y el funcionamiento asistencial
de los centros hospitalarios.

b) Establecer y supervisar los progra-
mas, los contratos de gestién y las lineas
de actuacién de los servicios sanitarios
hospitalarios.

¢) Promover la optimizacién de los acce-
sos, de los tiempos de respuesta y de las
prioridades.

d) Coordinacién con la atencién prima-
ria de salud para garantizar la continui-
dad en la atencién de los pacientes.

e) Acuerdos de los hospitales de Mallor-

ca con los de Menorca y de las Pitiusas
para que, en la medida de lo posible y
siempre priorizando criterios de segu-
ridad asistencial, deba desplazarse a
Mallorca el menor ntimero posible de
pacientes.

f) Impulsar las actividades en materia
de salud mental.

Subdireccién de Atencion Primaria y
Atencién a las Urgencias Extrahospi-
talarias

Tiene las funciones siguientes:

a) Evaluar y proponer las inversiones
sanitarias.

b) Promover el desarrollo profesional, la
formacién continua, la docencia y la in-
vestigacién en el &mbito de la atencién.
¢) Asegurar una implementacién hora-
ria con consultas por la mafiana y por la
tarde que permita cumplir las bases de
una atencién primaria de calidad.

d) Asegurar que las emergencias y las
urgencias extrahospitalarias se atien-
den con criterios de racionalidad.

Subdireccién de Cuidados Asistencia-
les

Tiene las funciones siguientes:

a) Analizar y desarrollar los servicios
asistenciales en el ambito de la enferme-
ria, la fisioterapia, el trabajo social y los
técnicos sanitarios.

b) Asegurar la calidad y la continuidad
de los cuidados de enfermeria.

¢) Gestionar protocolos y guifas de ac-
tuacién con el objetivo de reducir la va-
riabilidad en la practica enfermera.

d) Promover el desarrollo profesional,
la formacién continua, la docencia y la
investigacion.

Subdireccién de Atencién a la Croni-
cidad, Coordinacion Sociosanitaria 'y
Enfermedades Poco Frecuentes

Tiene las funciones siguientes:

a) Elaborar, desarrollar y evaluar la es-
trategia para la atencién de la cronicidad.
b) Mejorar la atencién de las personas
que sufren enfermedades denominadas
poco frecuentes.

¢) Impulsar un modelo organizativo

que permita dar una respuesta inte-
gral y eficiente.

Subdirecciéon de Humanizacion,
Atencién al Usuario y Formacién
Tiene las funciones siguientes:

a) Disefiar la estrategia de humaniza-
cién de los centros asistenciales.

b) Coordinar la Comisién de Humani-
zacion y el Observatorio de Pacientes.
¢) Formar al personal sanitario para
detectar, comunicar y atender situacio-
nes de violencia machista.

d) Impulsar acciones de humanizacién
al final de la vida.

Subdireccién de Farmacia

Tiene las funciones siguientes:

a) Promover la cultura del uso racional
de los medicamentos.

b) Garantizar la eficiencia en la adqui-
sicion de los medicamentos hospitala-
rios por medio de la Central de Com-
prasy de los medicamentos dispensa-
dos en las farmacias comunitarias por
medio del concierto con el Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de las Illes Bale-
ars.

Subdireccion de Transformacion, In-
novacién y Salud Digital

Tiene las funciones siguientes:

a) Definir e impulsar un plan de trans-
formacién digital del Servicio de Salud.
b) Disefiar un plan estratégico de siste-
mas de informacién, seguridad dela in-
formacién y un plan director de tecnolo-
gias de informacién y comunicaciones.
¢) Establecer y promover la seguridad
de la informacién y ciberseguridad.

d) Liderar e impulsar el Comité de Sa-
lud Digital del Servicio de Salud con la
participacion de la Direccién de Asis-
tencia Sanitaria, la Direccién de Gestién
y Presupuestos y la Subdireccion de
Gestién y Gobernanza del Dato.

e) Impulsar y promover el desarrollo de
lainteligencia artificial en el &mbito del
Servicio de Salud.

f) Promover los planes de formacién y
capacitacion de los profesionales del
Servicio de Salud en el uso de las solu-
ciones y las herramientas corporativas.
g) Garantizar a los usuarios el derecho
alainformacién, el derecho de acceso a
los datos asistenciales por medios tele-
maticos y el derecho a la relacién elec-
trénica con la Administracién implan-
tando servicios teleméticos, la sede elec-
trénica y portales web.

h) Garantizar la interoperabilidad y la ca-
lidad delos datos entre los sistemas de in-
formacién.

i) Identificar estrategias de evolucién e
innovacién de procesos por medios tec-
nolégicos.

j) Colaborar con el delegado de Protec-
cién de Datos.
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Juaneda Hospitales, pionero en Balears en
realizar una intervencion sobre las arterias
para tratar la hipertension arterial

renales

La denervacién de arterias
renales es un novedoso
procedimiento
minimamente invasivo de
cardiologia intervencionista
para pacientes con
hipertensién que no
responden
adecuadamente a los
tratamientos con fGrmacos y
sufren por ello grave riesgo
de un ataque al corazén o
de unictus. 24 horas
después de la intervencién
el paciente puede regresar
d su casa y asu vida
normal. El equipo de
Cardiologia Intervencionista
de Juaneda Hospitales ha
sido el primero en las Islas
en readlizar esta operacién,
en concreto a un paciente
de tan solo 37 anos,
derivado gracias a la
colaboracién con el Ibsalut
y que llevaba varios meses
de baja laboral por tener la
tension arterial demasiado
elevada.

REDACCION

El equipo de Cardiologfa In-
tervencionista de Juaneda
Hospitales ha realizado con
éxito —y por primera vez en la
sanidad balear— una opera-
cién de denervacion de arterias
renales para el tratamiento de
la hipertensién arterial (HTA)
en un paciente que no respon-
dia a las terapias habituales.

Esta intervencion consiste en
acceder mediante un catéter,
por el interior de una arteria re-
nal, hasta la red de nervios que
envuelve el vaso y cuya activa-
cién desmedida causa en gran
parte la HTA. El catéter lleva 4
electrodos que se posicionan
en la pared arterial, emitiendo
ondas de radio capaces de
inactivar estos nervios, sin
efectos secundarios.

El procedimiento es minima-
mente invasivo. Se realiza en la
Sala de Hemodindmica. El pa-
ciente estd 24 horas hospitaliza-
do, después de las cuales puede
regresar a su domicilio, reanu-
dando su vida normal, experi-
mentando en los meses siguien-
tes un descenso importante de
la tensién arterial, lo que reduce
el riesgo cardiovascular.

El equipo de Cardiologfa In-
tervencionista de Juaneda
Hospitales estd integrado por

A

Desde la izquierda, el Dr. Joan Alguersuari, director de Cardiologia de Juaneda Hospitales, y los cardiélogos intervencionistas, Dres Rubén Vergara, Mariano Usén y Alfredo Gémez

los doctores Mariano Usén,
Alfredo Gémez y Rubén Ver-
gara, bajo la direccién del jefe
de Cardiologia del grupo, el
Dr. Joan Alguersuari Cabis-
col. E1 Dr. Vergara ha sido el
encargado de llevar a cabo esta
primera intervencion.

Procedimiento

La denervacién de arterias re-
nales es un procedimiento
aprobado anivel internacional,
con el apoyo de las sociedades
cientificas europeas e importan-
tes documentos de consens0,
publicados en marzo, tanto por
la Sociedad Europea de Cardio-
logia como por la Sociedad Es-
pafiola de Hipertensién.

En estos documentos inter-
nacionales de consenso se reco-
noce el procedimiento de car-
diologia intervencionista de
denervacién de arterias renales
como indicacién para los casos
més complejos de hipertension
arterial refractaria (si-
tuacién clinica en la
que el paciente estd
medicado y se cuida
pero la HTA no mejo-
ra).

El paciente interve-
nido, dado de alta tras
24 horas de observa-
cién, es un hombre de

37 afios que llevaba varios de
meses de baja por tener la pre-
sién arterial muy alta, con gra-
ve riesgo de complicaciones
cardiovasculares, infarto de
miocardio o ictus, algo que
afecta también a pacientes j6-
venes y que no responden a los
tratamientos, como este caso.
«En un significativo porcentaje
de personas —explica el Dr. Ver-
gara— los nervios simpdticos que
envuelven las arterias renales ejer-
cen una efecto nocivo sobre las mis-
mas. Esta disfuncion, originada en
una predisposicion genética, causa
un aumento excesivo de la tension
arterial y eliminarla puede reducir
hasta en un 20% este problema».

Minimamente invasiva

La denervaciéon de arterias
renales es un procedimiento
hemodindmico. El especialista,
mediante una puncién mini-
mamente invasiva accede a la
arteria femoral, introduciendo

un catéter que guia hasta las ar-
terias renales, auxiliado por
una angiografia (Rayos X) que
permite identificar las arterias
dianay actuar sobre el sistema
nervioso que las rodea.

«Esta intervencion —afiade el
Dr. Vergara— ha evolucionado
tecnolégicamente en los 1iltimos
arios, mejorando su efectividad cli-
nica, pasando de utilizarse un caté-
ter con un tinico electrodo a otro con
cuatro. Esos electrodos transmiten
radiofrecuencia generadora de calor
a la pared arterial provocando la
ablacion de los nervios periféricos».

Unico en Baleares

Juaneda Hospitales es el tini-
co complejo hospitalario Illes
Balears que realiza esta inter-
vencion. El paciente reciente-
mente intervenido por el Dr.
Vergara ha sido asistido en co-
laboracion con el Ibsalut, que
lo derivé6 desde un centro sani-
tario publico y que ha contri-

buido al soporte logistico del
procedimiento.

La HTA es el principal factor
de riesgo de accidente cardio-
vascular grave (infarto de mio-
cardio o ictus), por encima de
diabetes, hipercolesterolemia,
tabaquismo y genética. El ries-
go aumenta considerablemen-
te si estos factores se combinan.
Afecta al 30% de la poblacién
europeay al 42% de la espafio-
la, de la que el 50% desconoce
padecerla».

Las Sociedades médico-cien-
tificas internacionales, que tra-
bajaban en agregar esta inter-
vencién a las Lineas Guias
como indicacién para la HTA
persistente, con vistas al afio
2024, han tenido que acelerar
un Documento de Consenso
por la alta incidencia de los
problemas cardiovasculares,
primera causa de muerte en
nuestro entorno.

La Sociedad Europea de Car-
diologfa ofrece sostén a este
procedimiento, implementado
con mads frecuencia en Espafia,
en los dltimos dos afios en hos-
pitales de primer nivel de Ma-
drid, Barcelona, Valencia y
otras CCAA. Hasta el momen-
to no habia llegado a las Islas,
siendo pioneros Juaneda Hos-
pitales y su equipo de Cardio-
logia Intervencionista.
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[a fisioterapia lactancia materna, asl ayuda

RaQuEL BERMEJO BoyAaNO

Fisioterapeuta pedidtrica
por la Universidad de Sala-
manca desde el afio 2000.
Especializada en neurope-
diatrfa, trastornos digesti-
vos y lactancia materna;
ejerce su profesién en su
centro privado localizado
en Palma de Mallorca
www.raquelbermejo.com

¢De qué se encarga la
fisioterapia dentro del
ambito de la lactancia
materna?

Histéricamente sabemos
que la fisioterapia ha tenido
un papel de peso en el 4m-
bito de la pediatria, concre-
tamente en el drea neurol6-
gica es dénde mads se conoce
y se ha investigado.

En la dltima década se ha
visto el papel importantisi-
mo que puede desempefiar
también en alteraciones del
bebé en relacién a la lactan-
cia materna.

La fisioterapia se encarga
de analizar, evaluar y tratar
aquellas patologfas o altera-
ciones que puedan estar cau-
sando problemas en cuanto
ala alimentacion del bebé en
el pecho de la madre.

¢Cuando hablas de
alteraciones o patologias
a que nos referimos o
cuales suelen ser mas
frecuentes?

Podriamos englobar en varios grupos:
*Bebés con déficit de tono muscular.
Es decir, aquellos bebés que debido a
una alteracion neuroldgica, sindrome o
simplemente una hipotonia sin diag-
nostico les cuesta mantener no sélo el
movimiento o resistencia de la succion,
sino también el resto de la musculatura
cervical.

*Bebés que han tenido partos distdci-
cos y que por lo tanto presentan dolor o
“tensiones” en la base craneal, ATM
(mandibula), zona facial por lo que todo
lo que implique la alimentacién se va a
ver comprometido.

*Bebés con torticolis congénitas y /o
plagiocefalias.

* Alteraciones en la estructura oral
como paladar ojival.

*Bebés con anquiloglosia, dificultad
para mover la lengua que incapacita o
dificulta la funcién de la misma para la
lactancia.

¢Cuales deben ser las actuaciones
del fisioterapeuta en este campo?

El fisioterapeuta debe tener una for-
macioén especifica y ser capaz de:

Raquel Bermejo.

® Valorar el drea neuroldgica y muscu-
lo-esquelética del bebé.

¢ Analizar qué estd pasando en relacién
ala lactancia materna.

eEvaluar con escalas estandarizadas al
bebé, lamadre y el tindem mamad-bebé
durante la lactancia.

e Realizar un diagnéstico fisioterapéutico.
eTratar con técnicas de fisioterapia en
consecuencia.

¢Trabajar de manera multidisciplinar al
bebé y la familia.

(En qué consisten las técnicas de
fisioterapia en lactancia materna?

Béasicamente se utilizan técnicas de te-
rapia manual y ejercicios personaliza-
dos para las familias segtin el caso.

Es tremendamente importante esta-
blecer un correcto diagnéstico y de ahi
laimportancia de la formacién adecua-
da del fisioterapeuta.

Como he explicado, las alteraciones
en una lactancia materna pueden venir
por varios motivos. Se va a tratar de di-
ferente manera a un bebé que presenta
dificultad porque tiene una torticolis
congénita y presenta entonces una asi-
metria en el cuello, que un bebé que ha

tenido un parto distécico, prolongado
oinstrumentado (con férceps, ventosa,
kiwi) y presenta dolor en la zona facial,
por ejemplo.

¢Como se engloba esa parte del
dolor del bebé?

El dolor del bebé, aunque nos parezca
extrafio, es uno de los puntos que més
controversia causa.

Hasta hace bien poco, y a dia de hoy
incluso, no se tenia o tiene (en muchas
ocasiones) en cuenta que un bebé puede
presentar dolor.

Un bebé que ha tenido un parto dis-
técico, que ha sido instrumentado, que
ha tenido una malposicién y que al na-
cer presenta dolor va a dificultar ciertos
aspectos que tenga que hacer, como es
la alimentacién, evidentemente.

Asi pues, como fisioterapeutas tene-
mos las herramientas especificas para
abordar ese dolor y mejorar la funcién
en cada caso.

De ahi, la importancia de poder aten-
der los casos o causas comentados de
manera precoz para que el bebé pueda
comer bien, no sélo en lactancia materna,
que es lo que abordamos aqui, sino tam-

bién en aquellos bebés que presentan in-
cluso dificultad a consecuencia de eso en
la alimentacién con leche de férmula.

¢Hacia donde va la fisioterapia
entonces en esta area?

La fisioterapia en lactancia materna
en Espaiia estd todavia naciendo, como
aquel que dice.

Cuando yo me formé en Estados Uni-
dos alli era un gran conocido y aqui en
Espafia tenfa que divulgar sobre el
abordaje y en qué aspectos ayudaba.

Se estdn realizando muchos estudios
e investigacién en torno a las técnicas
mejorando constantemente a nivel
mundial e integrandose como corres-
ponde.

Es un drea que se debe envolver en
sintonfa con el resto de profesionales
que tratan o ven al bebé, primero para ir
todos en el mismo camino y segundo
para un precoz abordaje que es, sin
duda, una de las claves para el éxito del
tratamiento y que el bebé pueda lactar,
como recomienda la OMS, los 6 prime-
ros meses en exclusiva, de manera ideal.

Asi pues, es un drea con una funcién
esencial para el bebé y en pleno auge.
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«Un paciente operado de juanetes
en un pie puede suele poder
relncorporarse a su vida normal
Cualrto semanas tras la intervencion»

El abordaje quirdrgico de los hallux valgus puede hacerse
por un procedimiento percutéineo mediante Iaser o
mediante una intervencidén abierta, aunque los periodos de
recuperacion son muy similares, explica Fernando
Rodriguez, médico especialista en Traumatologia y experto
en la patologia del pie de Juaneda Hospitales

REDACCION

Dentro de la cirugfa del pie,
en la que el Dr. Fernando Ro-
driguez, traumato6logo de Jua-
neda Hospitales, es un reputa-
do experto, una de las inter-
venciones mds frecuentes es la
de correccién de juanetes, esa
deformacién de los huesos del
entorno del dedo gordo, pri-
mer dedo o hallux, que tantas
molestias y reduccién de la ca-
lidad de vida pueden ocasio-
nar a quienes la padecen.

;Pero qué es un juanete? El
Dr. Rodriguez lo explica, de-
nomindndolos por su nombre
cientifico: «Uno de ellos es el ha-
llux valgus juvenil, que se consi-
dera una enfermedad y que nor-
malmente aparece durante la ado-
lescencia, aunque también pueden
hacerlo en nifios y cuya indica-
cion, primero es el uso de plantillas
y zapato adecuado, pero normal-
mente necesitan ser operarlos
cuando ya han dejado de crecer».

Los hallux valgus pueden
generar o no dolor, «existen des-
viaciones sin dolor», aunque «lo
normal es que duela», en lo que
se refiere a la presentacién in-
fantil. En segundo lugar «estd el
hallux valgus cldsico, que es dege-
nerativo, suele doler, y que lo mds
normal es que aparezca a partir de
los 50 afios» y que suele tener
una indicacién quirtrgica,
aunque el uso de plantillas
puede ayudar con el dolor y
con frenar la progresion.

Abordaje quirurgico

En el abordaje quirtirgico de
los juanetes se puede utilizar lo
que popularmente se conoce
como “cirugia ldser” pero que el
Dr. Rodriguez explica que «de-
beria denominarse cirugia percu-
tdnea», aunque su eleccién «de-
penderd del tipo de hallux valgus,
ya que para corregir estas defor-
maciones en muchos casos puede
estar indicada la cirugia abierta».

Al final, «el postoperatorio es el

mismo con la cirugia percutdnea
(o0 por ldser) y la abierta, solo que
la primera no deja casi cicatriz y la
segunda si. En el caso de la percu-
tdnea es muy importante el venda-
je, que tiene que estar especialmen-
te bien hecho y que hay que vigilar,
mientras que eso no es tan inpor-
tante cuando se realiza una ciru-
Qia abierta».

La cirugfa de juanetes tiene
por objetivos, «primero, intentar
mejorar lo mds posible la desvia-
cion del dedo», explica el trau-
matélogo de Juaneda Hospita-
les, y «para eso lo que se hace es
una osteotomia, una fractura en el
hueso metatarsiano y/o de la falan-
ge, que son los huesos que se des-
vian y tal vez cortar algiin tendon
para que el dedo quede recto».

«Si la intervencion es percutd-
nea, por ldser, se pone un vendaje
especifico para mantener la reduc-
cién», detalla el Dr. Rodriguez,
y afiade: «Y si la intervencion de
correccion de hallux valgus se re-
aliza por cirugia abierta se colocan
uno o dos tornillos dentro del hue-
s0, que se quedan en el paciente y
que, en principio, no tienen que
ocasionarle molestias».

La edad media de los pacien-
tes que se someten a cirugia
para la correccién de un hallux
valgus es de entre 50 y 60 afios
de edad. En el caso dela moda-
lidad que se desarrolla en las
etapas mds tempranas de la
vida, lo normal es que el dolor
e incapacitacion haga que los
pacientes acudan a la consulta
y sean intervenidos entre los 30
y los 40 afios.

En los dos pies

Es normal que los juanetes
aparezcan en los dos pies. Ello
genera que haya que operar un
pie primero y mds tarde el otro,
lo que demora en el tiempo la
recuperacion, aunque «se puede
plantear intervenir los dos pies en
la misma operacion, aunque lo
malo es que no queda un pie de
apoyo, de modo que finalmente la
recuperacion puede tardar mds».

Estas intervenciones se reali-
zan ahora mediante técnicas de
cirugfa ambulatoria, «de modo
que al paciente, tras operararle, se
le coloca un zapato especial y pue-
de irse ese mismo dia a su casa»,

{

* Saluti Forga

explica del Dr. Fernando Ro-
driguez, enfatizando la com-
plejidad que supone para ese
paciente operarse los dos pies
ala vez y no poder caminar
tras la intervencién.

Si se operan por separado,
«se interviene el primer pie y un
mes después el segundo, de modo
que a los seis meses el paciente ya
estd completamente recuperado»,
sin embargo, «si se operan los
dos a la vez suele darse que aparez-
can rigideces y que al no tener un
pie sobre el que apoyarse, el proce-
so postoperatorio y de recupera-
cion total sean mds largo».

Larecuperacién de una inter-
vencién de juanetes en un pie

«tiene un periodo de al menos cua-
tro semanas, con un zapato espe-
cial». A partir de la cuarta sema-
na «se pone un zapato deportivo y
seguin la actividad laboral se podria
volver al trabajo, a no ser que se
esté todo el dia de pie. El cuerpo tie-
ne que adaptarse y puede producir-
se una molestia soportable.

»Tras esas cuatro semanas y si
10 es una persona que se pasa todo
el dia de pie —afiade el Dr. Ro-
driguez— ya se puede reincorpo-
rar a su actividad laboral. En el
caso de que el paciente operado sea
un trabajador que st que estd todo
el dia de pie, como en la construc-
cion, en la hosteleria o similares,
hay que esperar tres meses para
que esté bien».

Recomendaciones

Hablando ya en general de
recomendaciones para evitar
patologias del pie, el Dr. Fer-
nando Rodriguez ofrece el
consejo de «cambiar de calzado,
no llevar siempre el mismo, inten-
tar variarlo cada dia» ya que «si
el zapato va mal y se lleva siempre,
se acaba forzando un problema; si
se va cambiando, al pie le da tiem-
po a volver a recolocarse».

«No hay que dejar —concluye
el traumatdlogo— que el proble-
ma avance, porque luego es mds
dificil solucionarlo. Cuando apa-
rece el problema hay que ir al espe-
cialista, incluso en ocasiones el
médico de cabecera puede solucio-
narlo. Pero si se deja pasar el tiem-
po el problema se cronifica y la so-
lucion es luego mds compleja».
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«El SIBO ha de ser diagnosticado por un
méedico, no por un test casero de Internet»

La Dra. Esmeralda Rubio,
digestéloga de Juaneda
Hospitales, explica que
hace pocos anos se
atribuian sinfomas de casos
de SIBO al intestino irritable,
pero «ahora sabemos que
la flora intestinal debe ser
considerada como un
érgano en si mismo y somos
capaces de diagnosticar y
tratar el SIBO».

REDACCION

EI SIBO es un concepto que
ha inundado las redes sociales
y ya viralizado por una serie de
influencers que creen que sa-
ben cémo auto-diagnosticar y
manejar esta enfermedad di-
gestiva. Pero en Medicina las
cosas no son tan sencillas.

SIBO es un acrénimo inglés
de “small intestine bacterial over-
growth”, traducido, un creci-
miento excesivo de bacterias
en el intestino delgado, algo
que hay que diagnosticar y tra-
tar adecuadamente.

La Dra. Esmeralda Rubio,
digestéloga de Juaneda Hospi-
tales, advierte que «no es acon-
sejable auto-diagnosticarse con un
test comprado por Internet», y que
«los mismos sintomas pueden ser
de otras enfermedades».

La especialista explica que
«el SIBO es un desequilibrio de la
flora intestinal en el que bacterias
que deberian estar en el colon o en
el intestino grueso se trasladan al
delgado, lo que produce una serie
de sitntomas que podrian ser de esa
o de otras enfermedades».

Los sintomas que pueden ser
del SIBO incluyen «la distension
abdominal, ruidos intestinales,
hinchazén, flatulencias, diarrea o
estreriimiento, mal aliento o can-
sancio, entre los mds comunes»,
explica la especialista de Juane-
da Hospitales.

Y ya no solo trastornos de la
esfera digestiva: «El SIBO se ha
relacionado con el aumento de la
hipertension arterial, con la diabe-
tes, con trastornos metabolicos,
obesidad, trastornos del suerio, del
tiroides o de la vesicula biliar».

Incluso se relaciona cada vez
mds esta anomalfa con proble-
mas neurolégicos como el Par-
kinson. Pero, sobre todo, «hay
que tener en cuenta que la mayoria
de estos sintomas no se correspon-
den solo a esta enfermedad».

Lo cierto es que es una pato-
logia que estd “de moda”. Y eso
es porque «cada vez se conocen
mejor los mecanismos de su desa-

La doctora Esmeralda Rubio.

rrollo, asi como su diagnéstico, y
somos mds capaces de tratarlo.
Antes era una enfermedad desco-
nocida».

«Se crefa —recuerda— que
afectaba mds a las mujeres, al rela-
cionarla con problemas hormonales
o efectos secundarios de los anticon-
ceptivos, pero lo cierto es que cada
vez son mds los hombres que vemos
en la consulta por esta causa».

Digestion lenta

El paciente prototipo de
SIBO cuenta «que lleva toda la
vida con problemas digestivos

“se me hincha la tripa, voy de-
masiado o muy poco al bafio,
hay alimentos que me sientan
mal, hago las digestiones len-
tas...”) y que su estado ha ido

empeorando a lo largo del
tiempo».

«Hace 5 0 6 afios —destaca la
Dra. Rubio— atribuiamos mu-
chos de esos sintomas al intestino
irritable. Ahora sabemos que la flo-
ra intestinal debe ser considerada
como un 6rgano en s mismo y so-
mos capaces de diagnosticar y tra-
tar el SIBO».

E1 SIBO «se relaciona con la
mala alimentacion y con el estrés,
con los malos habitos que acumu-
lamos en el dia a dia, incluido el
abuso de antiinflamatorios o anti-
bidticos, y que influyen negativa-
mente sobre la flora intestinal».

La viralizacién en redes so-
ciales ha hecho que «muchos
pacientes vengan ya diciendo
“tengo SIBO” y te piden hacer-
se el test de laboratorio para

confirmarlo. E incluso te dicen
lo que han de comer o no, por-
que lo han leido por ahi».

Concienciacion

Sin embargo, «es importante
concienciar al paciente de que no
es conveniente gastarse el dinero
en test caseros que se venden por
internet, porque no son tan senci-
llos, y hay que haber hecho antes
una serie de preparativos».

«Si se cometen errores —conti-
ntia— se pueden dar falsos positi-
vos o negativos. Es por ello mejor
hacerlo a través de un laboratorio
de andlisis clinicos, y con la indica-
cién de un médico, porque los sin-
tomas de SIBO no son especificos».

Una vez hecho un correcto
diagndstico, «el SIBO se puede

tratar, pero se ha de hacer desde
una perspectiva multifactorial.
Solemos indicar antibidticos no
absorbibles (menos agresivos) con-
tra ese exceso de proliferacién de
bacterias».

Pero la Dra. Rubio destaca:
«la dieta es muy importante, por-
que hay ciertos alimentos —salu-
dables pero dificiles de digerir en
determinados momentos del din—
que parece que perpetiian el estado
inflamatorio del intestino».

Paulatinamente «hacemos
menos uso de antibidticos y deri-
vamos mds a un nutricionista,
que atenderd las caracteristicas
individuales especificas. Es muy
importante supervisar y persona-
lizar esa dieta. Hacerlo por tu
cuenta y solo en casa seria bastan-
te complicado».
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un importante papel en el rendimiento escolar y el

INEs BARRADO CONDE

Con la vuelta al cole son mu-
chas las tareas que se les acu-
mulan a los padres para que
los nifios vayan preparados a
la escuela: comprar los libros,
el material escolar, la ropa, etc.
Sin embargo, en muchas oca-
siones no se tiene en cuenta el
cuidado de su salud ocular,
aunque puede ser una cuestion
determinante para el buen ren-
dimiento académico.

De hecho, el 80% del aprendi-
zaje se realiza a través de los
ojos, y hasta el 30% de los casos
de fracaso escolar en nifios se
relaciona con problemas visua-
les sin diagnosticar. Los exper-
tos de Oftalmedic Salva reco-
miendan realizar revisiones con
elinicio del curso, para compro-
bar que no exista ninguna alte-
racién que pueda afectar al de-
sarrollo de los mds pequefios.

¢Como sé si mi hijo tiene
un problema ocular?

Con frecuencia los nifios no
se dan cuenta de que no ven
correctamente, ya que estan
acostumbrados a su visién. Sin
embargo, existen sefiales a las
que los padres pueden estar
atentos para saber si su hijo tie-
ne un problema ocular:

* Se acerca mucho a los libros

o pantallas para leer.

* Frunce el cefio o gira la cabe-
za para fijar la vista.

* Tiene dificultades enla lectu-
ra o en las tareas escolares.

* Sufre dolor de cabeza recu-
rrente.

» £130% del fracaso escolar
en nifos se relaciona con
problemas visuales sin
diagnosticar

* Tropieza con frecuencia o cal-
cula las distancias de forma
incorrecta.

e Sufre irritacién ocular al leer o
escribir que le causa escozor.

¢ Tiene sensibilidad a la luz

(fotofobia).

Estos sintomas pueden ad-
vertir de una alteracién en la vi-
sién, pero no siempre son féci-
les de percibir. Por este motivo,
los especialistas de Oftalmedic
Salva recomiendan realizar re-
visiones oculares de forma pe-
riédica durante la infancia. S6lo

de este modo se evitard que los
nifios tengan un problema ocu-
lar sin diagnosticar que pueda
afectar, no sélo a su rendimien-
to escolar, sino también a su de-
sarrollo personal y visual.
Ademads, cuando nacemos
nuestros ojos son inmaduros y
hasta los 7 u 8 afios se encuen-
tran en continuo desarrollo.
Para evitar deficiencias en la
edad adulta, es importante de-
tectar y corregir cualquier ano-
malfa antes de esta edad.

Trastornos oculares mas
frecuentes

Las afecciones oculares mds
comunes entre los nifios son:
* Miopia: Uno de cada cinco ni-
fios en edad escolar en Espafia
tiene miopia, una alteracién

~

» Los especialistas de
Oftalmedic Salva
recomiendan revisiones
oculares periddicas

que impide ver correctamente
adistancias lejanas. Los chicos
que la sufren suelen decantar-
se por actividades que poten-
cian su visién cercana y frun-
cenel cefio cuando han de en-
focar alo lejos.

* Hipermetropia: Provoca una
incorrecta visién de cerca. Los
nifios que la padecen suelen
preferir actividades al aire libre
y frecuentemente se quejan de
dolor de cabeza o de ojos.

* Astigmatismo: Se perciben
los objetos deformados, tan-

* Salut i For¢a

Equipo
Oftalmedic Salva

Para prevenir y tratar
los problemas oculares de
los nifios, Oftalmedic
Salva cuenta con un equi-
po de Oftalmologia Pedia-
trica que combina su am-
plia experiencia en la asis-
tencia a menores con una
puntera dotacién tecnolé-
gica. Ademds, Clinica
Salva tiene un drea espe-
cialmente disefiada para
nifios, con una sala de es-
pera con juegos para que
los pequefios puedan sen-
tirse comodos antes de en-
trar en la consulta.

to de cerca como de lejos. Se
asocia tanto a la miopia
como a la hipermetropia.

* Estrabismo: Es la desviacién
de uno o ambos ojos en algu-
na de las posiciones de la mi-
rada. Antes de los 6 meses son
habituales pequefias desvia-
ciones intermitentes, pero sise
trata de una desviacion per-
manente o si ya se ha supera-
do esa edad se debe visitar al
oftalmélogo para su correc-
cién. Puede ser corregido con
gafas o a través de cirugfa.

* Ambliopia u ojo vago: El ojo
vago es aquel que no se ha
desarrollado normalmente
durante la infancia y tiene
menos visién que el otro. Es
dificil de detectar, y sino se
trata antes de los 8 afios pue-
de generar un defecto visual
irreversible. El tratamiento
mds habitual consiste en la
oclusién del ojo ‘bueno’ para
forzar el desarrollo del ‘vago’
a través de un parche.

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

Solicita tu cita:
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La Dra. Antonia Rarceld Bennasar
nueva directora cientifica de la
Fundacion Instituto de
[nvestigacion Sanitaria llles Balears

JuaN RIERA Roca

La Dra. Antonia Barcelo6
Bennasar ha sido nombrada
nueva directora cientifica de la
Fundacién Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria Illes Balears
(IdISBa) tras la constitucion
del Patronato de la Fundacién
en una reunion extraordina-
ria, presidida por la consellera
de Salud, Manuela Garcia
Romero.

El Patronato es el maximo
6rgano rector de la institucién,
en el que se ha constituido la
nueva composicion, destacan-
do el nombramiento de Barce-
16 Bennassar, que sustituye a
Miquel Fiol Sala, director

cientifico en los dltimos 10
aflos, y que cesa siguiendo los
criterios del Instituto de Salud
Carlos III.

Antonia Barcel6 es licencia-
da en Medicina y Cirugia por
la Universidad de Barcelona
(1983), diplomada en Sanidad
por la Escuela Nacional de Sa-
nidad (1987) y doctora en Me-
dicina por la Universidad de
las Illes Balears (2002). La Dra.
Barcel6 ha desarrollado una in-
tensa actividad investigadora.

Lanueva directora cientifica
del IdISBa ha firmado 57 publi-
caciones internacionales y 19
nacionales; 3 capitulos de libro
y 130 comunicaciones interna-
cionales y nacionales.

Ha sido investigadora prin-
cipal o colaboradora en 19 pro-
yectos en régimen de financia-
cién competitiva; revisora de
revistas especializadas y agen-
cias de investigacién naciona-
les, y directora de 2 tesis docto-
rales concluidas y de 2 mds en
proceso.

En 2019 fue nombrada aca-
démica numeraria de la Real
Academia de Medicina de las
Illes Balears (RAMIB). La con-
sellera de Salud, Manuela Gar-
cia Romero, ha reiterado su
apoyo en la investigacién bio-
tecnoldgica y sanitaria y ha ce-
lebrado que ya han finalizado
todos los procesos para la rea-
creditacién del IdISBa.
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de les lles Balears

La Dra. Antdnia Barceld Benndsar.

El Ministerio de Ciencia reconoce la
trayectoria innovadora del Dr. Joan Perelld,
investigador de litiasis renal de la UIB

El Dr. Joan Perell6 Bestard,
profesor titular del Departa-
mento de Quimica y miembro
del Grupo de Investigacién de
Litiasis Renal y patologias rela-
cionadas de la UIB ha sido re-
conocido con la Mencién Espe-
cial en Innovacién 2023 en la
modalidad Trayectoria Inno-
vadora de los Premios Nacio-
nales de Innovacién y Disefio.

El reconocimiento le ha sido
concedido por el Ministerio de
Ciencia e Innovacién por su
condicién de referente de la
importancia de la transferencia
de conocimiento y de la cola-
boracién publico-privadaen el
ambito biotecnoldgico.

Profesor, investigador y em-
prendedor, después de una ac-
tividad cientifica intensa, y
coinventor de numerosas fami-
lias de patentes en el marco de
la actividad investigadora del
Laboratorio de Investigacion
en Litiasis Renal de la UIB, ha
logrado trascender la genera-
cién de conocimiento hasta
conseguir un gran éxito em-
presarial.

Joan Perell$ es también con-
sejero delegado de Sanifit,
compafifa pionera en el desa-

EI Dr. Joan Perell6 Bestard.

rrollo de farmacos destinados
a tratar enfermedades relacio-
nadas con el calcio a nivel in-
ternacional. Segtin destaca el
Ministerio de Ciencia e Inno-
vacion, «Perello ha tendido un

puente imprescindible entre la aca-
demia y la empresa en un dmbito
que destaca por su alta intensidad
en I+D+i, los prolongados ciclos
de maduracion tecnolégica y las
altas exigencias requladoras».

Premios Gaceta Dental.
El pasado jueves dia 14 de
septiembre se celebré en el
Teatro Goya de Madrid los
26 Premios Gaceta Dental. La
gala estuvo dirigida y ameni-
zada por el medallista olim-
pico de esgrima José Luis
Abajo, mas conocido como
“Pirri”. La Fundacién Den-
tistas Sobre Ruedas recibi6 el
premio “GD 2023 Proyecto
Solidario por los proyectos
ADAMA y Salut Dent Ment
“, que fue recogido por el
presidente de la Fundacién,
el doctor Alfonso Jaume
Campomar El proyecto Ada-
ma, es el proyecto de coope-
racién internacional que la
entidad tiene en Senegal y E.
que da atencién sanitaria a
través de su Academia Den-
tal-Casa de Salud y que cuenta con el apoyo de la Conselleria
d”Afers Socials i Esports del Govern. Por otro lado, el pro-
yecto “SaludDentMent” es un proyecto local, de la Clinica
Dental Solidaria Coloma Vidal en Palma, que nace con la in-
tencién de dar respuesta a las necesidades de tratamiento
bucodental y promocién de la salud oral de las personas en
riesgo de exclusion social y con trastornos mentales de Ma-
llorca.Dicho proyecto ha sido posible gracias alaI Convoca-
toria de Ayudas a Proyectos Sociales de la Fundacién Oth-
manKtiri. Imdgenes de Xavi Gémez Roig
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Los investigadores espanoles necesitan las mismas
oportunidades que sus homologos en otros paises
para superar el 70% de supervivencia en cancer

La Asocacion traslada su preocupacion ante la ausencia traslada la ausencia de una
estrategia clara de investigacién en cancer en Espana y la necesidad de que los investigadores
tengan las mismas condiciones que en paises donde la investigacidn es una prioridad

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
de la Investigacién en Cdancer,
que tiene lugar cada 24 de sep-
tiembre, la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer quiere trasla-
dar la ausencia de una estrategia
clara en cancer en Espafia y la
necesidad de que los investiga-
dores tengan las mismas opor-
tunidades y condiciones que sus
homoélogos en paises donde la
investigacién es prioridad.

Para corregir las desigualda-
des que hay entre nuestros in-
vestigadores, respecto a los pa-
ises punteros en investigacion,
es necesario aumentar la finan-
ciacién y participacion espafio-
la en proyectos, apoyar el talen-
toinvestigador durante toda su
carrera e incrementar la capaci-
tacién - en investigacion - de los
profesionales clinicos en todo el
territorio para acercar los resul-
tados a los pacientes.

La falta de oportunidades en
lainvestigacion en Esparia radi-
ca, principalmente, por la au-
sencia de una estrategia clara.
Entre 2010 y 2020 el porcentaje
de gasto total en I+D en Espafia
fue del 4,13% frente al 27,6% de
Paises Bajos, el 22, 6% de Italia o
€l 13,4% de Alemania, lo que po-
siciona a nuestro pafs como el
de menor crecimiento del gasto.

Sin olvidar que, impulsar la
investigacion también es garan-
tizar el acceso a los pacientes a
los tiltimos avances en medicina,
y mejorar su supervivenciay ca-
lidad de vida. Y es que, los can-
ceres con una supervivencia baja
o estancada (inferior al 30%)
como pulmén, pancreas, esdfa-
go, estémago e higado, que re-
presentan el 38% de la mortali-
dad, solo cuentan con el 17% de
toda la inversién ptblica y el
21% de todos los ensayos clini-
cos. Por lo que, todas las perso-
nas con cancer no tienen el mis-
mo acceso alos resultados de in-
vestigacién ni todos los tumores
se investigan lo suficiente.

La investigacién es la mejor
herramienta para aumentar las
cifras de supervivencia. De he-
cho, gracias a la ciencia se ha
conseguido alcanzar una tasa de
supervivencia en hombres del
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José Reyes, Miquel Ensenyat, Ramon M. Rodriguez y Antonia Barceld.

55,3% y en mujeres del 61,7%.
Ahora, el objetivo es superar el
70% de supervivencia en el afio
2030, para lo cual es necesario
mejorar las condiciones de los
investigadores espafioles.

Objetivo: superar el
70% de supervivencia
en cancer

La Asociacién Espafiola
Contra el Céncer es ya la enti-
dad que mds fondos destina a
lainvestigacién y los investiga-
dores de céncer, con 565 pro-
yectos abiertos y una inversion
de 104 millones de euros.

Ahora, con el objetivo de su-
perar el 70% de supervivencia
en el ano 2030, 1a Asociacién ha
creado la mayor convocatoria
nacional de ayudas a la investi-
gacion en cancer, con una inver-
sién de 10 millones de euros.

Esta convocatoria, llamada
“Reto AECC 70% Superviven-
cia”, tiene el objetivo de impul-
sar la investigacién de excelen-
cia en cdnceres de baja o estan-
cada supervivencia (aquellos
conuna tasa de supervivencia a

5 afios inferior al 30%) y con una
incidencia significativa en la po-
blacién espatfiola, como son los
tumores de pancreas, pulmén,
es6fago, estémago e higado.
Una ayuda que también bus-
ca promover la creacién de
grupos multidisciplinares y
multirregionales, con amplia
representacién en el territorio,
para reunir a todo el talento
contra el cancer y facilitar asi el
acceso a los resultados a un
mayor nimero de pacientes.

Apoyo a la investigacion
oncologica en el
territorio

La sede provincial de la Aso-
ciacién Espafiola Contra el
Céncer en Illes Balears aport6
en 2022 cerca de 800.000 euros,
de los cuales 350.000 euros se
destinaron a proyectos en la
Comunidad Auténoma con la
prérroga de las ayudas predoc-
torales en vigor y la entrega de
la Ayuda al Investigador, por
un importe de 200.000 euros, al
proyecto del Dr. Ramén Ro-
driguez sobre cancer de colon.

Hospital de Formentera.

Sede Tramuntana i Raiguer (Inca).

Sede sudoest Mallorca (Palma).

Campana de apoyo a los
investigadores

Para dar més visibilidad a
la jornada mundial, a la im-
portancia del trabajo de los
investigadores y acercar lain-
vestigacion a la sociedad, la
Asociacién Espafiola Contra
el Céncer ha lanzado una
campafia especial en la que
retinen imagenes por todo el
pais de personas que apoyan
en primera persona la causa.
En Illes Balears, las sedes de
la entidad y el Hospital de
Formentera han sido las loca-
lizaciones elegidas para rea-
lizar las imédgenes, y decenas
de personas se han acercado

para mostrar su apoyo.

El presidente de la Asocia-
cién en Illes Balears, Dr. José
Reyes, visit6 a Ramén Ro-
driguez y Miquel Ensenyat,
los dos investigadores que
cuentan con Ayudas a la In-
vestigacién de la Asociacién
en el laboratorio del IDISBA,
acompafiado por su nueva
directora cientifica, Dra. An-
tonia Barcel§, y la directora
gerente del Hospital Univer-
sitario Son Espases, Dra.
Cristina Granados, para in-
teresarse personalmente en el
desarrollo de sus proyectos.
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Llega la VI edicion de los 'Premios Baleares Contra el
Cancer’ para trabajos de fin de grado y de master de la UIB

REDACCION

La Junta Provincial de Illes
Balears de la Asociacién Espa-
fiola contra el Cancer y la Ofi-
cina d'Universitat Saludable i
Sostenible de la Universitat de
les Illes Balears (UIB) abren la
VI convocatoria de los 'Pre-
mios Baleares Contra el Can-
cer' para trabajos de fin de gra-
do o de méster de la UIB.

Este afio, los trabajos serdn va-
lorados segtn si son TFG o
TEM, con dos categorias en am-
bos: trabajo sobre atencién, pro-
mocién delasalud y prevencién
desde la perspectiva biopsicoso-
cial y trabajo de ciencias basicas.

Para cada tipo de trabajo y
cada categoria se otorgan dos
premios: para TFM se trata de
un primer premio de 1.500€ y

Presentacion VI Premios Baleares Contra el Cancer con Adria Muntaner, Jaume Carot, José Reyes y Ana Belén Velasco.

diploma acreditativo y un se-
gundo premio de 500 € y di-
ploma acreditativo; para TFG
se trata de un primer premio
de 1.000 € y diploma acredita-
tivo y un segundo premio de
500 € y diploma acreditativo.

Los trabajos premiados se di-
vulgardn en un reportaje de
prensa especializada y el plazo
para presentar candidaturas
estd abierto hasta el 31 de octu-
bre de 2023, incluido.

En la presentacion oficial de
la nueva edicién estuvieron
presentes el rector de la UIB,
Dr. Jaume Carot; el vicerrector
de Campus i Universitat Salu-
dable, Dr. Adria Muntaner; el
presidente de la Asociacién en
Illes Balears, Dr. José Reyes, y
la gerente de la entidad, Ana
Belén Velasco.

ASIMA se une a la campana #RespiroLibre
de la Asociacion Espanola contra el Cancer

REDACCION

La Asociacién de Industriales
de Mallorca (ASIMA) apuesta
por la salud y da un paso més
al respecto uniéndose a la cam-
paia #RespiroLibre de la Aso-
ciacién Espariola Contra el
Cancer, declarando 'Espacio Li-
bre de Humo' los Huertos So-
ciales ASIMA, el Antiguo Par-
que de Bomberos ASIMA y re-
forzando el mensaje de no
fumar en los accesos inmedia-
tos y aceras circundantes a la
escoleta ASIMA, tal como se
contempla en la Ley 42/2010,
de 30 de diciembre. Todos los

espacios indicados lucen ya la
sefialética informativa de esta
campafia de prevencién del
cancer. La firma del convenio
tuvo lugar el 18 de septiembre
y la presentacién conté con la
presencia del presidente de la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer en Illes Balears, Dr. José
Reyes, y del presidente de ASI-
MA, Francisco Martorell;
acompafiados por el vicepresi-
dente de la Asociacién, Jaime
Bellido; el director gerente de
ASIMA, Toni Monjo, y por vo-
luntarias de la Asociacion,
quienes realizaron una accién
informativa en el Antiguo Par-

que de Bomberos ASIMA, don-
de tuvo lugar el acto, y reparti-
do pegatinas con el lema # YOE-
lijoNoFumar recordando los
peligros del tabaco a los usua-
rios de las instalaciones.

El objetivo de la campaia
#RespiroLibre es modificar los
entornos en que se mueve la po-
blacién para facilitar habitos de
vida saludable y contribuir a
educar en salud. De forma para-
lela, se pretende, por lo tanto,
promover una vida sin tabaco,
desnormalizar el consumo de ta-
baco en la sociedad, reforzar el
modelo a seguir de los menores
y cuidar el medio ambiente.

Ern marchus peie i
Pt ol gancoe. 1-_- i

Presentacion #RespiroLibre en el Antiguo Parque de Bomberos ASIMA con Francisco
Martorell, José Reyes, Toni Monjo, Jaime Bellido y voluntarias de la Asociacién.

OK Mobility entrega un coche en Menorca a la Asociacion Espanola Contra
el Cancer para apoyar las nece5|dades de movilidad de sus profesionales

REDACCION

OK Mobility se convirti6 el
afio pasado en 'Empresa Acti-
va Contra el Céncer' en Illes
Balears, distintivo que otorga
la Asociacién Espafiola Con-
tra el Cancer a compaiifas que
apoyan su misién mediante
diversos tipos de acciones y
colaboraciones. Desde enton-
ces, OK Mobility ha apoyado
numerosas actividades con el
objetivo de sumar fuerzas en
lalucha contrala enfermedad.

Para apoyar las diversas
necesidades de movilidad

!
)

uE'-'E 'El tu{ﬁ

_okmolpilitysg

—=uobiflity.com r
T :

Rufi Lorente, José Luis Galmés y Yashmin Afonzo.

de la Asociacién en Menor-
ca, como el traslado de sus
profesionales (de las dreas

de atencién social, psicoon-
cologfa, voluntariado y de-
sarrollo territorial) a los

-

hospitales o domicilios de
los pacientes con cdncer y
otras acciones eventuales

relativas a su actividad dia-
ria, OK Mobility hizo entre-
ga de un nuevo vehiculo a
la entidad. Es el segundo
coche que entrega la empre-
sa a la Asociacién en Illes
Balears con este proposito;
el primero se entregd en
2022 en Palma.

En la imagen, las presiden-
tas de las Juntas Comarcales
de Maé y Ciutadella de la
Asociacién, Yashmin Afonzo
y Rufi Lorente, recogen las
llaves de manos de José Luis
Galmés, City Manager de OK
Mobility.
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Clinica Rotger acoge una jornada cientifica para el andlisis de las nuevas guias de actuacion del Virus del Papiloma Humano.

‘Ninguna Mujer
deberia morir de
cancer de Cérvix’

Es una de las reflexiones del doctor Francisco Aliaga
durante la Jornada Multidisciplinar: Virus Papiloma
Humano y Mujer celebrada en Clinica Rotger con el
objetivo de profundizar en el conocimiento y complejidad
de las nuevas guias de actuacién en el campo del VPH

REDACCION

El Servicio de Ginecologfa de
Clinica Rotger ha celebrado
una jornada multidisciplinar
para la discusién y el andlisis
delarealidad del Virus del Pa-
piloma Humano en nuestro
entorno. Un asunto de gran ac-
tualidad cientifica y en el que
se producen constantes avan-
ces en la mejora del diagndsti-
co y manejo de las pacientes.

La doctora Anna Martinez,
jefa del servicio de ginecologia de
la Clinica Rotger considera que:
“Gracias a estas sesiones los equipos
de ginecologia pueden interiorizar el
funcionamiento de las nuevas guins
de actuacion frente al VPH y enfren-
tarlo desde una perspectiva de coor-
dinacion y colaboracion multidisci-
plinar, beneficiosa para todos, en es-
pecial para el paciente”.

Nuevas guias

El doctor Mario Ruiz Coll
ginecdlogo especialista en ciru-
gia oncolégica y virus del papi-
loma humano en Clinica Rot-
gery en el Hospital Universita-
rio Son Espases ha presentado
las nuevas guias de conducta
clinica de la AEPCC con una
consideracién inicial: “Sabiendo
todo lo que sabemos sobre el Cin-
cer de Cérvix, si bien se han con-
seguido avances, todavia se siguen
muriendo mugjeres por esta patolo-
gin, y esto significa que “algo mds
o algo mejor”, debemos de hacer”.

En los tiltimos afos, numero-
sos estudios han demostradola
superioridad del Cribado basa-
do en el test de VPH, que nos

La dra. Anna Martinez, Jefa del Servicio de Ginecologia y el dr. Federico Sbert, Director Médico de la Clinica Rotger durante la presentacion.,

permite hacer un cribado estra-
tificado basado en riesgos. El
test de VPH es mds sensible y
tiene un alto valor predictivo
negativo. Esto significa que en-
tre todas las mujeres a las que
seles aplica el test, aquellas que
den negativo se les puede infor-

mar de que tienen un riesgo
muy bajo de desarrollar una le-
sién precancerosa o un cancer
asociado al VPH en los siguien-
tes 5 anos. Por lo tanto, los es-
pecialistas pueden centrarse en
las mujeres que presentan un
test de VPH positivo, estratifi-

carlas en diferentes riesgos y en
funcién de este indicador, ofre-
cerle de forma personalizada
un seguimiento y /o tratamien-
to adecuado. El cribado de
VPH se suele combinar actual-
mente con la citologia para
completar el estudio.

» Dra. Anna Martinez:
“Gracias a estas sesiones
los equipos de ginecologia
pueden interiorizar el
funcionamiento de las
nuevas quias de actuacion
frente al VP y enfrentarlo
desde una perspectiva de
coordinacion y
colaboracion
multidisciplinar,
beneficiosa para todos, en
especial para el paciente”.

Gracias a este avance, pasa-
mos de un cribado clasico en el
que se realizaban pruebas pe-
riédicas de citologfa a todas las
mujeres, a un modelo de criba-
do basado en riesgo. El cribado
de cancer de cérvix se iniciard
alos 25 afios con citologfa cada
3 afios y a partir de los 30 afios
incluiremos el estudio de VPH,
que sino existe patologfa, se re-
alizard cada 5 afios de acuerdo
con la guia dela AEPP. Aunque
esto no quiere decir que la pa-
ciente pueda dejar de ir a sus
revisiones periédicas al ginecé-
logo. En la consulta no sélo se
hace despistaje del cancer de
cérvix sino de otras muchas
patologias asociadas al tracto
genital femenino.

Entre otras ventajas, el test de
VPH es mucho més sensible
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Dr. Francisco Aliaga, durante su ponencia "Avances diagndsticos en el cribado de la infeccion por VPH".

que la citologfa. En base a sus
resultados permite focalizar
los recursos y evitar sobre se-
guimientos a mujeres de bajo
riesgo que no van a desarrollar
ningtin cdncer y finalmente re-
alizar un cribado mucho mas
s6lido utilizando las diferentes
pruebas de triaje, actualmente
disponibles.

Minimamente invasivo

Por su parte, el doctor Fran-
cisco Aliaga responsable del La-
boratorio de Biologia Molecular
de la Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas, pro-
fesor asociado en la Universi-
dad de les Illes Balears y autor
de una tesis doctoral sobre la de-
teccién del virus del Papiloma
Humano, mediante procedi-
mientos minimamente invasi-
vos, ha expuesto los diferentes
métodos de los que actualmente
dispone la Clinica Rotger para
el diagnéstico y seguimiento de
las pacientes, asi como los dife-
rentes tipos de cdncer que se
pueden desarrollar a causa del
virus del Papiloma Humano.

El doctor Aliaga aboga por
un abordaje multidisciplinar
de esta patologfa y por la con-
tinua formacién de los diferen-
tes equipos de ginecologia
para que aprovechen en favor
del paciente, todas ventajas
diagnésticas que ofrecen las
pruebas del Laboratorio de
Biologia Molecular. En este
sentido defiende que “Ninguna
mujer deberia morir de cdncer de
Cérvix, que hacer cualquier cosa

» Eltest de VPH es mds sensible y tiene un alto valor predictivo neqativo. Esto significa que
entre todas las mujeres a las que se les aplica el test, aquellas que den negativo se les puede
informar de que tienen un riesgo muy bajo de desarrollar una lesidn precancerosa o un cancer
asociado al VPH en los siquientes 5 afios

El doctor Mario Ruiz, ginecdlogo y especialista en el virus del Papiloma Humano, junto con el doctor Francisco Aliaga.

es mejor que no hacer nada y que
pese a los avances, todavia pode-
mos hacerlo mejor”.

Especialistas

El virus del papiloma humano
no tinicamente es responsable de
cancer de cérvix, vaginay vulva.
Puede afectar otras localizaciones
tanto en mujeres como en hom-
bres y generar patologfa: cancer
orofaringeo, cancer anal, condi-
lomas, papilomatosis respiratoria
recurrente. Incluso se ha objetiva-
do que puede asociarse a esterili-
dad. Es porello quelajornadaha
contado también con especialis-
tas de otros &mbitos, como las es-
pecialistas en Medicina Interna la
doctora Patricia Sorni y doctora
Aroa Villoslada, asi como el ex-
pertoenreproduccién de Wilson-
fertility, el doctor José Luis G6-
mez Palomares.

La celebracién de estas jorna-
das tiene por objetivo ampliar la
formacion y ahondar en el cono-
cimiento de las nuevas guifas de
actuacién frente al VPH entre los
especialistas de ginecologia de
Clinica Rotger, asi como de los
profesionales de otros hospitales
de la comunidad. Pretenden
también, fomentar el trabajo co-
ordinado y multidisciplinar en-
tre los diferentes servicios impli-
cados como Ginecologfa, Micro-
biologfa, Medicina Interna,
Otorrinolaringologia, Anatomia
Patolégica, Cirugia general y en
definitiva, unir todo el conoci-
miento cientifico para ofrecer al
paciente las mejores alternativas
terapéuticas para su tratamiento.
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Graduacion de la primera promocion del Programa de
Experto Universitario en Ortodoncia Digital de ADEMA-UIB

El programa ha constado
de 19 créditos y con una
duracién de 475 horas,
sobre los Ultimos avances
en tecnologia para
reducir el tiempo de
diagnéstico y mejora de
la planificacién, asi como
la calidad asistencial en
el paciente.

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMA-UIB celebré la Prime-
ra Graduacién del Programa
de Experto Universitario en
Ortodoncia Digital. Una quin-
cena de alumnos ha recibido el
diploma que los acredita en
esta formacién académica es-
pecializada, titulo propio dela
Universitat de les Illes Balears
(UIB) e impartido por el equi-
po docente de ADEMA.

Esta titulacién, que ha ofreci-
do una formacién integrada en
Ortodoncia desde una perspec-
tiva digital para preparar a los
profesionales del sector dental
en un entorno digital en cambio
constante, ha sido dirigida por
los doctores/a Xavier Varona,
Pere Riutord y Nora Lépez.

Elacto fue presidido por el vi-
cerrector de Gestién y Politica
de Postgrado y Formacién Per-
manente, el doctor Maurici
Mus, y conté con la participa-
cién del presidente de la Escuela
Universitaria ADEMA, Diego
Gonzalez, el director académico
de ADEMA, el doctor Joan de
Pedro, los directores del progra-
ma, los doctores Pere Riutord y
Xavier Varona, y las coordina-
doras la doctora Thais Pereira,
y la docente Daniela Vallejos.

Este programa, que ha cons-
tado de 19 créditos y con una
duracién de 475 horas, se ha ar-
ticulado en dos médulos sobre
fundamentos basicos de la tec-

f

T

Foto de familia del alumnado durante el momento de la graduacién en la Escuela Universitaria ADEMA.

nologfa digital en Odontologfa
y su aplicacién a la clinica den-
tal y la Ortodoncia Digital.
Segtin ha afirmado el doctor
Xavier Varona, “la formacion
continua es clave para el avance
del profesional que debe ir am-
pliando sus conocimientos y adap-
tdndose a las nuevas tendencias
para mejorar la calidad asistencial
de sus pacientes”. Por su parte,
el doctor Pere Riutord, ha
mostrado su satisfaccién por el
desarrollo de este programa es-
pecializado, ya que “nuestros
estudiantes han podido conocer los
1iltimos avances en tecnologia,
adaptdndose a los nuevos tiempos
en técnicas de digitalizacién para
reducir tiempo en el diagndstico y
en la planificacion del tratamiento;
y contribuir a la mejora y efectivi-
dad de la asistencia al paciente asi
como han adquirido capacitacio-
nes para llevar a cabo tratamientos
estéticos digitales desde una pers-
pectiva multidisciplinaria”.
Tanto el vicerrector de Ges-

tién y Politica de Postgrado y
Formacién Permanente, el doc-
tor Maurici Mus, como el presi-
dente del Patronato de la Escue-
la Universitaria ADEMA, Die-
go Gonzilez, han dado las
gracias a los estudiantes por la
confianza depositada en ambas
instituciones y han puesto en
valor la importancia de realizar
estos programas de formacion
como un factor clave de especia-
lizacién y de marcar diferencias
hacia la calidad académica y
asistencial. Para el doctor Mau-
rici Mus y Diego Gonzalez, “el
proceso de formacién y desarrollo
del potencial humano siempre van
unidos para adquirir nuevos cono-
cimientos, habilidades y capacida-
des en pro del paciente en este tipo
de formaciones tan especializadas”.

Lainnovadora apuesta digi-
tal de la Escuela Universitaria
ADEMA, que cuenta con los
dltimos avances de adquisi-
cién de imagen digital, comoel
CBCT o el escéner intraoral, el

—

Los doctores Xavier Varona, Maurici Mus y Pere Riutord junto a Diego Gonzdlez durante la presentacién de la graduacion.

laboratorio de simulacién vir-
tual e impresoras 3D, ha per-
mitido que los estudiantes del
titulo Experto Universitario en
Ortodoncia Digital hayan
aprendido a manejar las tlti-
mas tecnologias y poder apli-
carlas en sus consultas.

Modernas e innovadoras
instalaciones

La Escuela Universitaria
ADEMA dispone de una Clini-
ca Dental Integrada Universi-
taria que cuenta con la tecnolo-
gia 3D mds vanguardista del
sector: TAC-CBCT 3D para el
diagndstico, escaner 3D intra-
oral, laser dental, sondas perio-
dontales digitales, equipos
dentales digitalizados, impre-
soras 3D y microscopios digi-
tales que la convierten en uno
de los centros de referencia.
Ademis, cuenta con una de las
grandes revoluciones y disrup-
tivas tecnologfas como los si-

Doctor Tomas Sastre:"Gracias a los es-
tudiantes por su compromiso y acti-
tud" .El alumnado ha recibido formacién es-
pecializada en Odontologfa Digital en todas las
areas de la profesion. Ademds, se ha formado
en un médulo especializado en Ortodoncia Di-
gital, coordinado por el doctor Tomds Sastre,
profesor responsable del drea de Ortodoncia
dela Escuela Universitaria ADEMA. Cabe des-
tacar la participacién del doctor David Sudrez
Quintanilla, catedratico de Ortodoncia y Orto-
pedia Dentofacial de la Universidad de Santia-
go de Compostela. El doctor Tomds Sastre ha
felicitado alos estudiantes en su graduacién y
ha resaltado su compromiso, capacidad y acti-
tud a lo largo del programa.

muladores virtuales 3D odon-
tologicos que permiten atender
de una forma mads eficiente y
segura casos complejos.

El conocimiento de esta tec-
nologia digital permite realizar
una investigacién de calidad
en el campo de la Odontologia
desde una nueva perspectiva,
siendo capaces por tanto a con-
tribuir en la transferencia de
conocimiento en esta drea.

Enla Universidad de las Islas
Baleares no hay precedentes en
formacién de posgrado en esta
drea, por lo que supone una ofer-
ta formativa innovadora. La
Odontologfa como préctica pro-
fesional se enfrenta a un entorno
cambiante y los profesionales de-
benir actualizandose en las nue-
vas herramientas que ofrece la
Industria digital en el campo de
laOdontologia, y en este sentido,
la Escuela Universitaria ADE-
MA quiere ser el motor de cam-
bio delas técnicas tradicionales a
las tecnologias modernas.
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Las alecciones mas comunes en nuestros
pequenos con la llegada del otono

La Dra. Nela Costa, del equipo de Otorrinolaringologia de Creu Roja Hospitals, repasa las
patologias que pueden sufrir los mds pequenos de la casa y cdmo poder tratarlas

REDACCION

La Dra. Nela Costa forma
parte del equipo de Otorrinola-
ringologia de Creu Roja Hospi-
tals desde el afio 2019, aunque
ya colabor6 previamente desde
€12007 al 2012. Obtuvo su licen-
ciatura enla Universidad de Va-
lencia, para después cursar su
especialidad en el Hospital Cli-
nico de Valencia. Atesora una
gran experiencia tanto en el sec-
tor ptiblico como privado.

Desde su consulta nos comen-
ta que, enlaactualidad, la cober-
tura que el Servicio de Otorrino-
laringologia de Creu Roja Hos-
pitals de Palma estd ofreciendo
es muy amplia, ya que estdn
presentes de lunes a viernes en
turnos de mafiana y tarde, ade-
mas de los dfas en que se reali-
zan las intervenciones quirtrgi-
cas programadas de los pacien-
tes que asf lo precisan.

Hablamos con ella sobre la
vuelta al cole y la inminente
entrada del otofio y de cémo
afectan estos cambios en las
patologias que trata mayorita-
riamente en su consulta en lo
que a niflos y nifias se refiere.

Catarro comun

“La patologin mds frecuente que
solemos encontrar en nifios y las
nifias a partir de ahora es el catarro
comtin, que son las enfermedades
viricas que afectan al aparato res-
piratorio superior. Normalmente
son de cardcter leve, aunque debi-
do al sistema inmunitario poco de-
sarrollado de los mds pequerios, en

La doctora Nela Costa.

ocasiones puede complicarse”, re-
cuerda.

“Se suele manifestar en el caso
de los leves”, contintia la Dra.
Costa, “sin fiebre y con inflama-
cién de nariz, senos paranasales,
laringe y faringe. Podemos ayu-
darles reforzando su sistema inmu-
nologico para que el proceso se te-
pita lo menos posible durante el
otofio y el invierno y controlar que

no se agrave el problema”, insiste.

Ante la pregunta de por qué
aumentan los casos en esta
época del afio, la Dra. Nela
Costa nos comenta que, “nos
reunimos en espacios cerrados y
mds pequeiios, lo que favorece Ia
transmision de los rhinovirus, que
son los que causan estas afeccio-
nes. Ademds, el frio debilita el sis-
tema inmunitario y facilita el tra-

bajo de estos virus. Asi' que, la ven-
tilacion de espacios y el intentar
proteger a los demds en caso de que
nosotros tengamos los sintomas,
ayudan a prevenir el contagio”.
“Pero no sélo de catarros vive el
otorio”, comenta la doctora.
“También sigue siendo muy im-
portante las otitis en esta época en
los mds pequefios. Su trompa de
Eustaquio, que comunica la nariz

con el oido, no es tan competente
como la de los adultos. Ademds,
anotomicamente es mds recta, no
como la de las personas adultas
que tiene mds angulacion y eso di-
ficulta la llegada de fluidos al ofdo,
por lo que resulta muy recomen-
dable hacer lavados nasales a los
nifios y nifias, bien hechos, como
excelente método de prevencion”.

Dolor

En caso de que nuestros pe-
quefios tengan dolor de oido, la
doctoranos comenta que es im-
portante acudir a nuestro mé-
dico, “ya que nosotros podemos
ver su oido mediante la ayuda del
microscopio y comprobar si su tim-
pano es traslucido o, por el contra-
rio, se aprecia mucosidad en caja.
Completariamos el estudio con una
impedanciometria que nos dird
exactamente si su oido medio estd
ocupado por moco, y si éste es liqui-
do o denso. Con el diagndstico ya
claro, podemos dar tratamiento. Y
si no mejora, planteamos, bajo se-
dacién, la colocacion de tubos de
ventilacién en los timpanos, co-
miinmente llamados drenajes,
aunque su funcion realmente es la
de ventilar el oido medio para evi-
tar importantes complicaciones
que pueden producirse en caso de
que persista el problema”.

La Dra. Nela Costa atiende
todas las mafianas en el centro
de consultas externas que
Creu Roja Hospitals de Palma
tiene ubicado en Alfons el
Magnanim, 13. Para concertar
una cita pueden llamar al 971
751 445.

consultes
BonGest

CONSULTAS MEDICAS

» Medicina de Famila.
Dermatologia.
Endocrinologia.
Neurocirugia.

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

e Psicologia.
 Nutricionista.
» Hematologia
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El deporte es benelicioso para la salud y todos
deberiamos practicarlo, aseguran los cardiologos

Los especialistas en cardiologia de Clinica Vila Park recomiendan una consulta predeporte a
los pacientes que se vaya a iniciar en alguna actividad para prevenir eventos cardiovasculares

REDACCION

“Todo paciente que desea iniciar
una activad deportiva moderada o
intensa debe necesariamente ser
valorado por un cardiélogo antes
de comenzar esa actividad. Resul-
ta sorprendente que personas que
estdn haciendo deporte de modera-
da a elevada intensidad nunca ha-
yan sido evaluadas”. Asi de con-
tundente se muestra la Dra.
Aracelis Morales, cardiéloga
de Clinica Vila Parc.

Ultimamente, estan ponién-
dose de moda las actividades
deportivas de alta intensidad
que se realizan en poco tiempo.
Son las llamadas HIIT (High
Intensity Interval Training),
que se han popularizado entre
personas que quieren ejercitar-
se, pero cuentan con poco tiem-
po disponible en su dfa a dfa.
Estas técnicas, que suelen durar
entre 10 y 30 minutos, tratan de
combinar periodos cortos de
ejercicios de velocidad y altain-
tensidad con tiempos de des-
canso o de recuperacién activa,
con el objetivo de concentrar en
el menor tiempo posible sesio-
nes de entrenamiento lo mds
eficientes posible.

Otra prédctica muy exigente
que cada vez cuenta con més
adeptos es el CrossFit, un siste-
ma de acondicionamiento fisi-
co que se basa en ejercicios que
varfan de forma constante, con
movimientos funcionales, eje-
cutados a alta intensidad.

Asimismo, actividades mds
cldsicas como el running o el ci-
clismo también estan de moda.
Muchas personas se inician en
estos deportes al llegar a los 30
040 afios... sin conocer la salud
de su corazén. “Alos deportistas
profesionales se les realizan sus re-
visiones minuciosamente; de he-
cho, es inconcebible que no sea ast.
Es ademds una exigencia de todas
las federaciones deportivas. Sin
embargo, esto no ocurre en los de-
portistas aficionados que, indepen-
dientemente del sexo o la edad, de-
berian ser valorados de la misma
forma”, sefialala Dra. Morales.

Cierto es que, a mayor edad,
mayor riesgo de enfermedad
cardiaca, pero hay que tener en
cuenta que existen patologias
congénitas que se muestran en
la tercera o cuarta etapa de la
vida, pudiendo estar sin nin-
gun sintoma hasta el momento
que se produce el evento, que

L il

Aracelis Morales, comprobando las pruebas.

puede acabar resultando critico
para la vida. “Sin embargo, si es
detectado en las revisiones médicas
cardioldgicas, el deportista puede
manejar su actividad deportiva
acorde a la patologia que tenga, evi-
tando ast los riesgos”, recomien-
da la cardidloga de Vila Parc.

Causa de muerte subita

La miocardiopatia hipertré-
fica es la causa mds frecuente
de eventos de muerte stibita en
jovenes que realizan deporte
intenso. Las personas con esta
patologia presentan un engro-
samiento del miocardio, que
puede dificultar la salida de la
sangre del corazén, forzandolo

a trabajar mds arduamente
para bombearla. A pesar de
que se nace con el defecto con-
génito que la produce, la enfer-
medad suele manifestarse a los
20030 afios. “La miocardiopatia
hipertréfica no es en st una patolo-
gia frecuente, pero es una causa
bien conocida de muerte siibita en
atletas. Casi la mitad de las muer-
tes debido a esta afeccion sucede
durante o justo después de algiin
tipo de actividad fisica; la inciden-
ciaesde0,02a0,23% ", apunta la
especialista.

A partir delos 40 afios, la pa-
tologia mds comun que puede
producir muerte stibita es la
cardiopatia isquémica, una en-
fermedad provocada por el es-

trechamiento de las arterias
que van al corazén que ocasio-
na que llegue un menor flujo
de sangre y se origine un dese-
quilibrio en el aporte de oxige-
no al miocardio. Esta enferme-
dad también puede detectarse
en los chequeos rutinarios y
prevenir asf sus efectos perni-
ciosos.

Revisiones necesarias para
un deporte saludable

Es necesario acudir a la con-
sulta para valoracion prede-
porte, en donde se establecerd
el riesgo en base a las caracte-
risticas del paciente y al depor-
te que desea realizar. Las revi-

Un momento de las pruebas de medicina deportiva en Clinica Vila Park.

siones cardioldgicas para ver la
salud del corazoén suelen in-
cluir un electrocardiograma,
un ecocardiograma y una
prueba de esfuerzo.

» Los pacientes de més de
L0 afos deben ser
revisados de forma reqular

El electro es un procedimien-
to muy sencillo e indoloro que
registra la actividad eléctrica
del corazén y puede detectar
facilmente arritmias, cardio-
miopatias, insuficiencia cardia-
ca, defectos cardiacos congéni-
tos o enfermedades de las val-
vulas del corazén o de las
arterias coronarias.

Por su parte, el ecocardiogra-
ma es una ecograffa de corazén
que permite valorar tanto lamor-
fologia interna del corazén como
la funcién del mismo. “Igualmen-
te nos permite evaluar la repercusion
que la actividad fisica intensa haya
producido sobre el corazon que, al fin
yal cabo, es un sobreesfuerzo paraun
corazon aparentemente sano”, expli-
cala Dra. Morales.

Por tiltimo, la prueba de es-
fuerzo determinard la capaci-
dad cardiopulmonar del pa-
ciente para un nivel de ejercicio
concreto. Tal y como cuenta la
especialista, “la prueba de esfuer-
zo normal puede evaluar la exis-
tencia de enfermedad coronaria, al
tiempo que valora la capacidad
funcional del paciente y el compor-
tamiento del corazon en general
durante el ejercicio. Gracias aella,
el paciente puede saber si puede re-
alizar alguna actividad intensa o
debe tomar precauciones. Por otro
lado, la prueba de esfuerzo con ga-
ses, en la que se coloca una masca-
rilla para analizar la respiracion
del paciente, aporta ademds una
serie de datos que permiten esta-
blecer en qué fase del ejercicio pue-
de obtener mejores resultados”.

Llevar a cabo una revisién ru-
tinaria cada cierto tiempo serd
esencial para practicar un de-
porte sano, que todos los espe-
cialistas coinciden en recomen-
dar para fortalecer la capacidad
muscular y la densidad 6sea,
aumentar la flexibilidad y coor-
dinacién del cuerpo, mejorar la
capacidad respiratoria, cuidar
la salud mental y mantener un
peso saludable. Eso si, siempre
cuidando nuestro corazon.
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Los veterinarios y su papel fundamental en el
desarrollo de la agricultura y el control alimentario

La Organizacién Colegial Veterinaria (OCV) pone en valor la figura del veterinario en el dmbito
agricola y alimentario con motivo del Dia Mundial de la Agricultura, que se celebra el 9 de septiembre

REDACCION

Si bien es cierto que por la ac-
tual coyuntura econémica y so-
cial, el sector primario ha perdi-
do presencia, sufriendo el campo
un progresivo abandonamiento
en Esparia, se trata de un &mbito
esencial desde el punto de vista
productivo, medioambiental y
econémico. Y en este contexto,
los veterinarios son un agente
fundamental para el desarrollo
delaagricultura, que supone cer-
ca del 3% del Producto Interior
Bruto Espariol (PIB), ocupa al
3,5% del nimero de trabajado-
res, con cerca de 750.000 empleos
en el sector primario, representa
la actividad principal en gran
parte del medio rural y es, ade-
mas, la base de nuestra alimen-
tacion.

Con motivo del Dia Mundial
de la Agricultura, que se cele-
bra cada afio el 9 de septiem-
bre, la OCV subraya su com-
promiso con un sector impres-
cindible para la supervivencia
de todas las especies de la tie-
rray que se enfrenta a grandes
retos como el cambio climético,
el deterioro de los suelos, la
globalizacién o las nuevas for-
mas de consumo, y que tam-
bién apuesta por la innovacién
y la produccién eficiente.

Asimismo, la industria agro-
alimentaria en Espafia aporta
cerca de 100.000 millones de
euros y genera 2,3 millones de
empleos directos e indirectos,
en agricultura, ganaderfa, pes-
ca y la propia actividad trans-
formadora. Entre esos trabaja-
dores “nos encontramos cientos
de veterinarios que, junto a otros
profesionales, trabajamos en la

mejora de las técnicas y métodos
de produccion, asi como en la cali-
dad y sequridad de los alimentos
desde el campo a la mesa, a lo largo
de toda la cadena”, recuerdan
desde la OCV.

Labor de los veterinarios en
el sector agroalimentario

Una de las principales res-
ponsabilidades de los veterina-
rios se centra en supervisar las
materias primas utilizadas en
alimentacién de la ganaderfa -
cereales, oleaginosas, forra-
jes...- para obtener piensos
equilibrados, con alto valor nu-
tritivo y formulados de mane-
ra que se ajustan a las necesida-
des, edad y estado de cada es-
pecie, esenciales en Ila
produccién animal.

Ademéds, Espafia cuenta con
uno de los sistemas de seguri-
dad alimentaria mas solventes
del mundo, con un minucioso
control de trazabilidad. “Reali-

zamos un ejercicio integral en la
vigilancia y control de los produc-
tos, tanto de origen animal como
de origen vegetal, para garantizar
que los consumidores tienen acce-

COLEGIAL
VETERINARIA

so a alimentos sanos que cumplen
estrictos controles sanitarios, una
funcién de importancia capital
dentro de la salud piiblica”, con-
cluye la OCV.

Joaquin Aragonés, gerente AVEPA, Amalia Agut, presidenta AVEPA, y José Marin Sanchez Murillo, consejero de pequenios animales
dela OCV.

La especialidad en animales de companiia,
mas cerca de convertirse en realidad

La Organizacién Colegial Veterinaria
(OCV) y la Asociacién de Veterinarios Espe-
cialistas en Pequefios Animales (AVEPA) se
han reunido este mes de septiembre para va-
lorar y comentar los avances producidos en el
proceso de la especialidad veterinaria, por el
que se pretende que el titulo en animales de

compafifa sea uno de los primeros en hacerse
realidad. El encuentro forma parte de los con-
tactos entre la OCV y asociaciones nacionales
del sector veterinario para definir un modelo
de especialidades que dinamice la profesién,
actualice los conocimientos y responda a las
nuevas demandas de la sociedad espafiola.
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El planeta estd experimen-
tando un cambio climadtico sin
precedentes y la Odontologia
es parte del problema, pero
también de la solucién. ;Qué
podemos hacer? El Colegio
Oficial de Dentistas de Balea-
res, CODB, se suma al compro-
miso con la promocién de la sa-
lud oral de la poblacién en Es-
pafia, siendo respetuosos con
nuestro entorno y asumiendo
plenamente nuestra responsa-
bilidad social. Esta es una ini-
ciativa del Consejo General de
Dentistas de Espafia y la Fun-
dacién Dental Espafiola, FDE,
que propone brindar una aten-
cién bucal eficaz, de alta cali-
dad y ambientalmente sosteni-
ble. Un esfuerzo conjunto que
involucra a todo el equipo den-
tal y a los pacientes.

El desarrollo sostenible es un
proceso que permite mantener
el equilibrio en todas las 4reas
que existen entre la sociedad y
lanaturaleza. Delas 4 R (reducir,
reciclar, reutilizar y repensar),
las 2 primeras son las rutas que
mayor impacto tienen en la sos-
tenibilidad en el sector dental.

Por este motivo, tanto el
CODB como el Consejo y la
FDE, abogan por una reduccién
dela necesidad de intervencio-
nes clinicas para enfermedades
prevenibles, que sigue siendo el
enfoque de mayor trascenden-
cia y el mds préctico.

Los productos para el cuida-
do de la salud bucodental y los
materiales dentales clinicos de-
ben ser construidos con mate-
riales de origen sostenible y
duraderos, de modo que pue-
dan ser ttiles durante un peri-
odo prolongado y requieran
revisiones y / o reemplazos re-
ducidos. Pero existen mds ac-
ciones a poner en marcha y en
las que pueden colaborar pro-
fesionales y pacientes.

Menos citas y
teleodontologia

Un estudio reciente encarga-
do por el Public Health En-
gland midiendo las emisiones
de carbono calcul6 la huella de
carbono de los servicios denta-
les. Descubrié que la mayor
proporcién de emisiones en
Odontologia proviene de los
desplazamientos (el 64,5 %).
Una forma de reducir las emi-
siones de carbono es pensar de-
tenidamente en cémo abordar
la planificacién de las citas. En
lugar de asistir a muchas citas
dentales cortas, podemos alen-
tar a los pacientes a tener citas
dentales més largas para recibir
su atencién dental esencial.

También pueden brindarse al-

Odontologia buena también
para el medioambiente

Liritar
radiclogia & los
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gunos servicios de atencién den-
tal de seguimiento mediante la
teleodontologfa. Esto no solo
significard menos desplaza-
mientos, menos contaminacion,
sino también menos molestias y
costes para los pacientes.

Impulsar la prevencion

Al fomentar la prevencién,
no solo podemos ayudar a las
personas a conseguir vidas
mds saludables, sino que tam-
bién podemos reducir su de-
pendencia al tratamiento den-
tal. Por lo tanto, se desperdicia-
ran menos recursos para tratar
las caries y las enfermedades
periodontales, la mayoria de
ellas prevenibles.

En los casos en los que no
quede mds remedio que reali-
zar un tratamiento existen po-
sibles acciones que lo hagan
mds sostenible. Por ejemplo,
con la sedacién. Las estadisti-
cas muestran que el gas utiliza-
do en la sedacién se suma a
nuestra huella de carbono. Si
bien atin no estamos en un
punto en el que exista una al-
ternativa factible a la sedacion,
hay formas en que podemos
reducirla. El adecuado manejo

del paciente con ansiedad, el
programar adecuadamente las
citas, la mejora en las técnicas
de comunicacién interpersonal
con los pacientes, son férmulas
que muchas veces funcionan y
permiten evitar la sedacién y
tener un importante impacto
en la reduccién de emisiones.

Una de las formas mds fdciles
para que las clinicas dentales
sean sostenibles es reducir has-
ta eliminar, los pldsticos de un
solo uso. Esto significa reducir
los envoltorios, los vasos de en-
juague, los beberos plasticos,
las canulas de aspiracién de un
solo uso, etc. Buscar férmulas y
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soluciones alternativas es per-
fectamente factible hoy en dia.

Reducir el uso de amalgama
es importante ya que no es facil-
mente biodegradable ni saluda-
ble para el medio ambiente en
general. Por lo tanto, las clinicas
dentales deben pensar cuidado-
samente sobre la cantidad de
amalgama que realmente utili-
zan, amén de ajustarse al Trata-
do de Minamata y a las limita-
ciones legales de su uso.

Los rayos X, por supuesto,
brindan un apoyo y ayuda in-
dispensable en los diagndsti-
cos. Sin embargo, también ori-
ginan residuos plésticos y re-
quieren de la utilizacién de
productos quimicos de revela-
doy fijacién. En lugar de im-
primir radiograffas en ldminas
de pléstico, podemos optar por
versiones digitales.

Reducir la medicacion
innecesaria

El uso indebido de medica-
mentos es un gran problema.
Los medicamentos innecesa-
rios generan pldstico, cartén y
papel. Ademés, la resistencia a
los antibiéticos es un factor
preocupante porque nuestros
cuerpos se estan haciendo re-
sistentes a algunos de los far-
macos més avanzados, y pue-
den volverse ineficaces. Un en-
foque mds responsable seria
pensar detenidamente si se re-
quieren ciertos medicamentos
después del tratamiento. ;El
paciente realmente necesita un
ciclo de antibiéticos para ese
dolor dental leve? ;Existen al-
ternativas terapéuticas com-
probadas cientificamente?

Es fundamental también
centrar los esfuerzos en la rele-
vancia de los autocuidados
después del tratamiento. En lu-
gar de perder tiempo y carbo-
no yendo y viniendo de las cli-
nicas, ;por qué no alentar a los
pacientes a cuidarse mejor a sf
mismos? Las clinicas pueden
ofrecer consejos y orientacién
clinica ttiles para que los pa-
cientes conozcan los signos y
sintomas esperables después
de la intervencién y sepan
cudando realmente estd ocu-
rriendo algo anémalo. Esto
permite reducir costes y tiem-
po y mejora la sostenibilidad.

Infografia cedidas por el Con-
sejo General de Dentistas de
Espafia
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El COPIB celebra una mesa redonda para
reflexionar sobre el tratamiento del suicidio en
los medios de comunicacidon

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
para la prevencién del suicidio,
el Col'legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB) ce-
lebré el miércoles 13 de sep-
tiembre una mesa redonda
para reflexionar sobre ‘El trata-
miento del suicidio en los medios
de comunicacion’, que conté con
las intervenciones de Alicia
Gonzilez, directora general de
Salud Mental del GOIB; Angie
Ramén, periodista del periédi-
co Ultima Hora; Carlos Her-
nandez, director del periédico
SalutiForga; Maria Ferrer, pe-
riodista, directora y presenta-
dora del Programa Al Dia, de
IB3 Radio.

Moderado por Jennifer Pra-
ta, coordinadora del Grupo de
Trabajo de Investigacién, Pre-
vencién y Asistencia a la Con-
ducta Suicida del COPIB y vo-
cal de Nuevos profesionales y
Universidad de la Junta de Go-
bierno del Colegio, el acto reu-
nié a un numeroso publico que
sigui6 con interés las exposicio-
nes de los profesionales de la
psicologia, delasanidad y dela
comunicacién invitados a par-
ticipar en la mesa, para exponer
y contrastar sus opiniones so-
bre el tratamiento que recibe el
suicidio en los medios de co-
municacién, identificar las difi-
cultades informativas que
plantean las noticias relaciona-
das con la conducta suicida y
colaborar buscando pautas que
puedan ayudar a administra-
ciones, entidades y periodistas
a trasladar una informacién
responsable a la ciudadanfa.

Evolucion

La principal conclusién que
pudo extraerse del debate que
siguid a la exposicién de argu-
mentos es que las informacio-
nes relacionadas con la con-
ducta suicida que se publican
actualmente han evolucionado
en los ultimos 20 afios de for-
ma considerable y positiva, pa-
sando de ser noticias comple-
tamente silenciadas para evitar
el efecto Werther o Copycat
como recogian los libros de es-
tilo, a ocupar paginas en los
diarios y espacios enradio y te-
levisién porque “silenciar el sui-
cidio no es una opcién”, tal y
como sefiala la teorfa del efecto
Papageno y la propia OMS.
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Maria Ferrer, Alicia Gonzdlez, Javier Torres, Carlos Herndndez, Jennifer Prata y Angie Ramon.

En este sentido, los periodis-
tas presentes, se mostraron
comprometidos con la respon-
sabilidad que tienen y coinci-
dieron en que estan reapren-
diendo a manejar este tipo de
noticias y el vocabulario ade-
cuado, para ofrecer a la ciuda-
dania informaciones en positi-
vo, ttiles y que cumplan con
una funcién de cardcter protec-
tor y preventivo sobre personas
que han afrontado una conduc-
ta suicida. La primera de las pe-
riodistas en intervenir fue An-
gie Ramoén, quien explicé un
extrafio caso de una familia que

contacté con ella para hacer
“un homenaje a un familiar suici-
dado como si fuera una fiesta”,
algo que la periodista no acabd
de ver claro que se debiera tra-
tar como una noticia seria. Ra-
moén expuso que, a lo largo de
su trayectoria como redactora,
siempre habia apostado por el
conocido efecto Papageno, que
apuesta claramente por el tra-
tamiento positivo de las noti-
cias que apuesten por la pre-
vencién. El segundo comunica-
dor en intervenir fue,
precisamente, Carlos Herndn-
dez, director de Saluti Forca. El

periodista expuso la evolucién
del periodismo a la hora de
abordar los suicidios, como el
efecto Werther en Estados Uni-
dos en la década de los 70 pro-
vocé que mucha gente se suici-
dara por imitacién, con el mis-
mo método y vestimenta que
los protagonistas de la triste no-
ticia, por lo que el New York Ti-
mes empez0 a apostar por no
tratar las noticias. El director de
Salut i Forca explic6 como en
2010 el copropietario de Policli-
nica Miramar y ex presidente
del RCD Mallorca, Guillem
Dalmau, se suicid6 en Cabo

COPIB
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Un momento de la mesa que hablé sobre suicidio y medios de comunicacion.

Blanco, momento en el que to-
dos los medios de Espatia abor-
daron la noticia con todo tipo
de detalles morbosos, incluida
la foto de portada del coche es-
trellado. Sobre ese conocido
casoy el de Francisco Lavao
también hablé Maria Ferrer,
quien consider6 demasiado es-
cabroso el tratamiento, igual
que hace unos meses el de una
ciudadana europea en un cen-
tro comercial de Plaza de Espa-
fia, por como los medios deta-
llaron el método empleado. Fe-
rrer recordé como en las
redacciones en los 90 se titulaba
“se precipita, aparece muerto o se
clava un cuchillo” para no decir
que era un suicidio.

Aun asi, se mostraron auto-
criticos con la profesién, sefia-
lando que todavia queda ca-
mino por recorrer y conseguir
que el tratamiento que reci-
ben las informaciones relacio-
nadas con la conducta suicida
sea el apropiado: noticias tra-
tadas con rigor, respeto y res-
ponsabilidad, consultando
con las voces expertas cuando
existen dudas sobre cémo in-
formar y puliendo detalles
que alejan el foco de la noticia
con detalles morbosos, que,
todos coincidieron, tienen que
omitirse.
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Reunién del equipo del CEA, con Isabel Roman de pie, en el centro de la mesa.

El CEA del Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca inicia una campana de
visualizacion entre sus colaboradores

REDACCION

El Hospital Sant Joan de Déu
de Palma ha puesto en marcha
durante el mes de septiembre
una campafia de difusién del
Comité de Etica Asistencial
CEA) entre todos sus trabaja-
dores con el fin de dar a cono-
cer este érgano consultivo, que
continuard con la realizacién
de pildoras informativas y una
jornada en la que todos los
asistentes podrén saber de pri-
mera mano en qué consiste el
Organo y c6mo acceder a él.

El Comité de Etica Asisten-
cial de SJD Palma-Inca se for-
mo en el afio 2015 por recon-
versién del grupo de reflexion
ética y humanizacién (creado
en el 2012) y estd acreditado
por el Comité de Etica de las Is-
las Baleares, en el que SJD tiene
un representante.

El CEA es un 6rgano consul-
tivo e interdisciplinar que tiene
como finalidad el anélisis, re-
flexién, didlogo, deliberacién y
asesoramiento de los conflictos
éticos que se producen en las
instituciones que quedan bajo
su competencia. Sus decisiones

o recomendaciones no tendrén
cardcter vinculante, a excep-
cién de los casos en que asf se
establezca por previsién legal.

Isabel Roman, directora en-
fermera del Hospital SJD Pal-
ma-Inca y miembro nato de di-
cho Comité afiade que “el CEA

nos permite estar cerca de los pro-
fesionales a pie de cama ya que, a
través de sus dudas o dilemas éti-
cos, les asesoramos en la toma de
decisiones en su prdctica diaria.
Para ello nos basamos en casos o
situaciones similares que se han
producido en otros hospitales o

ampardndonos en la normativa le-
gal vigente de la que disponemos.
Por otro lado, el CEA permite en-
contrar ese espacio de reflexion tan
necesario hoy dia debido al aumen-
to de la complejidad asociada a las
nuevas situaciones de salud y ne-
cesidades del paciente. El CEA es

Representantes del CEA, en una reunidn.
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sinénimo de autonomia, respeto,
justicia y transparencia”.

Objetivos del CEA

e Facilitar a los profesionales
un foro de reflexién sobre las
cuestiones éticas que se plante-
anen el curso de la préctica cli-
nica.

® Actuar como promotor en
humanizacién para impulsar y
mantener el respeto, el interés
por la persona, la comprension
y la calidez en el trato.

® Potenciar la sensibilidad y el
razonamiento ético para abor-
dar los diferentes dilemas éti-
cos que puedan surgir a lo lar-
go del proceso de atencion.

¢ Promover, dentro de la cali-
dad ética de la atencién, la con-
sideracion, de la complejidad
de los problemas relacionados
con el envejecimiento, la disca-
pacidad, la cronicidad y el final
de la vida.

El Comité de Etica Asisten-
cial de Sant Joan de Déu Palma-
Inca da cobertura a todos sus
centros (Hospital de Palma,
Hospital de Inca y Centro de
Rehabilitacién de Nuredduna).
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Farmacia Abierta-:ccs... ...

Oficial de Farmaceéutics de les Illes Balears y de Coop

Casi un millar y medio de farmaceéuticos de Baleares
celebran el Dia Mundial del Farmacéutico

REDACCION

Este 25 de septiembre, los
1.473 farmacéuticos de las Islas
Baleares celebran su Dia Mun-
dial, una conmemoracién or-
ganizada por la Federacién
Farmacéutica Internacional
(FIP), con la colaboracién del
Consejo General de Colegios
de Farmacéuticos y del propio
Col.legi Oficial de Farmaceu-
tics de les Illes Balears. Este afio
el lema elegido para conme-
morar la efeméride es “Fortale-
ciendo los sistemas sanitarios con
los farmacéuticos”, que quiere
incidir en la labor que desarro-
llan estos profesionales sanita-
rios, en sus diferentes 4mbitos
de actuacién, para incrementar
la capacidad asistencial del sis-
tema de salud. Farmacéuticos
Comunitarios, Hospitalarios,
en la Industria, en la Distribu-
cién Farmacéutica, en la Salud
Publica o en los Analisis Clini-
cos, entre otros; profesionales
todos ellos que con su activi-
dad diaria contribuyen a pre-
servar la salud e incentivar los
hébitos de conducta saludables
en la poblacién balear.

Profesionales en primera
linea

“En las Illes Balears —explica
Antoni Real, presidente de la
entidad colegial balear—, los
farmacéuticos desarrollan una la-
bor fundamental para fortalecer el
sistema sanitario, como por ejemplo
la atencion farmacéutica que ofre-
cen los casi mil farmacéuticos que
trabajan en alguna de las 442 far-

#DMF2023

Dia Mundial de

Farmacéutico

25 sep 2023

“FORTALECIENDO

LOS SISTEMAS SANITARIOS

CON LOS

FARMACEUTICOS

macias de nuestra comunidad, ade-
mds del resto de colegiados, que de-
sarrollan su actividad en las nume-
rosas disciplinas que conforman la
profesion farmacéutica”. Ademds,
Real ha recordado la actuacién
del sector durante la pandemia,
“cuando fuimos los profesionales
sanitarios mds accesibles para los
ciudadanos, ya que desde el primer
dia estuvimos en primera linea de
la lucha contra la Covid-19 sin ce-
rrar las puertas de la farmacia en
ningtin momento, a pesar de la in-
quietud y dudas en el inicio de la
crisis sanitaria.”, anade.
Finalmente, el presidente del

COFIB resalta que “los farma-
céuticos hemos demostrado que
nuestra intervencion redunda en
una mejora de la calidad de vida y
el sequimiento de la salud de los
pacientes, y es por ello que insisti-
mos en integrar mds y mejor nues-
tra profesion dentro del SNS, po-
tenciando la participacion del far-
macéutico no solo en época de
pandemia, sino de forma perma-
nente”, subraya Real, al tiempo
que anima a todos los farma-
céuticos de las Illes Balears a
que se sumen a la celebracién
del Dia Mundial del Farmacéuti-
co “y compartan esta celebracion

con los pacientes y el resto de pro-
fesionales sanitarios con los que
trabajan”, concluye.

La profesion en las llles
Balears

EnlasIslas Baleares hay enla
actualidad 1.473 farmacéuticos
colegiados, de los que 996 de-
sarrollan su labor profesional
en alguna de las 442 farmacias
(356 en Mallorca; 40 en Menor-
ca; 42 en Eivissa y 4 en Formen-
tera). Pero, adem4s, alrededor
de 34 farmacéuticos colegiados
trabajan como analistas clini-

cos, y otros 43 en Farmacia
Hospitalaria, y 14 en la Distri-
bucién Farmacéutica. Ademas,
los farmacéuticos trabajan se
dedican también a la Docencia,
la Dermofarmacia, la Salud Pu-
blica, la Alimentacién, la Opti—
ca o la Ortopedia, 0 ala Indus-
tria Farmacéutica, entre otros.
El perfil del licenciado en far-
macia es femenino en las Islas
Baleares—ya que representan el
67% de colegiados — y un 40%
tiene menos de 45 afos.

Celebracion del Dia Mundial
del Farmacéutico

Para conmemorar este Dia
Mundial de la Farmacia, el lu-
nes 25 de septiembre se ilumi-
narén de verde las fachadas del
Castell de Bellver y del Conso-
lat de Mar, en homenaje a los
farmacéuticos de Baleares y a
su labor en la defensa y promo-
cién de la salud de nuestros
ciudadanos. Ademds, y a
modo de clausura de las activi-
dades conmemorativas del Dia
Mundial del Farmacéutico, el
martes 26 se celebrard en la
sede del COFIB un acto de
bienvenida a los nuevos cole-
giados correspondientes al
ejercicio 2023. Durante el acto
se presentardn los miembros
de la Junta de Gobierno a los
nuevos colegiados y se dard a
conocer a estos la estructura
operativa y el organigrama co-
legial, ademads de explicar los
ejes fundamentales que rigen
la actuacion de entidad y los
principales proyectos que se
desarrollan desde el COFIB.

o . :
e* Cooperativapotecaris

La Cooperativa d Apotecaris felicita a sus socios con motivo de la celebracion,
hoy dia 25 de septiembre, del Dia Mundial del Farmacéutico y reitera su vocacion
de servicio a las oficinas de farmacia de nuestra comunidad.

Sa Cooperativa. Distribuimos salud desde 1931
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Uniteco lanza RC para médicos,
un cotizador online de
Responsabilidad Civil Sanitaria

Los médicos podrdn recibir una cotizacién personalizada y
adaptada a sus necesidades para protegerse
correctamente ante una eventual reclamaciéon

REDACCION

Uniteco, la Correduria de Se-
guros lider en el sector médico,
se complace en anunciar el lan-
zamiento de su innovador co-
tizador online de pdlizas de
Responsabilidad Civil Sanita-
ria, bajo el nombre "RC para
médicos". Este nuevo servicio
digital refleja el compromiso
de Uniteco con la digitaliza-
cién y la satisfaccion de las ne-
cesidades especificas de sus
clientes, los médicos.

La plataforma "RC para mé-
dicos" ha sido disefiada con la
finalidad de brindar un servi-
cio 4gil, cémodo y altamente
personalizado a los profesiona-
les de la salud. Con tan solo
completar un breve cuestiona-
rio relacionado con su activi-
dad profesional, los médicos
obtendran una cotizacién ins-

Obituario

Consternacion por la muerte del técnico del SAMU-061,
Andreu Rigo, durante un servicio. La gran familia del SAMU-
061 estd consternada y rota de dolor por la muerte de Andreu Rigo,
técnico sanitario que falleci6 el pasado sabado 16 de septiembre mien-
tras estaba realizando un traslado secundario, no urgente, de un pa-
ciente, de Manacor a Palma. Sus comparieros no tardaron en difundir
la noticia de su fallecimiento por los diferentes grupos de trabajo y na-
die daba crédito a la noticia. Andreu, de 48 afios de edad, era técnico
sanitario desde el afio 1995. Su base la tenia fijada en Campos, pero
también hacia guardias en Manacor y Palma. Saluti Forca quiere man-
dar sus condolencias a todos sus compafieros, amigos y familiares.

tantdnea que se adapta a sus
requerimientos individuales.
Lo mads destacado de este co-
tizador es su capacidad para
proporcionar detalles comple-
tos sobre las coberturas y limi-
tes de las pdlizas, incluyendo
los limites de cobertura por si-
niestro, la inclusién de defensa
juridica, el momento en que
esta entra en juego, y otros as-
pectos relevantes de la cober-
tura. Esto permite a los médi-
cos tomar decisiones informa-
das sobre la proteccién de su
responsabilidad profesional.
Sin embargo, la oferta de
Uniteco no se limita a una sim-
ple cotizacién en linea. La Co-
rredurfa de Seguros pone a dis-
posicién de quien lo necesite a
su red de Asesores Personales
Especializados, de forma pre-
sencial y telefénica, para reali-
zar un andlisis mds profundo

de sus coberturas y garantizar
que estd completamente prote-
gido ante cualquier reclama-
cién eventual.

Una iniciativa en linea con
las necesidades de la
Responsabilidad Civil
Sanitaria

Juan Pablo Nuinez, CEO de
Uniteco, expresé: “En Uniteco,
estamos comprometidos en estar a
la vanguardia de la digitalizacion
y en satisfacer las necesidades de
nuestros clientes. Somos lideres en
este aspecto, y nadie escucha a los
médicos como nosotros. Nuestra
diferencia en el dmbito de la Res-
ponsabilidad Civil Sanitaria es
respaldada por los reconocimien-
tos que recibimos afio tras afio”.

Ellanzamiento del cotizador
de Responsabilidad Civil Sani-
taria para médicos también

Juan Pablo Ninez.

responde a la creciente preocu-
pacion por el aumento de las
reclamaciones sanitarias. Juan
Pablo Nuifiez agregé: “Tenemos
que ponérselo ficil a los médicos.
Son personas muy ocupadas y,
sinceramente, la amenaza de una
reclamacién sin una proteccion
adecuada no beneficia ni al profe-

sional ni a nuestra sociedad”.

Uniteco se enorgullece de se-
guir proporcionando solucio-
nes innovadoras y adaptadas a
las necesidades cambiantes de
los profesionales sanitarios, re-
afirmando su compromiso con
la proteccién y el bienestar de
la comunidad médica.
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La consellera Manuela Garcia, con el resto de las autoridades, en la inauguracion.

342 Escuela de Salud
Publica de Menorca

Manuela Garcia y Tomds Cobo, junto al resto de consejeros.

Manuela Garcia insiste en un gran
acuerdo nacional por la sanidad
en la apertura de la I1I edicion de
la Escuela de la Profesion Médica

REDACCION

La consellera de Salut partici-
p6 en la inauguracién de la Es-
cuela de Salud Ptdblica de Me-
norca, en su 34 edicién. El acon-
tecimiento académico consta de
un amplio programa que inclu-
ye 10 cursos, 1 taller performa-
tivo y 13 encuentros de grupos
de trabajo. En su intervencién,
la consellera Garcia destacé la
calidad de las diferentes edicio-
nes y de la propuesta de este

afio, a la vez que ha remarcado
que la Escuela es «un referente
nacional que convierte a Menorca
en el mes de septiembre en el centro
de la salud piiblica espafiola». La
consellera afiadi6 que «es im-
prescindible mencionar la calidad
de esta edicion, con un programa en
el que se ofrecen cursos con encuen-
tros y talleres, cada uno con objeti-
vos diferentes, pero todos de actua-
lidad». De entre los cursos, la
consellera destacd el de habitos
alimentarios, salud mental y

uso de nuevas tecnologfas. Y ha
incidido en el papel imprescin-
dible y fundamental que tiene
la Salud Ptblica en el siglo XXI
que, debido a los cambios de-
mograficos, hace necesario edu-
car en salud, prevenir futuras
pandemias, luchar contra la re-
sistencia antibidtica o cuidar los
ecosistemas. La consellera de
Salut asisti6 a la inauguracién
acompaifiada de la directora ge-
neral de Salud Publica, A. Elena
Esteban.

CARLOS HERNANDEZ

El Palacio de la Magdalena de
Santander reunié hace unos dias
a consejeros de salud de distintas
comunidades auténomas en la
aperturadelalll edicién dela Es-
cuela dela Profesién Médica, una
escuela de médicos paramédicos
donde se ha puesto en relieve la
necesidad de promover un gran
acuerdo nacional en materia sa-
nitaria para sostener el Sistema

Nacional de Salud. Enlainaugu-
racién intervinieron el Dr. Tomds
Cobo, presidente del Consejo Ge-
neral de Médicos; Manuela Gar-
cia, consellera de Salut; César
Pascual, consejero de Salud de
Cantabria; Alejandro Vazquez,
consejero de salud de Castillay
Le6n; Zulema Gancedo, conce-
jala de salud del Ayuntamiento
de Santander, y el Dr. Philippo
Anelli, presidente delaOrdende
Meédicos de Italia.

Clases de inglés médico

Junio 2024

Hospital U, S5on Espases

Fundacid Patronat Clentific COMIB
COMIRB. Palma. Del 2 de octubre de 2023 al 19 de

Il Curs sedoanalgésia en Pediatria

"“El poder de la gestion clinica y la

metodologia slow™

Col-legl Oficial de Dentistes de Balears - Fundacic

Pabtronat Clentific COMIB

COMIB. Palma. & de octubre

1 Agenda docent
cursos  WCONFERENCIAS |

PREMIOS - BECAS

Xl Simposio de la AEV

fzociacidn Espafiola de Vacunalogia
Palma. Del # al 11 de novlembre

HUSE. Palma. 9§ 10 d'sctubre

Loporte Vital Avanzado para MIR
Fundacié Patronat Clentific COMIB JORNADAS
COMIE. Mallarca-Ibiza. Del 10 de octubre al 17 de
moviembre

Actuvalizacion en insuficiencia cardiaca
Fundacit Patronat Cientific COMIB
COMIB, Ibiza, 20 de octubre

V Curs d'Atencié inicial al trauma pediatric
Hospital U. Son Espases
HUSE, Palma. Dol 2 al 4 dé novembire

IV Edicieén de las International Zendal
Awards 2023

Convoca: Lendal

Plaro de presentacidn; finaliza el 3 de octubre

3rd International Workshop on Translational
Cancer Research

Institut d'lnvestigacié 5anitaria de les llles Balears
Avditorivm de Palma. 5 1 § de d'octubre

IV Jornada de reptes terapéutics |
diagnostics en Dermatologia
Hospital U, S5on Espases

HUSE. Palma, 17 de movembre

SESIONES CIENTIFICAS

Simulacie haptica i holografica en la
planificacié d'intervencions quirdrgigues
Reial Académia de Medicina de les llles Balears
Can Campaner, 4. Palma. I d'octubre

www.comib.com/patronatcientific
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La Unidad de Urologia Pediatrica
de Son Espases atiende 10.000 ninos

REDACCION

Los profesionales de la Unidad
de Urologia Pediatrica, depen-
diente del Servicio de Cirugia Pe-
diétrica del Hospital Universita-
rio Son Espases, han atendido al-
rededor de 10.000 nifios de las
Islas Baleares, desde que se puso
enmarcha ahora hace diez afios.
Esta Unidad ofrece atencién es-
pecializada para el diagnéstico y
el tratamiento de nifios con mal-
formaciones o trastornos funcio-
nales del trato urogenital.

La Unidad de Urologia Pe-
didtrica, de referencia en las Is-
las Baleares, presta asistencia
sanitaria en toda la poblacién
infantil, que se estima en
170.000 nifios. Alo largo de es-
tos afios, los profesionales de la
Unidad han realizado 10.000
consultas externas y 1.500 in-
tervenciones quirtrgicas. Los
profesionales se desplazan a
Menorcay aIbiza para atender

T

L
4 . .

«Pequerio Uroxef, un faller de cocina dirigido a nifios, con el objetivo de que aprendan jugando con recetas sabrosas y saludables para
evitar problemas renales.

los pacientes en las consultas.
Alo largo de estos diez afios,
la Unidad ha aumentado el na-
mero de técnicas de cirugia mi-
nimamente invasiva —por la-
paroscopia— y endourologia,
gracias a la incorporacién de
nuevos materiales. También ha
aumentado la cartera de servi-
cios conla inclusién de la cirugia
reconstructiva vesical, asi como
pruebas funcionales como, por
ejemplo, el video urodinamia.

Balance

Uno delos avances logrados
en estos afos ha sido el refuer-
zo a la atencién de los pacien-
tes adolescentes, con la puesta
en marcha de una consulta de
transicién, en la que son aten-
didos conjuntamente por espe-
cialistas pedidtricos y adultos.
Esta consulta permite que el
urdlogo conozca el paciente y
sus necesidades y al revés.

Prohens muestra su sensibi-
lidad y compromiso con AS-
PAYMy ABDEM. La presidenta
del Govern, Margalida Prohens,
recibié en audiencia en el Conso-
lat de Mar a los representantes de
las asociaciones ASPAYM y AB-
DEM. Por parte de ASPAYM, asi-
sit6 su presidente, Alessandro
Marinelli; y por parte de AB-
DEM,, su presidenta, Isabel Gaya.
También estaba presente el geren-
te de ambas asociaciones, Colau
Terrassa.

Consumo. La consellera de Salud, Manuela Garcia, acompaiada del director
general de Prestaciones, Farmacia y Consumo, Joan Simonet, y el jefe del De-
partamento de Proteccién y Defensa de los Derechos de los Consumidores,
Jestis Cuartero, se reunieron con los representantes de la Asociacién de Con-
sumidores y Usuarios de las Illes Balears. Al encuentro asistio el presidente de
Consubal, Alfonso Rodriguez, y su vicepresidenta, Maria Jiménez. Se trata
dela primera reunién con la asociacién enmarcada en los encuentros de la con-
sellera con los diferentes colectivos que tienen relacién con su responsabilidad
de gobierno. Manuela Garcia traslad6 a Rodriguez y a Jiménez los objetivos
de la legislatura en materia de Consumo y les ofreci6 su colaboracién.

Prohens atiende a los representantes de la Asociacion Balear de
la Enfermedad de Andrade. La presidenta del Govern, Margalida Pro-
hens, recibi6é en audiencia en el Consolat de Mar a la presidenta de la Asocia-
cién Balear de la Enfermedad de Andrade, Catilena Bibiloni, acompafiada
de otros miembros de la entidad. En el acto estaba presente también la conse-
llera de Salut, Manuela Garcia.
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Maria Vifa es la nueva directora de Enfermeria del Hospital Comarcal de Inca.
Sustituye a Concha Zaforteza, recientemente incorporada como vicepresidenta del COIBA y
tertuliana habitual del programa Salut i For¢a. Vifia era la subdirectora de Enfermeria de las
Areas de Procesos Crénicos, Atencién Sociosanitaria y Salud Mental. Compafiera muy querida
y valorada en el Hospital General de Palma, donde se ha inmortalizado una bonita instantdnea
de recuerdo de una gran etapa que concluye, en la que participan, de izquierda a derecha: Glo-
ria Prieto (supervisora de la Unidad de Convalecientes B pluripatoldgicos), Emilia Garcia (su-
pervisora de paliativos), Xisca Pozo (supervisora de la Unidad de Convalecientes C, Ortoge-
riatria e Ictus), Maria Vifia y Maria Bujosa (supervisora de la Unidad Convalencientes A).

Francisco
Bosch, subdi-
rector de Infra-
estructuras y
Servicios Gene-
rales del Servi-
cio de Salud. Es
ingeniero técnico
industrial, especia-
lizado en electréni-
ca, por la Universi-
dad de las Illes Ba-
lears y tiene
formacién comple-
mentaria en pre-
vencién de riesgos
laborales, climati-
zacion y certifica-
cién energética.
Desde el afio 2018
ha sido el subdi-

rector de Infraestructuras y Servicios Generales en el Hospi-
tal Comarcal de Inca. En aquel centro hospitalario ha traba-
jado en la gestion, el control de las obras y ha colaborado en
la redaccién de proyectos. Entre los afios 2009 2018 trabajé
como gestor de servicios y mantenimiento en el grupo Eulen,
en tareas de supervisién, contratos de mantenimiento y ges-
tién integral de infraestructuras.

El Dr. Javier Calvo asume el cargo de director
técnico del Banco de Tejidos

CARLOS HERNANDEZ

Desde 1999, el Dr. Calvo es

miembro del equipo del Banco
de Tejidos de las Illes Balears,
donde ha ejercito un papel de-
cisivo en la expansién y desa-
rrollo de varias unidades, entre
las que se incluyen el Banco de
Tejido Osteotendinoso, el Ban-
co de Tejido Ocular, el Banco
de Leche Materna, la Unidad
de Terapia Celular y Medicina
Regenerativa, y el Programa
de Donacién de Sangre de Cor-
don de Balears. Ademds, pro-
ximamente se pondrdn en
marcha el Banco de Tejido Vas-
cular y el Banco de Corteza

Ovdrica Autéloga. Es doctor en
Medicina y obtuvo su forma-
cién como residente MIR en el
Hospital Clinico de Barcelona.
Su tesis doctoral, que se centrd
en la molécula CD5 de mem-
brana, merecid el Premio Ex-
traordinario de Doctorado de
la Universidad de Barcelona.
Destaca su trayectoria en in-
vestigacion médica, con su
participacién en un total de 13
proyectos de investigacion.

Investigacion

En laboratorio, el Dr. Calvo
cuenta con proyectos recientes
que abordan la preparacién y

caracterizacién de células ma-
dre mesenquimales a partir del
tejido del cordén umbilical; la
extracciéon de vesiculas extra-
celulares de lisados de plaque-
tas, y el andlisis de matriz 6sea
desmineralizada derivada del
hueso cortical. Ademds, su tra-
bajo en el procesamiento de le-
che humana a temperaturas
mas bajas que las convenciona-
les promete mejorar significa-
tivamente las propiedades bio-
activas de este valioso recurso.
Dar4 continuidad a la labor re-
alizada hasta el momento por
su antecesor y mentor, el Dr.
Antoni Gaya, recientemente
jubilado.

Lafelicidad de Aurora Barrera,
con el bonito homenaje de sus
compaiieros el dia de su jubi-
lacion. Aurora Barrera, con una
gran sonrisa, cuelga la bata y dice
adids a 42 afios de profesion, 35 de
ellos ligados a la UCI pedidtrica,
como enfermera y supervisora, pri-
mero en Son Dureta y luego en Son
Espases. Y lo hace con el carifio de
sus compafieros y el recuerdo de
centenares de nifios que han pasado
por su consulta y su atencién. Fotos
preciosas que a Salut i Forca nos en-
canta publicar, historias humanas de
profesionales magnificos que lo die-
ron todo por los demds. Bravo.
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Governy Consell de Mallorca, cercanos con laresi-
dencia Fontsana de Palma. Las dos instituciones han
demostrado una enorme sensibilidad con los mayores de la
residencia Fonstana Son Armadams, incenciada reciente-
mente. La presidenta del Govern de les Illes Balears, Marga-
lida Prohens, visit6 a los usuarios de la residencia de la ter-
cera edad Fontsana para interesarse por su estado después
del incendio que obligé a evacuarles el pasado martes. Pro-
hens estuvo acompafiada por el presidente del Consell de
Mallorca, Lloren¢ Galmés, por el alcalde de Palma, Jaime
Martinez y por el director de la residencia, Antoni Darder.
En ese sentido, desde que se conocié la noticia, el presidente
Lloren¢ Galmés activé todos los medios disponibles del
Consell de Mallorca y de IMAS para dar el méximo apoyo,
con el conseller de Bienestar, Guillermo Sanchez y la direc-
tora insular, Rosa Llobera.

Marratxi apuesta por la sostenibilidad.
El alcalde de Marratxi, Jaume Llompart, man-
tuvo una primera reunién de toma de contacto
con el conseller de Empresa, Ocupacién y Ener-
gla, Alejandro Sdez de San Pedro, a quien tras-
lado, entre otras cuestiones, la peticién de revi-
sar y ampliar los puntos integrados el sistema
de (Movilidad Eléctrica en las Islas Baleares) en
Marratxi. Ademds, se ha puesto sobre la mesa
la posibilidad de cambiar los actuales, por unos
de mds modernos y de carga mds rdpida. En
esta primera reunién, en la cual qué han acom-

pafiado al alcalde la regidora de Comercio, Industria y Turismo, Odette Torres, y el director de
Urbanismo del Ayuntamiento, Guillem Taberner, también se hablé de las mejoras necesarias
al Poligono Industrial de Marratxi, si bien sobre esta cuestiéon las dos administraciones se em-

plazaron a una reunién monografica posterior.

A pie al centro por lasalud de los inquers. En
el marco de la Semana Europea de la Movilidad, el
Ayuntamiento de Inca organizé toda una serie de ru-
tas a pie para recorrer la ciudad y visitar los princi-
pales puntos neuralgicos del municipio con el obje-
tivo de impulsar una movilidad urbana mds sosteni-
ble. “La finalidad de esta iniciativa es promover los
desplazamientos a pie, poniendo de manifiesto que en Inca
puedes ir andando a cualquier punto de la ciudad y llegas
en menos de 10 minutos. Para los desplazamientos mds le-
janos, los ciudadanos disponen de una completa red de
aparcamientos disuasivos donde poder estacionar el vehi-
culo y después hacer los tiltimos metros a pie”, explica el
alcalde de Inca, Virgilio Moreno. Asi pues, un total
de 320 personas, entre ellas adultos y nifios, partici-
paron en la jornada de sensibilizacién y conciencia-
cién celebrada en Inca de cinco escuelas diferentes.

Tu menu semanal disenado
por una nutricionista
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