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OPINION

* Saluti Forga

 Editorial
Gracias, ADEMA

racias Escuela Universitaria ADEMA-UIB por
apostar por la formacién. Por hacer esta comuni-
dad m4s rica en estudios universitarios. Por creer,
desde el emprendimiento, que la oferta universi-
taria debe ampliarse, que los jévenes, ese 70% que
se marcha fuera estudiar y que pronto, quizd tenga
alguna razén més para quedarse. Este periédico se
considera absolutamente admirador de la labor de Miquel Roca
y Margalida Gili. Ellos, por la voluntad de un Govern que crey6
en la Facultad de Medicina hace 8 afios, han liderado junto a
todo el anterior decanato, un Grado que nos hace mejor como
sociedad y como comunidad cientifica. Ya agradecimos a Roca
en este editorial hace algunos ndmeros su compromiso. Como
deseamos suerte a Antoni Bennassar y agradecemos la atencién
y sensibilidad que el rector Jaume Carot ha demostrado siempre
hacia Salut i Forga. Pero eso no es incompatible con aplaudirla
predisposiciéon de Diego Gonzalez y su equipo, en el que estd
Pere Riutord, pilar fundamental de este medio y de ADEMA.
ADEMA es valiente, cinco nuevos grados es una aventura ma-
yuscula, una oportunidad que no se puede perder, como explica
su presidente del Patronato en la entrevista que pueden leer a
continuacién. Los cinco importantes, por supuesto, pero Medi-
cina y Arquitectura son palabras mayores. Esperamos que la vo-
tacion en el Consell de la UIB sea positiva. El Govern, tanto la
Conselleria de Salut como la de Educaci6 i Univeristat cree en
estos proyectos, como también UBES y el dmbito privado con el
que magnificamente Diego Gonzalez se ha reunido y ha hecho
participe de esta apuesta por la formacién. Inteligente movi-
miento. Si la Facultad de Medicina de la UIB debemos sentirla
como de todos, las nuevas titulaciones universitarias, atin del
dmbito privado, por supuesto que también. Ya aplaudimos aqui
al CESAGy a Quirdn, y valoramos positivamente la idea del ge-
rente de Sant Joan de Déu, el Dr. Joan Carulla, de crear una Es-
cuela de Enfermeria que, de momento, no pudo desarrollar pero
que, con lo tenaz, gran gestor y visionario que es el Dr. Carulla,
nunca la den por descartado. La transformacién y crecimiento
de Sant Joan de Déu demuestran que no nos equivocamos al no
descartarlo.

Copagaments: Una questio
de justicia socidl

o famassa dies el conseller de Salut

del Partit Popular de Cantabria va

fer unes declaracions defensant el

copagament a la sanitat publica.

Partint de I'afirmacid, segons ell,
que el sistema no pot fer front a la gesti6 de les
llistes d'espera, va explicar que introduint un co-
pagament, el qui pagui es podria botar la llista i
ho va tractar de justificar comparant-ho amb el
que es pot pagar a les companyies aéries per fa-
cilitar I'accés en els aeroports:" el que paga passa
abans al'avié".

Es adir, el que defensa el conseller és que qui pu-
gui pagar passara davant a una llista d'espera, el vi-
sitaran abans, ['operaran abans, i el que no pugui
pagar, haura de quedar ala coa a esperar el seu torn.
Sobren comentaris.

Aquestes declaracions sén molt preocupants.
En primer lloc, perque el que les fa, que és un
conseller de Sanitat d'un Govern Autondmic, de-
clara que el sistema és incapag de fer front a les
llistes d'espera i es queda tan ample.

Hi ha multiple bibliografia sobre com gestio-
nar llistes d'espera. Jo vull recordar que a les Illes
Balears, en el perfode 2015-2019 les llistes d'es-
pera varen millorar de manera espectacular, gra-
cies al compromis de tots els implicats, gestors
que varen instaurar eines que permeteren als
professionals un abordatge més satisfactori i pro-
fessionals que varen dedicar molts esforgos per-
que la situacié millorés de manera notable.

I és cert que després va venir una pandemia (la
més cruel dels darrers cent anys) que va capgirar
el sistema sanitari i durant més de dos anys no
es va poder atendre I'activitat ordinaria, la prio-
ritat era sortir-ne al més aviat possible i, per tant,
tots els recursos es varen haver de dedicar a fer
front a una situacié mai viscuda abans.

Ara, tant a les nostres Illes
com a la resta de Comunitats
Autonomes seria el moment
de tornar a impulsar eines de
gesti6é que permetin millorar
la situacid, sabem que és pos-
sible fer-ho sense introduir pa-
gaments addicionals per part
dels usuaris.

En segon lloc, la iniquitat
queda palesa, perque totel que
se li ocorre al conseller és ins-
taurar un copagament que ser-
viria per botar-se la llista.

Una vegada més amb les po-
litiques del Partit Popular afavoreix als que més
tenen, i es deixa de costat als més vulnerables,
que segurament sén els que mai podrien pagar.

Hi ha molta evidencia cientifica sobre la iniqui-
tat dels copagaments. Hem de recordar que a la
nostra Comunitat Autonoma en el periode 2011-
2015, es va introduir el copagament per renovar
la targeta sanitaria i en els farmacs pels pensio-
nistes, aixi com l'expulsié del sistema de 26.000
persones. La conseqiéncia va ser que moltes per-
sones no podien fer front a aquesta despesa i dei-
xaren de prendre les seves medicacions amb te-
rribles resultats sobre la seva salut.

I, en tercer lloc, preocupa perque aquest senyor
és un conseller d'un Govern Autonomic que a
més diuen que és un dels gurus que inspiren la
politica sanitaria del Partit Popular. Esperem que
no sigui aixi, que reflexionin, pero si tota la poli-
tica sanitaria del partit popular passa per instau-
rar copagaments i privatitzar serveis, tornaran a
afavorir les desigualtats socials i els més vulne-
rables i la classe social mitjana treballadora seran
els més perjudicats

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

The News Prosas Lazarianas

n los ultimos dias varios medios
me han preguntado, qué valora-
cién sanitaria hacfa de los casi 5

Balance sanitario del Govern |[Here

meses de legislatura del actual Govern de

Marga Prohens y dela consellera Manuela
Garcia. Yo la califico con nota muy alta y le doy dos
matriculas de honor.

La primera matricula es por la solucién de la emer-
gencia sanitaria ibicenca en cuanto al déficit de on-
cblogos. Mientras en los tiltimos 8 afios del Govern
de Francina Armengol, asistimos al déficit progresi-
vo de oncélogos en Ibiza, lo que llevé al inusual he-
cho de concentraciones casi semanales de pacientes
y familias generando una gran alarma social , ante
la impotencia del Ib-Salut, para resolverlo, en estos
cuatro meses la consellera ha conseguido la cuadra-
tura del circulo dotando al servicio de Oncologfa de
los profesionales necesarios para que los pacientes
oncolégicos ibicencos puedan ser atendidos como
se merecen y en igualdad de condiciones que el resto
de los pacientes de Baleares. Por otra parte me con-
gratulo que un instrumento de gestién muy impor-
tante para conseguirlo haya sido la puesta en marcha
de una propuesta, que Simebal realizé a la conselle-
ra, pionera en toda Espafia, como es el complemento
de puestos de muy dificil cobertura.

La segunda matricula de honor es la apuesta deci-
dida en la priorizacién de la Salud Mental con MA-

YUSCULAS (ahora parece que va en serio), en cuan-
to al aumento presupuestario (5 millones de euros)
y la contratacién de 48 profesionales mds asi como la
creacién de una Direccién General de Salut Mental,
que por fin tendrd la relevancia institucional que me-
rece. Las listas de desesperacion en salud mental son
inasumibles, tras el aumento de la prevalencia de
trastornos mentales y la inadecuacién de los recursos
(hay que doblar las plazas de psiquiatras, psicélogos,
enfermeros y trabajadores sociales) para evitar la ten-
dencia a la cronicidad de muchos pacientes.

Hay que abordar los tres niveles de prevencién,
optimizando la prevencién secundaria. Ahora bien,
ahora, el Ib Salut, tiene que arremangarse y empezar
a cumplir las promesas pre electorales hechas al co-
lectivo médico y al resto de los profesionales del Ib-
Salut (mds de 18.000) y reactivar ya, la carrera pro-
fesional, que demandan mas de 1.200 médicos. Re-
cordemos que las convocatorias ordinarias se
suspendieron en 2018 (m4s de seis afios), hecho que
yo catalogué como el gran recortazo de la presidenta
Armengol y que supone un gran marrén para el ac-
tual Ib-Salut, que tendré que asumir el pago de mds
de 60 millones de euros, segtin el calculo efectuado
por el citado organismo. Pero también est4 el pago

de la productividad variable, FLL |
que no se paga desde el 2021 y ¥
al que nosotros no renunciare-
mos. Muy fécil que en 2023 pa-
guen los dos afios que nos
adeudan. También seremos fir-
mes en la metodologia de cémo
debe de pagarse la productivi-
dad variable, cuya cuantia
(cantidades dignas y no misé-
rrimas como hasta ahora), debe
de vincularse en el momento de la firma del contrato
de gestion (objetivos viables, objetivos y cuantifica-
bles), excluyendo el trilerismo gestor de ocultar la
cuantfa miserable que luego abonan a los médicos.
Exigiremos que el complemento de puestos de muy
dificil cobertura se extrapole a algunos servicios en
Menorca e Ibiza asf como la aplicacién del de dificil
de cobertura a hospitales comarcales de Mallorca.
Por otra parte confiamos en el talante del compro-
metido Gerente de AP, el Dr. Carlos Raduan, para
que se cumplan todos los puntos del acuerdo de di-
ciembre del 2022. Mucha tarea pendiente y el tiempo
apremia. Ya saben en derrota transitoria pero nunca
en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresién.
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legan rumores y sonidos desde lo mds alto

de las esferas sanitarias, siempre redondas,

siempre redondeadas. Y como en materia de

sonidos los tltimos no son nunca

los primeros, las ondas nos traen
las primeras reflexiones a nuestras pala-
bras del otro dfa. Hablan de como -al pa-
recer- la defuncién de Andreu Manresa -
ex pulsado de IB3 como un difunto mds
de si mismo- ha venido a erectar las nue-
vas resurrecciones de lo que habldbamos
el otro dfa. 51, las palabras también tienen
erecciones.

Sino entiendes que no existe otro lugar
mejor para hablar de una televisién pt-
blica que éste es que no has entendido el
esfuerzo denodado de este governy su
apuesta por la mejora de la salud mental.
Si alguien no ve que la necesaria vuelta a
recuperar los niveles de higiene necesa-
rios forma parte del espiritu integral de
velar por la salud colectiva es que estaba
a sueldo de los anteriores y sus productoras. O algo
peor.

Sialguien no ve claro por qué en una revista de sa-
lud hay que hablar de las disfunciones anatémicas
del Parlament, de las hemorragias de nuestra misera
izquierda Cain, del mamoneo de su manipulacién
psicopatica, es que precisamente necesita ingresar
en una lista de espera de esas que guarda celosamen-
te Mr. Urena.

La higiene televisiva es otro de los test que se ne-

OPINION
SIN PERDON

cesitan para articular la forma en cémo se ha tejido
el velo ténue de control y prohibiciones, de reparto
de fondos del presupuesto televisivo, de la perma-
nencia de viejos elefant@s al servicio de una causa a
la que los ciudadanos han puesto enla calle. Un mon
de patologias.

Si en nuestra columna del otro dia (muchas gracias
por las loas al titulo, “de rojo a rojillo”) ya le narrdba-
mos en riguroso directo al préximo e ilusionante lle-
gante Albert Salas, que la izquierda y su ansioso y

poco realista monolingtiis-
mo interesado iba a dejar de
votarle no para no votarle,
hoy le avisamos de que
cuando llegue, sus antiguos
jefes en el socialismo, los
que salivan y se regodean
en ptblico de sus facilida-
des para manipularlo, esta-
rén cercanos a articularlo.

Le televisamos desde
nuestra grada caliente los
movimientos fisicos del deporte rey que prac-
tica esta oposicién, unos mdquinas que no
s6lo no le han votado sino que se han abona-
do ala miseria de rescatar a la momia roja de
Jordi Bayona para su nuevo estreno del di-
rector general de IB3 del mes. Si de aquellas
visitas con los nifios a Ikea nuestro primer vistazo
eran para el cuadro del “empleado del mes”, hoy ya te-
nemos también a nuestro director general del mes,
nuestro Jordi del mes. Nunca hubiéramos pensado
que éste, ademds, era un pesebre de mufiecos articu-
lados.

La prensa dice hoy que Vox se rompe en tres par-
tes, sin que sepamos de momento quién es el padre,
el hijo o su espiritu santo. Quién nos iba a decir que
iba a ser tan facil desarticular las piezas.

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

e cumplen algo

mas de cien dias

desde que asu-

mimos el reto de gobernar esta comunidad au-

ténoma con una hoja de ruta clara y las direc-
trices marcadas por la presidenta, Marga Prohens,
tras la escucha activa de los ciudadanos.

En el tema sanitario, la tozuda realidad se impone
en las islas. Aunque se supone que todos tenemos los
mismos derechos, el cddigo postal ha definido la
equidad en el acceso ala sanidad. La situacién vivida
como urgente eran las reclamaciones de los pacientes
oncolégicos de Ibiza: de una plantilla de cinco oncé-
logos solo habia una cubierta, la actividad asistencial
se mantenia gracias a oncélogos que se desplazaban
del Hospital de Son Espases, a los que hay que agra-
decer su predisposicién y compromiso, pero habla-
mos de una enfermedad de larga duracién, con una
carga emocional personal y familiar muy importan-
te, donde la relacién de confianza médico-paciente
alcanza un compromiso muy significativo.

Ademads, les illes presentan unos desafios propios
y diferenciadores de otras comunidades, como son el
envejecimiento de la poblacién, la poblacién flotante
que duplica la demanda en el periodo estival ola do-
ble o triple insularidad en el caso de Formentera.

En Baleares, tenemos claramente identificada una
debilidad: el déficit de profesionales sanitarios, su
envejecimiento, la diferente disponibilidad y accesi-
bilidad con dreas de dificil cobertura... Se impone la

Clen dias de mejoras en salud

necesidad de motivacién y medidas de fidelizacién,
para asegurar una asistencia sanitaria equitativa y
de calidad. No hay que olvidar que el principal acti-
vo de esta Conselleria son sus profesionales.

Por ello, el 28 de agosto, el Consell de Govern aprob6
el decreto 5/23 de medidas urgentes parala captaciény
fidelizacién de profesionales. Este paquete de medidas
aporta seguridad juridica para las plazas de dificil cober-
tura con un complemento retributivo paramédicos y en-
fermeras delas dreas sanitarias de Menorca, Ibiza y For-
mentera, posibilidad de declaracién de zonas y dreas de
muy dificil cobertura, permitiendo que las plazas de on-
cologia de Can Misses fueran declaradas como tales, con
un complemento retributivo de 20.000 euros al afio du-
rante cuatro. Ademds, declaramos el requisito ling{ifstico
un mérito, se potenciaron medidas de formacién conti-
nuada e investigacion, asf como la disminucién de la pre-
cariedad con contratos iniciales de tres afios.

Unas medidas que yahan empezado a dar sus frutos,
en oncologfa de Eivissa donde esperamos que muy
pronto las cinco plazas de oncologia estén cubiertas.

Por otra parte, consciente de la elevada incidencia
de los problemas de salud mental, - 1a llamada por
la OMS la pandemia del siglo XXI -, este Govern ha
puesto en marcha la primera direccién general de Sa-
lud Mental, pionera en toda Esparia y a la que han
tenido como referente otras Comunidades Auténo-

mas. Somos muy conscientes de
que no hay salud sin salud men-
tal y por ello impregnamos todas
nuestras politicas de atencién ala
persona, como un ser integral y
de manera transversal. Esta nue-
va Direccién General estd dotada
de un presupuesto de 5 millones
de euros, una inversién que su-
pone la mejor forma de reflejar el
compromiso del Govern por la salud mental.

Los seres humanos también estamos hechos de
emociones y por ello, reforzaremos todos los meca-
nismos para cuidarnos mds y mejor, con incremento
progresivo del nimero de profesionales y poniendo
el acento en la prevencion, la deteccién precoz y la
reinsercién comunitaria.

Para acabar, quiero manifestar el honor que supo-
ne para mi estar al frente de esta Conselleria de Salud
y quiero garantizar que estamos aqui para trabajar,
mejorar las cosas y también, escuchar a todos.

Decia el filésofo alemén Arthur Schopenhauer que
“la salud no lo es todo, pero sin ella, todo lo demds es nada”.
Nuestro compromiso es trabajar para asegurar una
sanidad universal, equitativa, eficiente, de calidad,
que cubra las demandas asistenciales presentes y fu-
turas de los ciudadanos de les Illes Balears.

Manuela Garcia
Romero
Consellera de Salut
del Govern de les
Illes Balears
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ACTUALIDAD

* Saluti Forga

100 dias ‘sanitarios’ del Govern: estabilizacion
y fidelizacion del personal y apuesta por la salud
mental y la Oncologia de Can Misses

El ejecutivo del Partido Popular liderado por Marga Prohens marca hoja su ruta en sus primeros
meses de mandato, eliminando también el requisito del cataldn para atraer profesionales

CARLOS HERNANDEZ

El Govern de Marga Pro-
hens ya ha cumplido 100 dias
de gestién. Mds de tres meses
han pasado desde ese caluroso
7 dejulio en el que Prohens era
investida oficialmente en Sa
Llotja, junto al Consolat de
Mar. Tres dias después, era
nombrado el Govern al com-
pleto. Para Salut i Forga, es
momento de analizar los pri-
meros 100 dias del ejecutivo
del PP al frente de Sanidad,
donde han sido aprobadas
medidas muy demandadas. A
nivel cronolégico, Manuela
Garcia Romero era nombrada
consellera de Salut, aterrizan-
do tras una gran labor al frente
dela Vicepresidencia Segunda
de la OMC en Madrid. Forma-
ria tdndem oficialmente a los
escasos dias, tras ser nombra-
do Javier Ureiia director gene-

Marga Prohens en su investidura.

ral del Servei de Salut. Urefa,
ademds de experiencia en la
gestién en el Servei de Salut y
en el comarcal de Inca, ateso-
raba una gran confianza en la
figura de la presidenta, de-

\ s

Javier Urefia y Manuela Garcia.

mostrada el dltimo afio de
oposicién, en multiples reu-
niones sectoriales sobre sani-
dad y en la elaboracién junto a
un equipo reducido del pro-
grama electoral sanitario. Ja-

vier Ureiia, tenia desde el
principio, muy clara lahoja de
ruta del Govern en materia sa-
nitaria, como quedé expuesto
en su argumentacién en Fibwi
Television en la inica entre-

Traspaso de carfera fras 8 arios de color socialista.

vista concedida a un medio
hastala fecha, a SalutiForcay
en exclusiva, en la que confe-
saba su satisfaccién por traba-
jar codo con codo con Garcia
Romero.

Julio: visita a Oncologia
de Can Misses

El17 de julio Marga Prohens agenda-
ba un acto que tenfa doble valor. Daba a
los pacientes de Oncologia de les Pitiu-
ses que merecen en su hoja de ruta a ni-
vel de importancia, siendo el primer acto
oficial como presidenta al que acudia. Vi-
sitaba las plataformas y asociaciones de
pacientes de Eivissa y Formentera para
empezar a trabajar en la mejora de la
atencién sanitaria en les Pitiuses. La pre-
sidenta Prohens se comprometia a que
una de las primeras medidas serfa decla-
rar de dificil cobertura las plazas de es-
pecialistas del Servicio de Oncologfa del
Hospital de Can Misses.

Julio se completaba con reuniones
con sindicatos y colegios profesionales,
algo habitual con la llegada de un nue-
vo equipo de gobierno. Manuela Gar-

ciay Javier Urefia iban completando su
organigrama y nombraban a su equipo
de confianza. Soledad Gallardo asumia
la gerencia de Son Llatzer y Xisco Ferrer
le sustituia en Inca. Eran los primeros
de muiltiples nombramientos en las pré-
ximas semanas.

Agosto: plazas de muy
dificil cobertura

E1 28 de agosto es una fecha clave: el
decreto ley aprobado por Consell de Go-
vern recogia un completo conjunto de
medidas urgentes con el fin de captar
profesionales sanitarios y fidelizarlos.
Motivado por el déficit actual de médicos
y la dificultad para retenerlos en deter-
minadas dreas, las medidas aprobadas
iban encaminadas a que la sanidad pt-
blica de esta comunidad se ajuste a las ne-
cesidades rea-
les delaciuda-
dania, con
profesionales
cualificados y
una atencién
sanitaria de
calidad. Dicho
decreto regula
juridicamente
las zonas y es-
pecialidades
de dificil co-
bertura y abre

Visita a Can Misses.

la posibilidad

de declarar otras nuevas areas o catego-
rfas de dificil cobertura. Se contempla por
primera vez la regulacién de zonas y
puestos de trabajo de muy dificil cober-
tura, para aquellos supuestos en los que
el déficit de profesionales impida garan-
tizar de forma especialmente urgente la
asistencia sanitaria.

Con este decreto se otorga seguridad
juridica al complemento retributivo
existente para las actuales plazas de di-
ficil cobertura para las categorias A1 (fa-
cultativos médicos) y A2 (enfermeria).
Casi 2000 profesionales sanitarios en las
dreas de Salud de Menorca, Ibiza y For-
mentera reciben actualmente este com-
plemento, que oscila entre los 4.000 y
6.000 euros anuales. Un complemento
que podria incrementarse hasta un ma-
ximo de 20.000 euros anuales en los ca-
sos de plazas de muy dificil cobertura.

Puestos de trabajo de dificil
cobertura

Con este decreto se establece un marco
normativoy se otorga seguridad juridica
en la definicién de los puestos de dificil
cobertura, unificando este concepto re-
tributivo. El puesto de trabajo de dificil
cobertura es una categoria profesional o
especialidad, cuya provision se ve difi-
cultada por razones de indole técnica o
geogréfica. Para hacer atractivos estos
lugares (y puestos) se crea un comple-
mento retributivo complementario. En
el Servicio de Salud se consideran plazas

y puestos de trabajo de dificil cobertura
los ocupados por personal estatutario sa-
nitario de las categorfas Al y A2 que tra-
bajan en las dreas de salud de Menorcay
de Ibiza y Formentera.

Puestos de muy dificil cobertura

Por otro lado, y para los casos en que
se aprecie un déficit estructural en la
provisién y siempre que concurra, adi-
cionalmente, una necesidad urgente de
cobertura que impida garantizar la car-
tera de servicios del drea de salud co-
rrespondiente, se permite que el Conse-
jo de Gobierno, a peticién razonada del
Servicio de Salud de las Islas Baleares y
con los trdmites pertinentes previos,
pueda declarar, transitoriamente deter-
minadas plazas, lugares o funciones
como de “muy dificil cobertura”. La re-
solucién del Consell de Govern concre-
t6 las cuantias que tienen que percibir
estos profesionales, asi como la dura-
cién de la medida. Estas cantidades po-
drén llegar hasta un incremento méxi-
mo del 300%

Septiembre:
estabilizacion y fin del
requisito del catalan

Aprincipios de septiembre, se concre-
taban los nombramientos de los gerentes
de Manacor y Son Espases, tomando
Cristina Granados el testigo de Josep
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Cristina Granados, nombrada para sustituir a Josep Pomar.

Pomar en el hospital de referen-
cia. El Servicio de Salud anun-
ciaba que llevarfa a cabo duran-
te el dltimo cuatrimestre del afio
las dltimas pruebas selectivas
para la estabilizacién de perso-
nal sanitario y no sanitario. 30
categorias diferentes y permiten
el acceso a 2.239 plazas por me-
dio de concurso-oposicién. Con
estas pruebas, a finales de afio
ya se habran completado todas
las que estaban previstas dentro
del proceso de estabilizacién,
gracias al cual 4.115 plazas se
convertirdn en fijas. En las reu-
niones con los grupos parla-
mentario, Prohens ofrecia a los
portavoces parlamentarios tra-
bajar en un pacto social y politi-
co por la salud en las Illes Bale-
ars, mismo argumento que dfas
despusés ofreceria en el Parla-
ment la propia consellera. Otra
de las grandes promeses: apro-
bacién del decreto para eliminar

el cataldn como requisito para
acceder a la sanidad ptblica.

Octubre: la salud
mental, una
prioridad

En octubre, aprovechan el 11
de octubre, Dia Mundial de la
Salud Mental, el Govern anun-
ciaba el incremento del presu-
puesto en Salud Mental previs-
to para el proximo afio. La cre-
acién de la nueva Direccién
General de Salud Mental ven-
drd acompafiada de un incre-
mento significativo de los re-
cursos de la Conselleria de Sa-
lut destinados a programas
especificos y a la contratacién
de nuevos profesionales. El
Govern prevé duplicar los fon-
dos destinados a programas
especificos enmarcados en la

Patricia Gomez: “100 dias que
afectan a la salud de los ciludadanos”

La que fuera durante 8 afios con-
sellera de Salut, y ahora en el prin-
cipal partido de la oposicién en el
Parlament, la diputada del PSIB-
PSOE, Patricia Gémez, “lo que en
principio parecia que podia ser una li-
nea de continuidad de los importantes
avances que se habian hecho en los 1il-
timos ocho afios, ahora vemos que 1o
es ast. Se oferta un pacto por la salud
que no se concreta en nada. Se aprueba
un decreto de la eliminacion del requi-
sito del cataldn haciendo creer a la po-
blacion que por ese motivo no vienen
médicos cuando eso es totalmente fal-
s0. Se anuncian medidas estrella como

la creacion de plazas de dificil cober-

tura cuando eso ya existia. Cesan a buenos profesionales directivos
sin ninguna causa objetiva, algunos de ellos sin cuidar las formas.
Ha habido un gran retraso en el nombramiento de personal directivo
nuevo y cuando se produce, la mayoria son personas con poca ex-
periencia en gestion. Empeoran los problemas de falta de médicos
como anestesistas, pediatras, oncélogos. .. en los hospitales comar-
cales. Se ha votado en contra en el Parlament, por parte de PP y
VOX, de propuestas para construir nuevos centros, como la am-
pliacién de Son Llatzer, o la construccién de nuevos centros de salud
de Llucmajor y Trencadors. Son, sin duda, signos importantes de
preocupacion que nos obligan a estar muy vigilantes y no podermos
tolerar la pérdida de derechos para los ciudadanos”.

estrategia de Salud Mental, pa-
sando de los 600.000 euros ac-
tuales a 1.200.000 euros. En
personal, el incremento presu-
puestario permitird la contra-
tacion de 48 nuevos profesio-
nales entre psicélogos clinicos,
psiquiatras, enfermeras, traba-
jadores sociales y terapeutas
ocupacionales. Asf, con la cre-
acion de la nueva Direccién
General, el presupuesto desti-
nado a salud mental de Balears
pasard de 3 a 5 millones de eu-
T0S.

iR

Manuela Garcia, anunciando el incremento presupuestario para salud mental.

Miguel Lazaro: “Le ponemos dos matriculas de
honor a los primeros 100 dias”

Para el Sindicato Médico,
en palabras de Miguel Laza-
ro a Salut i Forga, “estos 100
dias hay que ponerle dos matri-
culas de honor al Govern de
Marga Prohens como es solucio-
nar un problema en 3 meses
como ha sido la emergencia de la
falta de oncélogos en Ibiza, algo
que en 8 aiios Francina Armen-
gol no supo resolver, e incluso las
cosas empeoraron al no fidelizar
a algunos oncélogos. Esa es la
primera matricula de honor para el Govern de Pro-

Alejandro Juan: “La valoracion de
nuestro sindicato es positiva”

Alejandro Juan, delegado sindical de USAE en Baleares asegura
que “por parte de USAE, la valoracién de los 100 dias del nuevo equipo es po-
sitiva, porque han cumplido los primeros pasos que llevaban en camparia, aun-
que es verdad que tenemos items como es el tema de las oposiciones y de bolsa
que se han ido solventando. Dos temas que nos preocupan mucho y lo hemos
trasladado en reuniones como es la dificil cobertura de Ibizay Formentera, fun-
damental para que se reconozca a todos los profesionales de estas islas, no solo
Al y A2. También consideramos importante el tema de la carrera profesional
que debe ser abordado en el inicio de la negociacion que atin no ha empezado.
En la empresa publica, por nuestra parte, nuestra via de inicio es la estatuta-
rizacion de GSAIB, para formar parte propiamente del Servei de Salut”.

hens y la consellera Manuela Garcia. La
segunda matricula de honor es ese pre-
supuesto para salud mental de 5 millo-
nes, contratando 47 profesionales para el
afio que viene. Ojald sea la legislatura de
la salud mental. Esperamos que llegue
hasta los 20 millones. Es clave ahora que
cumpla la promesa electoral de reactivar
la carrera profesional, algo recortado por
Armengol desde 2018 al no convocar la
carrera ordinaria, siendo un recorte de 30
millones solo al colectivo médico. Espe-
ramos que en el mes de noviembre se pue-
da negociar en la Mesa Sectorial”.

Jorge Tera: “Faltan nombramientos en Enfermeria
y RRHH, aunque bien por las promesas electorales”

Para el secretario general
de SATSE en Baleares, Jorge
Tera, en declaraciones a este
medio, “es complicado evaluar
la gestion de un gobierno que
atin estdn completando sus or-
ganigramas, al menos en sani-
dad. El proceso se nos hace exce-
sivamente lento. Faltan varias
direcciones y subdirecciones de
enfermeria, en dmbitos donde se
funciona por inerciay con el so-

mal, en mesa sectorial o comisiones téc-
nicas delegadas. Urge poner en marcha
los mecanismos legales y habituales de
interlocucién. Valoramos en positivo el
cumplimiento inmediato de algunas
promesas electorales, en particular las
iniciativas para captar profesionales, y
también la actitud de didlogo, aunque de
momento tenga cardcter informal. Valo-
ramos en negativo la “medicalizacion”
del discurso politico, tanto de la conse-
llera como incluso de la presidenta. Las

porte de mandos intermedios.

Faltan nombramientos en Recursos Humanos de
IbSalut, tan importantes como la subdireccion de
gestion de personal. Hemos mantenido reuniones
de presentacion o de cardcter informal, pero atin no
se ha establecido ningtin tipo de negociacion for-

enfermeras, fisioterapeutas y otros pro-
fesionales sanitarios con titulacién universitaria y
con inmensas responsabilidades en el sistema sa-
nitario, como se ha visibilizado durante los afios de
pandemia, han desaparecido completamente del
discurso”.
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SIS NE7 S ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA, PROPIETARIO Y DIRECTOR MEDICO DE OFTALMEDIC SALVA

“Las claves del éxito de Oftalmedic Salva
son: hacer equipo, invertir en tecnologia
y contar con Juaneda y mi familia”

Mencionar el nombre del Dr. Lluis Salva es
referirse a un prestigioso especialista de la
Ofitamologia, por no decir el mayor experto Dr. Salva convalidé su titulacion en
que han dado nuestras islas en la salud
ocular. El Dr. Salva, director médico y
propietario de la Red de Centros
Oftalmolégicos Oftalmedic Salva es
especialista en el tratamiento de cataratas y formacién superior continuada en Gestion
cirugia refractiva. Lluis Salva, profesional

Medicina y Cirugia por la Universitat de
Barcelona, con calificacion de excelente, el

Philadelphia, a través de la Comisidn
Educativa para Graduados en Medicina
Extranjera. Igualmente, es especialista en
Medicina de Empresa y cuenta con

de Empresas, por la Escuela de Negocios

ahora es Oftalmedic Salvd, centro en el que
ejerce de director médico. Ademds, fue
fundador y primer director del Banco de Ojos
del Hospital General de Palma. Oftalmedic
Salva es hoy en diq, el centro de
oftalmologia lider y de referencia en les llles
Balears. El ano pasado, sin ir mas lejos, la
CAEB le distinguié por su “Compromis amb
les persones”. Fue el invitado del programa

hecho a si mismo, goza de un gran respetoy  ESADE y, en Gestidn Clinica, por la Escuela de  de Salut i Forca en Fibwi Televisién el pasado

admiracién en la profesién y sobre todo, del Alta Direccién y Administracion EADA. Cursd
carino entre companeros y pacientes. En el
Hospital General de Palma, preguntar por él, Hospital Vall d’Hebron, en Barcelona y, en el
es sinénimo de afecto manifiesto por su

brillante impronta dejada. Licenciado en

SaLup EDICIONES

P.- C.H. Primero de todo, enho-
rabuena. Hace escasos dias, or-
ganizaron un gran aconteci-
miento cientifico, Clinica
Salvaha acogido por sexta vez
el Congreso Mallorca Facore-
fractiva, un encuentro que
congreg6 a mas de 70 oftalmo-
logos, optometristas y especia-
listas en enfermeria oftalmo-
légica provenientes de toda
Espafia, para actualizar sus co-
nocimientos y compartir su
experiencia médica en el diag-
ndstico, control y tratamiento
de las principales patologias
que afectan a la salud ocular.
R.-Fuemuy bien, la verdad. Ya
saben ustedes que los médicos
debemos ponernos al dia. La
ciencia avanza mucho y lamane-
ra mds rdpida que tenemos es
hacer este tipo de eventos en los
que nos reunimos, hacemos po-
nencias, intercambiamos conoci-
mientos, vemos videos de nue-
vas cirugfas... la sorpresa es
que ademéds fue un atractivo
venir a Mallorca con este ‘es-
tiu de Sant Miquel’ y por
eso, tuvo una gran acogi-
da. Estamos satisfechos
porque pertenecemos al
Grupo Vista con 35 clinicas
en Marruecos, Portugal y

» “No debemos prohibir
movil ni tablets, el mund@
de hoy es digital y los ning$
deben estar involucrados;
perono 8 horas”

la especialidad en Oftalmologia en el

Hospital de Son Dureta, en Palma. El 1988,
fundd el Centro Ocular Oftalmedic, lo que

Espatfia que intercambiamos co-
nocimientos, profesionales, pro-
ductos sanitarios, central de
compras, internet. .. tenemosun
intercambio cultural y de pro-
ducto sanitario y fue en Oftalme-
dic, el lugar dénde reunirnos.

P.- A.B. ;Cémo fue lo de ser
médico, tiene antecedentes fa-
miliares? ;Por qué después
escogi6 algo tan pequeiio y di-
ficil como es el 0jo?

R.-Mi abuelo era médico, mis
tres tios también. .. me viene de

familia. Casi sin quererlo me
metieron en la Facultad de Me-
dicina de Barcelona, del Clinic,.
Por eso mismo, por anteceden-
tes familiares, dirfa yo. Decid{
ser oculista porque mi madre
tuvo un glaucoma agudo cuan-
do estaba en cuarto de carrera.
Le operé el doctor Yarza, del
cual debo hablar maravillas
como oftalmélogo y ademds
siempre vi en mi casa gotas de
0jo, operaciones...etc. Asi que
me encaminé a ser oculista.
Cuando hubo las oposiciones
de MIR, en aquella épocalo que
se escogia era medicina inter-
na, cirugia general, trau-
Ly matologfa, etc. Yo sa-

A québuena plazay
cogila primera

% de oftalmolo-
%1 gilaenEspafa.
%) Lagenteme
' preguntaba
por qué

optaba

» “Espaiia, tras Japon, es el
Tl

11 de octubre en el que participaron Pere
Riutord, vicedecano de la Escuela
Universitaria ADEMA-UIB, Antoni Bennasar, jefe
de Traumatologia del Hospital Comarcal de
Inca y Ramon Colom, farmacéutico.

por oftalmologifa y yo les decia
que porque me gustaba. Es
mds, siempre me han gustado
las especialidades médico-qui-
rurgicas y en ese tiempo nadie
podia prever el desarrollo que
habria en Oftalmologia. Los of-
talmdlogos tenemos la inmensa
fortuna, que no es mérito nues-
tro, de haber coincidido con 3
avances claves, gracias a la in-
vestigacién y de la farmaindus-
tria como son las lentes intrao-
culares, el ldser para operar
miopfa y tltimamente las lentes
multifocales para operar pres-
bicia que nos han puesto en la
cresta de la ola de las especiali-
dades.

P.- P.R. Me consta que hacen
investigacién en su centro con
esa miopia infantil grave, he
visto proyectos suyos con len-
tillas que ayudan a corregir
esa deformacion ocular.
(Coémo haido?

R.- Ha habido una revolu-
cién con las pantallas y hay una
relacién directisima al utilizar
tablets, méviles, etc...en eda-
des jévenes porque en los pai-

ses desarrollados con acceso a
esta tecnologfa ha provocado
una epidemia de miopia. El
asunto ademds, no acaba

4 aqui. Un miope cree que se

sequndo pais con mayor
Miopia del mundo, la magna,
corl 12 o 15 miopias, algo
Bilipensable en Sudamérica”
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opera pone gafas o lentillas y ya
estd. Pero es que no. Lamiopia
es un alargamiento del globo
ocular y eso hace que se adelga-
ce laretina y eso provoca pato-
logias retinianas. Asi que hay
que atacarlo. Hay varias lineas
de investigacién como pueda
ser poner atropina para que las
imdgenes, en lugar de irse al
centro se vayan a la periferia,
otra es poner lentillas a nifios
(no todos pueden llevarlas) con
miopia magna a partir de 6
dioptrias y de una cierta edad.
Ademds, quiero destacar que,
en el tratamiento y las revisio-
nes de la miopfa, una cosa es el
6ptico y otra el oftalmoélogo. El
oftalmoélogo es un médico que
ha hecho 6 afios de carreray 5
de especialidad y que tiene una
responsabilidad civil y penal
sobre su tratamiento. El éptico
es otro profesional, muy loable,
nosotros tenemos 5 en el centro,
hacen una labor especifica pero
no controlan la miopia.

P-R.C. ;Deberia haber oftalmé-
logos haciendo campaiias en co-
legios ante la ‘miopizacion’?
R.- No debemos prohibir mé-
vil ni tablets, el mundo de hoy
es digital y los nifios deben es-
tar involucrados, pero no 8 ho-
ras. Se debe potenciar el depor-
te al aire libre, que haya equili-
brio desde el sentido comtn
por medio de autoridades. La
miopia no solo es de pantallas,
también estd la del opositor
(notarios, funcionarios, jueces..)
acaban con cierta miopia por-
que nuestro ojo estd hecho para
mirar lejos, no cerca. Para mirar
cerca hay que sacar una serie de
mecanismos que se llaman aco-
modacién. También hay facto-
res genéticos en la miopia. Es-
pafia, tras Japon, es el segundo
pais con mayor miopia del
mundo, la magna, con 12 0 15
miopias, algo impensable en
Sudamérica, por ejemplo.

P.- C.H. ;Cual ha sido la clave
para ser referente en la oftalmo-
logia balear durante décadas?
R.- Varias cosas. Primero la ex-
periencia en la ptblica, fui du-
rante 25 afios jefe de Servicio de
Oftalmologia del General de Pal-
ma. Luego, desde el &mbito pri-
vado, la clave ha sido equipo,
equipo y equipo. El ojo es algo
pequetio con mucho recovecos.
Hoy en dia hay especialistas en
oculoplastia, en glaucoma, retina
médica, retina quirtrgica. Ade-
mads de equipo, la segunda cues-
tién importante, por qué no de-
cirlo, es la parte empresarial. Fi-
nalmente, tengo lasuerte de que
toda mi familia trabaja conmigo.
Dos de mis hijos son oftalmélo-

» “(uando hubo las oposiciones de MIR, en aquella época lo
que se escogia era medicina interna, cirugia general,
traumatologia, etc. Yo saqué buena plaza y cogi la primera

de oftalmologia en Espaiia”

gos, mi otra hija es economista y
mi mujer es la directora de Enfer-
merfa de Oftalmedic Salva. Por
supuesto, también ha sido fun-
damental ir de la mano del gru-
po Juaneda Hospitales. Ya dicen
que a quien buen drbol se arriba,
buena sombra le cobija. Asi que
ser el Servicio de Oftalmologia
integrado en Red Asistencial Jua-
neda para nosotros es fantastico
y estamos muy a gusto

P.- A.B. Yo he sido un gran
consumidor de oculista. Des-
de nifio, porque no lograba
curar la miopia al tener un ojo
vago. Pero ha cambiado mu-
cho aquella oftalmologia de
antafio. ;Qué recuerda de sus
primeros pasos?

R.- Si me remonto a hace 35
afios, ya operaba cataratas. No
se ponian lentes intraoculares,
se sacaba la catarata extraccién
in toto y ponfamos gafas. Aqui
si ha habido un gran avance.
La ambliopia o llamado ojo
vago, sin embargo, no ha cam-
biado. Sigue siendo igual, un
nifio nace ciego y va viendo
luz, movimiento, colores...
pero si tiene algtin defecto re-
fractivo, catarata o parpado ca-
ido no ve bien y la parte cere-
bral no se desarrolla. No es un
problema del ojo, es del cere-

bro. Eso se puede solucionar
con revisiones oculares a los ni-
fios a los 3 0 4 afios. Ahora ya
salen gafas mecanizadas, lenti-
llas que te lo corrigen... reco-
miendo a los 4 afios que los ni-
fios hagan una revisién de la
vista para tratar problemas
como el ojo vago y evitar com-
plicaciones en la edad adulta.

P.-P.R. Ellaser es la tecnologia
reina. ;Hay miopias que no se
pueden operar?

R.- Atn hoy en dia, hay mio-
pias que no se pueden operar.
Cuando la cérnea es delgadano
podemos adelgazarla mds por-
que tiene funcién refractiva y de
aguante, hace de hormigén del
ojo. Pero hay lentes intraocula-
res que se implantan sin tocar el
cristalino. Tenemos armas.

P.- R.C. ;Qué referentes tuvo
en Barcelona?

» “Hay una gran cultura
sanitaria elevada de
cvidarse la vista y los
médicos tenemos la
obligacion de aumentar
dicha cultura”

R.- Hice la especialidad en
Barcelona, la Sociedad Catala-
na de Oftalmologfa era el pa-
radigma de la ciencia. Ahora
menos. Y es més la Sociedad
Espafiola de Oftalmologia.
Barcelona ha tenido 4 de los
mejores oftalmélogos del
mundo: Joaquin Barraquer,
Ramoén Castroviejo, Alfonso
Castanera y Hermenegildo
Arruga. Casi nadie los mencio-
na pero son tinicos. Castrovie-
jo es el padre de los trasplantes
de cérnea y cuando vamos a
Estados Unidos a hacer un
curso alli hay una medalla a su
nombre. Arruga puso las bases
del tratamiento de desprendi-
miento de retina a principios
del siglo XX.

P.- C.H. ;Pagaremos pronto
con el ojo en lugar de con el
movil?

R.- Es viable. Es dificil tener
dos fondos de ojos exactamente
iguales. Solo hay una cosa que
diferencia de las huellas digita-
les y es que el ojo no es tan pe-
renne, puede haber una hemo-
rragia de un diabético, puede
haber una pequefia modifica-
cién que impida usarse al 100%
como tecnologia de pago.

P- A.B. Hacia donde va el futu-
ro de la Oftalmologia...;tras-
plante de ojo o retina? ;El ojo
bidnico? ;Los ciegos veran?
R.- Habria que ver la causa
dela ceguera. Hay enfermeda-
des frecuentes que son las
DMAESs (Degeneracion Macu-
lar Asociada a la Edad). Son

dos tipos, la humeda (con buen
tratamiento con inyecciones
periddicas) y el otro reto es la
seca, porque es una atrofia de la
edad (se puede hacer con 14-
ser). Cuando tenemos el ojo
sano y el cerebro también y es
un problema de nervio o cone-
xién, se puede hacer con un
chip para mandar al cerebro la
imagen y eso estd muy avanza-
do. Hay que desmitificar la pa-
labra laser. Hay que modularlo
y emplearlo con buenas manos.

P.- Finalmente, ;nos cuidamos
la vista los ciudadanos o solo
vamos al especialista cuando
surge un problema?

R.- Hay una gran cultura sa-
nitaria elevada de cuidarse la
vista y los médicos tenemos la
obligacién de aumentar dicha
cultura. Ya he dicho que nifios
a partir de 4 afios y adultos a
partir de 40 afios, tengan o no
tengan sintomas, deberfan re-
visarse la visién. Cuidado con
la ceguera silenciosa como es el
glaucoma que si lo detectamos
a tiempo podemos poner trata-
miento.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/10/11/lluis-salva/
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5 millones de euros para Salud Mental

La nueva Direccidn de Salud Mental apostard por contratar a 48 nuevos nuevos profesionales (psicologos
clinicos, psiquiatras, frabajadores sociales y terapeutas ocupacionales) ademds de duplicar fondos especificos

Fue una presentacién por
todo lo alto. No por la puesta
en escena, cuya sencillez era
mads que suficiente porque lo
verdaderamente importante
estaba en el anuncio oficial rea-
lizado y en el lugar escogido.
La ocasién y, sobre todo, la im-
portancia de la temadtica, asf lo
requerfa. La consellera de Sa-
lud, Manuela Garcia, anuncio,
en el marco de la Jornada de Sa-
lud Mental celebrada en el Parc
de Bons Aires, el incremento
del presupuesto en Salud Men-
tal previsto para el préximo
afio. La creacién de la nueva
Direccién General de Salud
Mental vendrd acompariada de
un incremento significativo de
los recursos de la Conselleria
de Salud destinados a progra-
mas especificos y a la contrata-
cién de nuevos profesionales.

El Govern prevé duplicar los
fondos destinados a progra-
mas especificos enmarcados en
la estrategia de Salud Mental,
pasando de los 600.000 euros
actuales a los 1.200.000 euros.
En personal, el incremento pre-
supuestario permitird la con-
tratacién de 48 nuevos profe-
sionales entre psicélogos clini-
cos, psiquiatras, enfermeras,
trabajadores sociales y tera-
peutas ocupacionales.

Se pasara de 3 a 5 millones
de euros

La consellera Manuela Gar-
cia, acompanfiada por el conseller
de Educacién y Universidades,
Antoni Vera; la consellera de Fa-
milias y Asuntos Sociales, Cata-
lina Cirer, y la directora general
de Salud Mental, Alicia Gonza-
lez participaron enla Jornadade
Salud Mental. La consellera pre-

sent6 las lineas estratégicas dela
nueva Direcciéon General, al
frente de la cual estd la psiquia-

Xisco Ferrer y Javier Urenia.

tra Alicia Gonzalez. En Baleares
cerca de 50.000 personas sufren
algtin problema o trastorno de

salud mental; las primeras visi-
tas en todos los dispositivos de
salud mental han aumentadoun

16 %, mientras que el indice de
ocupacién de las plantas de agu-
doshaaumentado deun60aun
90 %. Mds de 150.000 personas
en Baleares toman algtin tipo de
medicacién.

La cifra de suicidios sube cada
afio, 103 personas acabaron con
su vida en las islas en 2022. Las
tentativas de suicidio se han in-
crementado, tras el paso de la
pandemia, en un45 % en la po-
blacién adulta y un 27 % en po-
blacién infantojuvenil.

Precisamente la atencién a la
poblacién mds joven serd una
de las lineas maestras del Plan
Estratégico de Bienestar Emo-
cional y Recuperacién en Salud
Mental que acometera este Go-
vern. Un plan articulado en
cuatro lineas estratégicas prin-
cipales: la prevencion, la detec-
cién precoz, el abordaje de la
enfermedad y la reinsercién co-
munitaria, y una cuarta linea,
novedosa, que es el cuidado de
los profesionales sanitarios.

Iratxe Aguirre, Javier Torres, Oriol Lafau, Maria José Sastre y Rosa Robles.
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Apuesta por el turismo sanitario de calidad la mano de la

comunidad china para atraer pacientes al sector sanitario privado

El exitoso dirigente emprendedor Fang Ji, presidente de ACHINIB, organizé el V Foro Empresarial
«China: retos y oportunidades en el mayor mercado del mundo» y explica su proyecto

REDACCION

La presidenta del Govern,
Margalida Prohens, asistio el
pasado 20 de octubre a la clau-
sura del V Foro Empresarial
organizado por la
Agencia.com y ACHINIB
(Asociacién China de las Islas
Baleares), para conmemorar
los 50 afios de relaciones diplo-
maéticas entre Espafia y la Chi-
na, bajo el titulo «China: retos
y oportunidades en el mayor
mercado del mundo». La pre-
sidenta, recibida por el direc-
tor general de la Agencia.com,
Antoni Martorell, intervino
tras el parlamento del presi-
dente de ACHINIB, Fang Ji.

A sus 35 afios, Fang Ji, exper-
to en Internacionalizacién y Es-
trategia de Mercado es el diri-
gente chino mdsjoven de la co-
munidad en Espafia. Hasta en
dos ocasiones ha sido recibido
en audiencia por el Rey de Es-

e

Julio Ceballos, Allen Chen, Marga Prohens, Fang Ji y Antoni Martorell.

pafia Felipe VI, siendo un refe-
rente para los cerca de 15.000
chinos que viven en Baleares y
con una extraordinaria rela-
cién institucional en todo el ar-
chipiélago, ademds de tener
contacto directo con otros diri-
gentes de asociaciones chinas

en Espaiia y Europa. Segtin ha
detallado a Salut i For¢a el dl-
timo proyecto de Fang Jies es-
tablecer un turismo sanitario
de calidad en las islas. Fang Ji
destaca que “Esparia es un desti-
no de turismo médico cada vez
mds popular y la sanidad privada

en Baleares se asocia con servicios
médicos de alta calidad, con tecno-
logia avanzada y personal médico
altamente capacitado. Y con la fle-
xibilidad de horarios de que dispo-
ney las conexiones aéreas, el acce-
so a especialistas especificos y la
posibilidad de eleccion de médico

Fang Ji.

son grandes razones para atraer a
pacientes chinos a nuestras islas.
Y el mejor momento es ahora”.
Fang Ji ejerce de enlace en este
proyecto entre pacientes chi-
nos que desean operarse y tra-
tarse en lasislas y la red hospi-
talaria privada de Balears.
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DIEGO GONZALEZ PRESIDENTE DEL PATRONATO DE LA FUNDACION ESCUELA UNIVERSITARIA ADEMA

“El nuevo grado en Medicina es una
peticion del sector privado sanitario
para hacer frente a los retos del futuro”

“No entenderiamos que una mayoria del Consell de Govern de la UIB se oponga al desarrollo de una propuesta
de titulos que responde a las necesidades de nuestra sociedad y que enriquezca la oferta de la Universitat”

El pasado 18 de octubre visité el platd de Salut
i Forca en Fibwi Television el presidente del
Patronato de la Escuela Universitaria ADEMA-
UIB, Diego Gonzdlez. Es socio creador de este
centro educativo de altisimo nivel, que es fodo
un referente en la ensenanza sanitaria vy,
también, recientemente en Bellas Artes.
Destaca por su metodologia innovadora y
educativa y, también, por su tecnologia de
vanguardia 3D hdptica. Diego Gonzdlez,
ademads de presidir el mencionado Patronato,
acumula experiencia en la gestién publica,
habiendo sido director general de Consumo

SALUD EDICIONES

P.- C.H. ;Cémo valora el inicio
del curso académico ahora
que se lleva algo mas de un
mes de clases?

R.-Laverdad queelinicio de
curso estd siendo satisfactorio
e ilusionante, con las noveda-
des que cada afio se implemen-
ta. Como siempre queremos
mejorar en los procesos y en las
précticas del alumnado, que es
nuestro gran objetivo. Y desea-
mos que, al mismo tiempo de
dicho aprendizaje, haya un re-
torno social, es decir, un apren-
dizaje por servicio. El reto es
que, al mismo tiempo que el
alumno aprende, se preste un
beneficio social a través de la
praxis, en este caso de la do-
cencia de la rama de la salud,
que es donde més se realiza.

P.- C.H. Usted llevaliderando
este proyecto que ha superado
los 30 afios, con mucha pa-
sién. Imagino que cuando
echa la vista atras, siente orgu-
llo y responsabilidad. Habla-
mos de mas de 600 alumnos y
130 profesores.

R.- No suelo ser muy nostal-
gico, siempre andamos progre-
sar y buscar mejoras en cada
curso, es la clave de la docen-
cia. Queremos mejorar siem-
pre en beneficio del alumnado
y es lo que nos hemos plantea-
do. Siempre deseamos dar
nuevos pasos porque nuestro
alumnado nos lo exige. Si que
siento satisfaccion por esos 30
afios de trayectoria como cen-
tro docente, ya enla tltima dé-
cada como centro universitario

e implementando retos como
la investigacion. Ademds, he-
mos querido salir un poco de
las Ciencias de la Salud hacien-
do una entrada disruptiva en
las Bellas Artes, Artes y Huma-
nidades...para complementar
y hacer transferencia del cono-
cimiento entre varias dreas.

P.- C.H. Ustedes apuestan por
cinco nuevos grados, imple-
mentarlos en ADEMA. Yalos
han presentado a la sociedad
balear, al sector empresarial y a
la Conselleria de Saluty la de
Educacié i Universitats y la res-
puesta ha sido de una gran aco-
gida. Sin desmerecer a los otros
cuatro grados,
destaca mucho
Medicina...

R.- Ha sido
fruto de un
gran andlisis de
demanda de ti-
tulaciones por-
que trabajamos
enbaseaunes-
tudio de merca-
do. Debido a
esa perspectiva
y prospectiva
que se genera,
hemos deter-
minado im-
plantar cinco
nuevos grados,
donde destaca
Medicina por la
alta demanda
del alumnadoy
donde ademds
el sector sanita-
rio privado
también es de-
mandante por-

del Govern y delegado de Presidencia para el
Deporte, entre otras responsabilidades. Recibid
el premio Pyme en el ano 2020 por la Cadmara
de Comercio y ADEMA ha sido también
distinguida por el Cercle d’Economia de
Mallorca por sus proyectos de transformacion
de la sociedad. También tiene el sello de Pyme
innovadora del Ministerio de Ciencia e
Innovacién por su frabajo en 1+D+l. La apuesta
de la Fundacioén por la formacién sanitaria es
absoluta con los grados universitarios y de
formacién profesional, como son: ciclos de
Formacién Profesional de grado superior en

que se enfrenta a retos impor-
tantes como es la falta de profe-
sionales. Ya no es el sector pu-
blico que tiene su propia facul-
tad, es que las entidades e
instituciones sanitarias priva-
das buscan una solucién y tra-
bajamos de la mano del sector.
Quiero recordar que pertenece-
mos a UBES, la Unién Balear de
Entidades Sanitarias y hemos
escuchado mucho y eso nos ha
llevado a dar este paso para in-
tentar la implantacion del gra-
do de Medicina desde una
perspectiva privada.

P.- PR. Hay cinco pro-
yectos de grados

» “Recientemente, se ha creado el Cluster de
Innovacion Educativa de todos los centros
privados concertados. No nos podemos

quedar atras y la innovacion es fundamental”

Prétesis Dental, Higiene Bucodental, Dietética y
Acondicionamiento Fisico, grado medio de
Curas Auxiliares de Enfermeria y Farmacia,
grado basico de Acceso y Conservacién en
Instalaciones Deportivas y tres grados
universitarios en Odontologia, Nutricién
Humana y Bellas Artes. Pero, Diego Gonzdlez,
explicd con detalle al director de Salut i For¢ca,
Carlos Herndndez y a la copresentadora Laura
Calafat y también al Dr. Pere Riutord
vicedecano de la propia Escuela Universitaria
y miembro de la RAMIB, su propuesta para
impartir cinco nuevos grados.

tud ala UIB, como centro adscri-
to que somos, y tiene que

universitarios y si es ver-
dad que uno destaca

por encima de todo, determinarse una vota-
Medicina, a pesar de cién por el Consell de
recordar que esta Govern dela Univer-
también Arquitec- sitaty enbreve, se to-
tura. ;En qué mo- mard una decisién. Si
mento estd la im- todo vabieny es que
plantacién de Me- g sf, como esperamos,
dicina, en qué seguiird su proceso de
camino para poder ¥ verificacién con ANE-
llegar a la Facultad? CA, que es la Agencia

Nacional de Evaluacién
de la Calidad y
de la

R.- Ahora se encuen-
tra en la fase de
solici-
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Acreditacién y todo el proceso
con la Conselleria de Educacié i
Universitats. Sabemos que es un
proceso largo, pero ya tenemos
una experiencia acumulada en
laimplantacién de grados. Tene-
mos tres grados implantados
mds un master oficial que acaba
de empezar y es la primera vez
en Esparia que se pone en mar-
cha un master oficial de Odon-
tologfa Digital, porque somos in-
novadores. El proceso estd ahora
mismo en la decisién de la UIB
para saber si se hard con ellos o
sibuscaremos otras alternativas.

P.- CH. ;Pero es usted optimis-
ta en base a la buena relaciéon
de ADEMA con la UIB duran-
te afios?

R.- Yo siempre soy optimista,
sino, no arrancaria este proyec-
to, ni llevarfa 30 afios al frente
de una institucién. No entende-
rfamos que una mayoria del
Consell de Govern de la UIB se
oponga al desarrollo de una
propuesta de titulos que res-
ponde a las necesidades de
nuestra sociedad y que enrique-
ce la oferta de la Universitat.

P.- P.R. Lo que pasa es que
imagino que usted debe con-
templar también que la vota-
cion saliera negativa. ;Qué
pasaria en ese caso?

R.- En ese caso, se abririan
nuevas vias que, llegado ese
momento, estudiariamos. Va-
loraremos las propuestas que
tenemos por parte de otras ins-
tituciones.

P.-L.C. ;Cémo nace ADEMA
hace mas de tres décadas?

R.- Nace hace 31 afios, cuan-
do arranca el proyecto desde
una vocacién que tenfamos mi
s0cio y yo, un compariero mio
de estudios. Valorando la ca-
rencia y la necesidad que habia
en ese momento de titulacio-
nes, pusimos en marcha el ca-
mino. Detectando las necesida-
des, fuimos poniendo solucio-
nes. Siempre hemos estado del
lado del sector privado, se nos
ha concertado unos titulos en
FP, pero siempre hemos estado
en una oferta privada que nos
permitia ser mds innovadores
y crecer a nuestro ritmo.

P.- C.H. Volviendo a la Facul-
tad de Medicina, me cuesta
creer que no salga adelante en
la UIB con la carencia de mé-
dicos en las islas que, si bien
no lo resolveria, todo sumay
es un granito de arena mas.
R.- Nosotros creemos que
podemos aportar, no seria la
solucién definitiva a la falta de

médicos, pero aportarfamos
nuestro granito de arena con el
famoso know how. Con un
equipo de profesionales enor-
me con gran capacidad porque
esto no es Diego Gonzdlez, es
un conjunto de profesionales
junto con las instituciones pri-
vadas y soporte publico y va-
mos a intentarlo. Tenemos una
gran oportunidad y vamos a
intentarlo.

P.- CH. Como dice el Dr. Pere
Riutord, no olvidemos Arqui-
tectura...7 de cada 10 univer-
sitarios de las islas se van fue-
ra a estudiar.

R.- Efectivamente, junto con
Biomedicina y Bioingenierfa
son titulaciones de altisimo ni-
vel y capacidad investigadora.
Con una gran repercusién so-
cial. Quiero recordar que antes
de implantar opciones pregun-
tamos a la UIB sus planes, enel
caso de Medicina se desdobla-
rd, pero Arquitectura no esta
en sus proyectos y ponemos un
titulo muy importante para la
sostenibilidad que se puede li-
gar a lainvestigacién y los pro-
yectos urbanisticos. Hace unos
dias estuve con las Asociacio-
nes de Promotores y Construc-
tores de Baleares y nos alenta-
ban en lanecesidad de apostar
por Arquitectura.

P.- P.R. Ha dicho que UBES
estd dispuesta a colaborar y
participar en este proyecto.
;Algin grupo hospitalario ha
mostrado reticencias?
R.-Laverdad es que no. Des-
de que lo planteamos, todos los
grupos hospitalarios nos han
abierto las puertas. Hay que

ser agradecidos, entendiendo
que este es un proyecto colecti-
vo para que nadie esté fuera y
que todas las instituciones se
sientan integradas. Creemos
que podemos aportar esa falta
de profesionales y cohesionar
y mantener esos profesionales
aqui. Un 80% de los alumnos
que acaban el grado de Odon-
tologia se quedan, se arraigan
a las Islas frente a otros mode-
los donde se quedan sélo dos
alumnos. La solucién a veces
que se plantea no sirve.

P.- P.R. Creo que es un gran
acompafiamiento que todas
las entidades privadas quie-
ran apoyar. Es algo que redun-
dara en beneficio del pacien-
te, del usuario y también en
los grupos hospitalarios pri-
vados, que se podran transfor-
mar en hospitales universita-
rios, gracias a ADEMA.

R.-AADEMAY alos propios
hospitales y sus grandes profe-
sionales que ya tienen y a su
apuesta por la investigacién y
la innovacién. Se hacen gran-
des esfuerzos en incorporar
gran tecnologia y a eso hay que
darle continuidad con profe-
sionales en el futuro para se-
guir esa metodologia del saber
hacer. No hay que olvidar Bio-
medicina e Ingenieria Biomé-
dica, complementos ideales en
el marco asistencial y de inno-
vacion. Eso redunda en las per-
sonas seguro.

P.- Hace poco fueron la sede
dela Conferencia de Decanos
de Bellas Artes. ;Como apos-
taron por esta titulacion?

R~ Bellas Artes es un salto ha-

cia otras ramas del conocimien-
to. Viene de la bisqueda del de
la transferencia del conocimien-
to y de la investigacién. Noso-
tros trabajamos mucho con la
parte docente con una metodo-
logia que es la realidad virtual
tactil, que se llama héptica y el
desarrolloy su aplicabilidad en
las diferentes ramas de las Cien-
cias de la Salud. Empieza en
Odontologia y tiene proyeccién
en otras técnicas sanitarias. Ne-
cesitdbamos personas que nos
ayudaran y eso lleva a esos en-
tornos y mejoras de nuestros
sistemas asistenciales en amplio
recorrido de transformacion
con Disefio o Arquitectura. Es
fruto de una reflexién. Sobre la
Conferencia que comenta, agra-
decer a todas las universidades
de Espafia presentes en esta
reunién, mas de 50 personas
reunidas y eligieron ADEMA.
Es importante este respaldo a
nuestra confianza para organi-
zar este encuentro donde se tra-
taron tres grandes bloques: la
mejora de las metodologfas do-
centes, el desarrollo de la inves-
tigacion en las Bellas Artes, el
marco normativo a mejorar.
Han salido unos resultados po-
sitivos, hemos sido impulsores
sobre unir recursos y esfuerzos
para potenciar la investigacién.
Nos volcamos.

P.- La apuesta por la metodo-
logia utiliza el metaverso...
no todo el mundo lo entien-
de...

R.- Aqui hay un grandisimo
experto como es el Dr. Riutord.
Es una apuesta por una meto-
dologia innovadora. Reciente-
mente, se ha creado el Claster

https://www.saludediciones.com/2023/10/18/tertulia-diego-gonzalez-adema/

de Innovacién Educativa de to-
dos los centros privados con-
certados. No nos podemos
quedar atrds y la innovacién es
fundamental. Es un elemento
que facilita. Una herramienta
mads a sumar que facilita précti-
cas de casos complejos que un
alumno jamds harfa con mani-
quies y practica clinica que ja-
mds se permitiria dicha respon-
sabilidad a un estudiante. Esta
simulacién a través de realidad
virtual tactil que permite tocar
los 6rganos, reproduciendo las
caracteristicas propias del ins-
trumental. Es un paso de gi-
gante en las técnicas que se em-
pleaban con maniquies 3D.
Hay una distancia abismal con
el adiestramiento a nuestro ce-
rebro con herramientas tactiles.
Aprendemos desde el tacto y
eso tardaba en llegar en la do-
cencia. Simular la operacién
real antes de realizarla permite
abordar problemas que no te
encuentras en campo abierto.
Hay una diferencia abismal
cuando se imprime en 3D a la
realidad virtual héptica.

P.- PR. Todo eso es fruto de la
innovacion de ADEMA. De
sumente, dela de Diego Gon-
zalez, salen estos grandes pro-
yectos. Odontologia son estu-
dios concretos, no quiero pen-
sar con Medicina,
Biomedicina o Ingenieria Bio-
médica, dentro de un comple-
jo innovador como ADEMA.
La RAMIB present6 el simu-
lador haptico en intervencio-
nes quirirgicas y generd inte-
rés en varias especialidades.

R.- Todo es reciproco. Nos re-
troalimentamos constante-
mente. Estd en los sectores y
profesionales que estdn ac-
tuando. Es la clave del éxito.
Impulsar la innovacién futura.
Son nuestros profesionales del
futuro, no es lo mismo a que to-
quen lainnovacién por prime-
ra vez. Son competencias inno-
vadoras que llevan intrinsecas
y por eso tenemos esa alianza
con los centros educativos a
través del Cluster. Pero repito
que es reciproca y nos enrique-
ce a todos.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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REDACCION

La secretaria general del
Collegi Oficial de Metges de les
Illes Balears (Comib), Dra. Rosa
Robles, ha participado en una
mesa redonda titulada “Auto-
cuidado y atencion a los sani-
tarios”, organizada por la Con-
selleria de Salut, en el marco del
Dia Mundial de la Salud Men-
tal, donde ha puesto en valor el
trabajo realizado por el Progra-
ma de Atencién Integral al Mé-
dico Enfermo (Paime) y ha des-
tacado la necesidad de “cuidar
al que cuida para prestar al pacien-
te una atencion de calidad”.

La Dra. Robles ha explicado
que “a los médicos no nos gusta
pedir ayuda”, y muchas veces
los profesionales no son cons-
cientes de los riesgos psicoso-
ciales a los que estdn expuestos
por ser inherentes a la préctica

El Comib pone en valor el Paime
en el Dia Mundial de la Salud Mental

La doctora Rosa Robles.

Continua la Historia de Mallorca
para los medicos jubilados

REDACCION

La Vocalia de Médicos Jubila-
dos del Col'legi Oficial de Met-
ges delesIlles Balears (Comib),
que lidera el Dr. Teo Cabanes,
contintia después del periodo
estival con el curso “Mallorca
tira a tira”. Una actividad con
varias charlas sobre la historia
de Mallorca -concretamente,
siete sesiones cada curso-, con
la proyeccién de imdgenes di-
gitales explicativas de la época
que corresponde, desde la
prehistoria hasta nuestros dias.

Las imdgenes son explica-
das y enmarcadas por el his-
toriador Gaspar Valero i Mar-
ti; de hecho, son un soporte
visual de las explicaciones del
profesor. El planteamiento es
divulgativo, abierto a cual-
quier persona, pero a la vez ri-
guroso y documentado, en lo
que podriamos llamar “alta
divulgacién”.

Gaspar Valero i Marti (Pal-
ma, 1958) es historiador, escri-
tor y dinamizador cultural. Ha
publicado numerosos libros y
articulos sobre historia, patri-

monio, etnologfa, itinerarios
culturales y excursionismo.
Dirige actividades de descu-
brimiento del medio y del pa-
trimonio histérico-artistico de
Mallorca, como los “Itinera-
rios histéricos por el centro de
Palma”, “Ruta delos patios de
Palma”, “Palma, ciudad de le-
yenda,” “Conocer los pueblos
de Mallorca, Conocer las pose-
siones de Mallorca” y “Litera-
tura y paisaje”.

Sus tltimos libros publica-
dos han sido: Guia cultural del
paisatge de la serra de Tramun-

clinica, y ademads pueden care-
cer de los recursos para hacer-
les frente de forma efectiva,
dado que ni en la formacién de
grado ni de posgrado adquie-
ren la suficiente formacién en
competencias psicosociales, al
menos al mismo nivel que en
competencias cientifico-técni-
cas. Por este motivo, la secreta-
ria general del Comib ha inci-
dido en la necesidad de prestar
especial atencién a los estu-
diantes y los residentes.
Asimismo, ha comentado que
se estima que “un porcentaje impor-
tante de profesionales desarrolla una
patologia mental yfo adictiva alo
largo de su vida profesional y el ob-

jetivo del Paime es la normalizacion
delaactividad profesional, sequirmien-
to y garantia de buena praxis”.

Por tanto, este instrumento,
creado en 1998 por el Colegio
de Médicos de Barcelona y ex-
tendido por el resto de Colegios
de Médicos a partir de 2000, es
una garantia para la poblacién,
“porque cuidando al médico enfer-
mo supone defender por encima de
todo, la salud de los ciudadanos”.

La Dra. Robles ha concluido
que “la profesion médica se encar-
ga de cuidar de los suyos para cui-
dar de todos, porque es esencial
considerar el bienestar de los pro-
fesionales como parte central de la
atencion al paciente”.

Momento de la charla histérica.

tana (2011), Les possessions de
Bunyola. Historia i patrimoni
(2012), La ruta dels patis de Pal-
ma. Historia i patrimoni (2013),

Les possessions de la serra de
Tramuntana. Historia i patri-
moni (2013) y Palma, ciutat de
llegenda (2014).

Falimesl @ mwilibs
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al 17 de noviembre

pediatric

CURS05

Soporte Vital Avanzado para MIR
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Mallarca-ibiza. Del 10 de octubre

Agenda docent

V Curs d'Atencid inicial al trauma

Hospital U, S5on Espases
HUSE. Palma. Del 2 al 4 de novembre

[ CONGRESO [l JORNADAS

Kl Simposio de la AEV
Asociacion Espafiola de Vacunologia
Palma. Del 9 al 11 de noviembre

Inteligencia artificial, tuv copiloto en la
comunicacién de resultados en salud en AP

SemergenlB

Camib, 27 do octubre

IV Jornada de reptes terapéutics i

diagnostics en Dermatologia
Hospital U, S5on Espases
HUSE. Palma. 17 de novembre

www.comib.com/patronatcientific
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ACTUALLIDAD

Educacion y Universidades y la UIB
firman el nuevo convenio de
financiacién universitaria que prevé
una aportacion de 354.765.354 euros

REDACCION

El conseller de Educacién y
Universidades, Antoni Vera, y el
rector dela Universitat de les Illes
Balears (UIB), Jaume Carot, han
firmado el convenio de colabora-
cién por el nuevo modelo de fi-
nanciacién universitaria que pre-
vé una aportacién de 354.765.354
euros durante los proximos cua-
tro afios. Al acto también han
asistido el director general de
Universidades y Ensefianzas Ar-
tisticas Superiores, Antoni Alco-
ver; el vicerrector de Economia e
infraestructuras de la UIB, Carles
Mulet, y la gerente de la UIB,
Chelo Hernéndez.

Con este acuerdo, que tiene
vigencia durante los afios 2023,
2024, 2025 y 2026, se cumple

Son Llatzer ce-
lebra el Dia In-
ternacional de
Lucha contra
el Cancer de
Mama. Por eso,
el subdirector de
Humanizacién,

conla Ley Orgénica 2/2023, de
22 de marzo, del Sistema Uni-
versitario (LOSU) y se garanti-
za la autonomia econémica y
financiera de la UIB. Ademés,
la finalidad de este convenio es
el de crear instrumentos de
programacién y financiacion
para concretar los objetivos a
alcanzar, fijar los recursos fi-
nancieros para hacerlo y los
mecanismos de evaluacién
para llegar a estos objetivos.

Incremento

Parallevarlo a cabo, el conve-
nio contempla un incremento
progresivo de las aportaciones
del Govern de les Illes Balears a
la UIB. Asf, para este 2023, la uni-
versidad recibird 81.070.875 eu-

Atencién al usuario y Formacién del Servicio de Salud, Ga-
briel Rojo, acompariado de la gerente del hospital, Soledad
Gallardo, visitaron las mesas informativas instaladas en el
Hospital Universitario Son Llatzer para concienciar a la po-
blacién de la importancia de un diagndstico precozy de ad-
quirir hébitos saludables para prevenir la enfermedad.

ros, mientras que el 2024 1a cuan-
tia serd de 86.696.671 euros, el
2025 sera de 92.509.969 euros y
el 2026 sera de 94.487.839 euros.
La mayor parte de estas
aportaciones corresponden al
gasto corriente de la Universi-
dad y se destinan a los gastos
de personal incluyendo la esta-
bilizacién de las plantillas. Por
este concepto, la UIB recibird
334.475.354 euros durante cua-
tro afios y se compromete a
una reduccién importante del
personal docente e investiga-
dor contratado como profesor
asociado para garantizar un
servicio publico de calidad.
Ademads, la UIB recibira
16.690.000 euros en cuatro afios
para realizar inversiones y 3,6
millones de euros mds para

El conseller Vera y el rector Carot, frmando el convenio.

destinar a mejoras del campus
o en la investigacién.

Grado de Medicina

Por otro lado, las aportacio-
nes plurianuales que se con-
templan en los presupuestos
de la Comunidad Auténoma
también prevén un régimen es-
pecifico para los estudios del
grado de Medicina a partir de
la anualidad del afio 2025. En

Reunion. La
consellera de Sa-
lut, Manuela
Garciay el direc-
tor de Asistencia
Sanitaria, Raul
Lara, se reunie-
ron con los re-

presentantes de
la Sociedad de

Pediatria Balear (SOPEBA). Por parte de SOPEBA asistieron
Diego de Sotto, presidente e Isabel Atienzar, secretaria. En
el transcurso de la reunién se han analizado las principales
necesidades sanitarias del sector y de los nifios de las islas.

este concepto se incluye la con-
tratacién del profesorado, del
personal de administracién y
servicios, asi como los gastos
de funcionamiento necesarios
para la facultad de Medicina.
La previsién de la transferencia
a partir del afio 2025 se incluye
después de que haya finaliza-
do el periodo de vigencia de la
transferencia extraordinaria
plurianual para la implanta-
cién de los estudios.

g

Podoactiva renueva un ano
mas, y yavan 12, su compromi-
so con la salud podolégica de
Diana Ahtletic Club.
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ENFERMERIA

ey el ds e F ENFERMERA INVESTIDA DOCTORA HONORIS CAUSA POR LA UNIVERSIDAD DE HUELVA

La Dra. Maria Teresa
Moreno fue investida el 15
de septiembre Doctora
Honoris Causa por la
Universidad de Huelva,
convirtiéndose en la
séptima enfermera en
recibir este reconocimiento
en Espana, otorgado por el
impacto de sus
investigaciones a nivel
internacional en las
politicas sanitarias, su
contribucién en la
implantacién de buenas
prdcticas a nivel
asistencial, y en el cuidado
en el envejecimiento.

REDACCION

P—;Qué emociones y refle-
xiones profesionales le genera
la distincién?

R.—Es un reconocimiento a
una carrera profesional, que en
mi caso es de 43 anos, 33 dedi-
cados a la investigacién. Me
emociona porque es la mayor
distincién que da una univer-
sidad, y mds porque me lo ha
concedido una universidad
con la que colaboro y conozco.
Es una forma de reconocer la
labor cientifica de las enferme-
ras y darle visibilidad. Y no es
un reconocimiento solo a mi,
sino a un grupo de personas
que ha trabajado conmigo y
que ese dia me acompafiaron.

P.—;Se reconoce ya a la enfer-
mera como a una cientifica?

«Sl1volviera a empezar,
volveria a ser enfermera, a
trabajar en cuidados intensivos
y a dedicarme a investigar»

R.— Ya no se cuestiona, en
gran medida porque la acade-
mia nos ha permitido que
nuestra titulacién universitaria
sea de Grado, Méster y Docto-
rado, reconociéndonos esa ca-
pacidad investigadora. Lleva-
mos muchos afios en dmbitos
en los que se nos financia, in-
vestigamos y publicamos. Ya
no nos preguntan si somos
cientificas. Otra cosa es que
muchos atn crean que solo lo
somos una parte pequefia de la
profesion.

P—;Cémo ha hecho avanzar
la nueva evidencia cientifica
enfermera los cuidados al en-
vejecimiento?

R.—Hemos avanzado mu-
cho en evitarlas caidas de per-
sonas mayores. También en
disfagia, en dietas adaptadas a
pacientes con dificultades para
deglutir. En el dolor de las per-
sonas mayores en general y de
aquellas que por un deterioro
cognitivo no se expresan ver-
balmente. En el deterioro cog-
nitivo desde el punto de vista
multidisciplinar, en busca de
un modelo permita preverlo y
evitar que avance tan rapida-
mente. Y estamos trabajando
en la salud digital para perso-
nas mayores, para las que es
importante el acompafiamien-
to con centinelas robéticos,
para detectar riesgos.

P.—;C6émo resumir estos mas
de 30 afios de investigacién

enfermera desde la Unidad de
Investigacién en Cuidados y
Servicios de Salud del Institu-
to de Salud Carlos III (Inves-
tén-ISCIII)?

R—Hasidoun trabajo con las
personas a las que me referfa an-
tes, unas enfermeras faciles de
entusiasmar, que me han acom-
pafiado y hecho seguimiento.
Cuando hemos empezado a tra-
bajar con la practica clinica basa-

da en la evidencia cientifica, el
cambio cultural en los tiltimos 10
afios entre los profesionales de
enfermeria ha sido brutal y quie-
nes se han unido a este modelo
han sido muchos més que cual-
quier expectativa.

P—;Cémo ha evolucionado la
figura de la enfermera, prime-
ro como profesional sanitaria
y después como cientifica?

R.—Yo acabé mis estudios en
1981. Fui de la primera promo-
cién de Diplomadas Universi-
tarias en Enfermeria (DUE). Tu-
vimos que esperar hasta 2007
para poder hacer un titulo de
master y de doctorado. Ese lef
mi tesis. Por aquel entonces to-
das las doctoradas nos conoci-
amos. En 2023, ya son cientos y
cientos, y ya es imposible que
nos conozcamos. A nivel profe-

Desde 1996, a la cabeza de la investigacion
enfermera nacional e internacional

La Dra. Moreno, séptima enfermera en Es-
pafiaen ser distinguida como Doctora Honoris
Causa es una destacada enfermera y cientifica
espariola, reconocida por la OMS como una de
las 100 més relevantes a nivel mundial. Desde
1996 es directora de la Unidad de Investigacién
en Cuidados y Servicios de Salud del Instituto
de Salud Carlos III (Investén-ISCIII) y fue im-
pulsora de Centro Espafiol para los Cuidados
de Salud Basados en la Evidencia (CECBE).

Tras obtener su Doctorado en Epidemiolo-
gia y Salud Publica en 2007, centr6 su trabajo
postdoctoral en la Universidad de Toronto en
el andlisis de las politicas sanitarias a nivel na-
cional e internacional, desde la perspectiva de
la seguridad clinica para enfermeras y pacien-
tes. Mds de 30 proyectos de investigacion, na-
cionales e internacionales, llevan su firma, la
mayoria como investigadora principal.

Ha participado en los consejos editoriales de
las publicaciones cientificas Journal of Research
in Nursing, Qualitative Health Research e Inter-
national Journal of Nursing Practice. Fue editora
jefe de la revista Enfermeria Clinica (Elsevier).

Ha tenido un papel fundamental en la im-
plantacion de las Guias de Buenas Précticas,si-
guiendo las desarrolladas por la Asociacién de
Enfermeras de Ontario (RN AODesde el afio
2010 es responsable del Programa de Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuida-
dos ® centrado en laimplantacién de Guias de
Buenas Précticas a nivel asistencial para la me-
jora de la préctica clinica y la disminucién de
la variabilidad, replicando en Espafia el pro-
grama Best Practice Spotlight Organiza-
tions®(BPSO) creado por la mencionada aso-
ciacién de enfermeras canadienses.

Ha colaborado con la regién europea de la
OMS en el desarrollo de Buenas Practicas en
Enfermeriay con el Royal College of Nursing
del Reino Unido. Ha pertenecido a la Red de
Investigaciéon Cooperativa en Envejecimiento
y Fragilidad y a participar como jefa de grupo
en el Centro de Investigacion Biomédica en
Red en Fragilidad y Envejecimiento Saludable
(CIBERFES). Ademds, es profesora y colabo-
radora de programas de Master y Doctorado
de diversas universidades.



Salut i Forga *

Del 23 de octubre al 5 de noviembre de 2023 15

ACTUALIDAD

N L

[0 i Lo O R T | L i o i

sional, el cambio de las especia-
lidades y de la carrera acadé-
mica ha sido impresionante. Y
anivel cientifico se ve cada vez
mas participacién de las enfer-
meras. Enlos 34 institutos y es-
tructuras estables de investiga-
cién hay grupos enfermeros en
33 y en el que falta se estd for-
mando. Eso era impensable
cuando comenzamos a mover
la investigacién enfermera.

P.—;Qué mensaje les lanzaria
a las futuras enfermeras?
R.—Quesiyo volviera a em-
pezar volveria a ser enfermera;
volveria a serlo de cuidados in-

tensivos, que es en donde en su
dfa trabajé y me gusto. Y si vol-
viera a empezar volveria a ha-
cer investigaciéon. Mi genera-
cién nunca hubiera pensado en
ver hasta dénde hemos llega-
do. Las futuras enfermeras son
unas privilegiadas porque lle-
gan cuando hay muchas cosas
hechas, pero a cambio tienen
mucho futuro por delante.
Pueden empezar a hacer enfer-
meria y pensar que algtin dia
podran ser Doctora Honoris
Causa, la mayor distincién que
dan las universidades, cosa
que nosotros ni sofiamos al
principio.

P.—Un hito de su carrera ha
sido laimplantacién de Guias
de Buenas Practicas.

R.—He dirigido también el
Programa de centros compro-
metidos con la excelencia en
cuidados, que comenzamos en
2010 introduciendo mucho ma-
terial y en 2012 con una anda-
dura que esperdbamos que pu-
diera ir bien. El éxito ha sido
inesperado. En estos momen-
tos hay mds de 64 instituciones
sanitarias, cubriendo casi un
tercio de la poblacién espafiola,
que ya trabajan con estas reco-
mendaciones basadas en la evi-
dencia. Baleares, Pais Vasco y

Asturias recogieron el progra-
ma como coordinadoras regio-
nales, porque llegé un momen-
to en que el centro nacional no
era capaz de dar respuesta a
tanto interés por parte de tantas
enfermeras, a las que llamamos
“lideres a pie de cama”, que
han hecho suyo un programa
multidisciplinar, en el que se
han implicado celadores, lim-
piadoras, médicos, gestores, los
informadticos... para que se
cumplan esas recomendacio-
nes basadas en la evidencia.

P—;Algtin resultado a destacar?
R.—Pues por ejemplo, el au-

mento de la lactancia materna;
la reducciéon de las caidas en
los hospitales, reducidas en su
mayoria a eventos leves y con
poca importancia. Se estd tra-
bajando mucho en el manejo
de las conductas suicidas. Se
estan obteniendo muchos re-
sultados en materia de obesi-
dad infantil. O en la atencién a
los pacientes con ostomias, en
lo que Baleares ha sido ejem-
plo, con la implantacién de los
primeros WC especiales para
estas personas, esta iniciativa
busca mejorar la préctica clini-
ca y disminuir la variabilidad
de la asistencia sanitaria.

Las enfermeras proponen mas
prevencion y formacion ante el
namero creciente de agresiones

El COIBA se relne con el
jefe de servicio de
Seguridad de los
Profesionales del IB-Salut y
con el interlocutor policial
sanitario territorial para
sumar esfuerzos / El
Colegio tiene a
disposiciéon de las
enfermeras un protocolo
de agresiones con apoyo
psicoemocional y juridico

REDACCION

La presidenta del Col‘legi
Oficial d'Infermeres i Infermers
de les Illes Balears (COIBA),
Maria José Sastre, y la vocal de
Enfermeria del Trabajo, Rosa
Gonzilez, se han reunido hoy
con Victor Fernandez, jefe de
servicio de Seguridad del Pro-
fesionales del IB-Salut, y con
Alfredo Rodriguez, interlocu-
tor policial sanitario territorial
para sumar esfuerzos y acordar
lineas de trabajo conjunto.

La violencia hacia los profe-
sionales sanitarios ha ido en
aumento en los tiltimos afios y
en las Islas Baleares las enfer-
meras son el colectivo profesio-
nal que mds sufren estas agre-
siones. Segun el dltimo infor-
me del IB-Salut en 2022 se
registraron 268 casos de agre-
siones a enfermeras en Balea-
res; y a nivel nacional, segtin

datos del CGE, 2.580.

Ante estos datos, que este
afio no dejan de aumentar, han
tratado la importancia de in-
tensificar el apoyo a los profe-
sionales y la prevencién en el
entorno laboral con actuacio-
nes que tengan un impacto di-
recto en los lugares de trabajo:
medidas preventivas, protoco-
los de actuacién de cardcter le-
gal y guias de actuacién parala
prevencion y gestion.

También se pretende reforzar
la colaboracién con interlocuto-
res policiales sanitarios y mejo-
rar las condiciones de seguri-
dad de los centros sanitarios.
Ademds, el COIBA se ha pues-
to a disposicién para colaborar
en la formacién a las enferme-
ras en habilidades comunicati-
vas y manejo de conflictos.

Mas concienciacion

Asimismo, desde el COIBA
se ha destacado la necesidad
de llevar a cabo mds camparias
de concienciacién e informa-
cién dirigidas a la sociedad.
Las dos representantes del
COIBA han recalcado que las
conductas violentas, a pesar de
ser injustificadas, tienen una
etiologfa multifactorial que
hace falta desengranar para
conseguir disefiar actuaciones
de prevencion efectivas.

Seria el caso de expectativas
no realistas de los usuarios, ca-
rencia de educacién para la sa-
lud, poca valoracién de los
profesionales sanitarios y des-
conocimiento de su trabajo,
crecimiento general de la vio-
lencia social, y déficits del sis-
tema sanitario (carencia de ac-
cesibilidad, listas de espera,
etc.). Para «<no normalizar y de-
nunciar siempre», el COIBA
pone a disposicion de las enfer-
meras un protocolo de agresio-
nes con apoyo psicoemocional
y juridico.

Sastre y Gonzalez han insis-
tido en el hecho de que los da-
tos actuales son especialmente
preocupantes porque Uinica-
mente reflejan los casos denun-
ciados, que a menudo son tni-
camente los hechos fisicos.
Muchas veces solo se denuncia
cuando la agresién es fisica,
pero hay otras conductas que
violentan e intimidan y que no
se notifican a pesar de tener un
grave impacto sobre el profe-
sional: desde el lenguaje ofen-
sivo hasta conductas verbales
o fisicas amenazantes, intimi-
datorias, abusivas o, en gene-
ral, irrespetuosas.

En este sentido, destaca la
importancia de no normalizar
y de denunciar: la visibilidad
es el primer paso para conse-
guir la prevencién. El COIBA

Victor Ferndndez, Alfredo Rodrriguez, Maria José Sastre, y Rosa Gonzdlez.

tiene a disposicion de todas las
enfermeras y enfermeros de
Baleares un protocolo de agre-
siones con apoyo desde una
doble vertiente: asesoria psico-
emocional y apoyo de los ser-
vicios juridicos del Colegio.
Este, ademds, tiene el objetivo
de facilitar y potenciar la notifi-
cacién para reducir el fenéme-
no iceberg, y de crear un regis-
tro colegial de agresiones para
su seguimiento y la adopcion
de estrategias. Por otro lado, en
los lugares de trabajo, el proceso
actualmente se ha facilitado
mucho gracias ala figura del in-
terlocutor policial sanitario.
Las agresiones a profesiona-
les del &mbito sanitario son una
lacra que no solo afecta a los
profesionales en sf, la violencia

en el puesto de trabajo tiene in-
fluencia en todos los niveles y
provoca a largo plazo un im-
pacto global en términos de
coste, eficiencia y efectividad
en los sistemas de salud y, por
tanto, en la calidad asistencial.

Las conserjerias de salud au-
tondémicas, con la implicacién
de los colegios profesionales,
han implementado planes de
prevencién y registros, forma-
ciones y campaiias de sensibili-
zacién en la poblacién. Pero
queda todavia recorrido y traba-
jo por hacer. La participacién de
todas las administraciones pu-
blicas es imprescindible para
conseguir implantar un mayor
nivel de concienciacién y sensi-
bilizacién entre la sociedad, las
instituciones y los profesionales.
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Los problemas bucodentales en adultos mayores
son evitables, no una consecuencia de la edad

“Si eres mayor, visita al dentista con frecuencia”, el consejo del Colegio Oficial de Dentistas de
Baleares // Acudir al dentista con frecuencia es un hdbito recomendable a cualquier edad, pero adn
mas en edades mdas avanzadas, segun recomiendan desde la institucidn colegial odontoldgica

REDACCION

Apartir delos 65 afios, se pro-
ducen diversos cambios en la
cavidad oral que pueden afec-
tar a la salud oral de los mayo-
res y derivar en patologfas bu-
codentales. E1 100% de los adul-
tos mayores de 65 afios tiene
caries, segtn desvela un estu-
dio realizado por el Consejo Ge-
neral de Dentistas. Los mayores
deentre 65y 74 afios son los que
mds sufren la pérdida dental y
un?7,3% se considera desdenta-
do total. Ademads, el 37% de los
adultos mayores espafioles pre-
senta enfermedad periodontal,
sumado a otras patologias bu-
codentales frecuentes en esta
etapa de la vida, como la xeros-
tomia o disminucién de la pro-
duccién de saliva, que afecta a
uno de cada 10 mayores; la pér-
dida dentaria; la retraccién de
encias o el cdncer oral.

Todo esto, sin embargo, se
puede evitar manteniendo ruti-
nas tan bdsicas como cuidar la
boca con una buena higiene, lle-
var un estilo de vida saludable,
una dieta adecuada, una correc-
ta hidratacién y evitar el consu-
mo de tabaco y alcohol. Algo
queno solo ayudard a tener una
boca saludable después de ha-
ber cumplido ciertos afios, tam-
bién hard posible disfrutar de
una mejor salud general.

¢Como cuidar la salud
bucal en adultos mayores?

Hay que cepillarse los dientes
todos los dias. Si tienes una pré-
tesis removible debes retirarla,
para poder cepillar la boca de
manera correcta. Si es una pro-
tesis fija, la rutina de higiene es
la misma que para el resto de
los dientes. Esta rutina consiste
enlavarse los dientes con pasta
dentifrica fluorada después de
cada comida, durante 2 minu-
tos y sin olvidar encfas ni len-
gua, ademads de complementar
con el uso correcto del hilo den-
tal. Si es necesario, el dentista
podra recomendar enjuagues o
geles especiales.

1. Usar pastas de dientes con
fltor ya que su fltor evita que
las bacterias que hay enlaboca
puedan transformar los hidra-
tos de carbono o azticares de
los alimentos, en 4cidos que
desmineralizan los dientes.

~

» Los problemas de salud bucodental en la vejez se pueden evitar con acciones tan basicas como
mantener una buena higiene bucodental, llevar un estilo de vida saludable, una dieta adecuada, una
correcta hidratacion y evitar el consumo de tabaco y alcohol

Ademids, el fltor también tiene
el efecto de disminuir la activi-
dad bacteriana, modificando la
fermentacién bacteriana de los
azucares de la boca.

2. Limpiary reponer el cepi-
llo dental. Una vez hayas ter-
minado de cepillarte los dien-
tes, limpia y deja secar tu cepi-
llo para evitar la proliferacién
de gérmenes y bacterias en sus
cerdas. Igualmente, los exper-
tos recomiendan que renueves
tu cepillo de dientes cada tres
meses, incluso manteniéndolo
adecuadamente.

No a la pérdida dentaria

La falta de dientes afecta mu-
cho ala calidad de vida de las
personas mayores pero tiene
solucién. Sin embargo, antes de
llegar a ese punto, se pueden
tomar medidas preventivas, se-
gunindica la Sociedad Espatfio-
la de Geriatria y Gerontologfa.

No es cierto que la enferme-
dad de las encias forme parte
del envejecimiento, puede evi-

tarse. Las periodontitis es una
inflamacién de los tejidos que
soportan el diente, producida
por las bacterias de la placa bac-
teriana que se forma a su alre-
dedor. Sillega a ser crénica, pro-
duce destruccién y movilidad
dentaria. Para no llegar a este
punto, se debe cepillar bien los
dientes y usar el hilo dental. Si

hiciera falta, que el dentista eli-
mine la placa dental mediante
raspado. Ademds de usar colu-
torios para mejorar la inflama-
cion, si ésta ya se ha producido.

Ser mayor no quiere decir
tener la boca seca

Lasequedad bucal no es una

parte natural del proceso de
envejecimiento, como se ha
creido normalmente. Sibien es
cierto que los adultos mayores
son mds propensos a tenerla, lo
que hay que hacer es encontrar
la causa para aliviarla. Una de
las causas mds comunes son
los efectos secundarios de cier-
tos medicamentos, pero tam-
bién la deshidratacién o enfer-
medades como la diabetes.

La sequedad bucal puede di-
ficultar actividades tan comu-
nes y necesarias como masti-
car, tragar o incluso hablar, y si
se estd utilizando una denta-
dura postiza, ésta puede vol-
verse incomoda al tener la boca
seca y no ajustarse bien. Ade-
mads, al faltar saliva, las prétesis
dentales pueden rozar contra
las encfas o el paladar y provo-
car llagas, o incluso desarrollar
infecciones por hongos bajo las
dentaduras.

Por lo tanto, cuando se nota
la boca seca hay que ir al den-
tista 0 a un médico para tratar
de determinar la causa de la se-
quedad bucal. El dentista o el
médico también pueden suge-
rir como solucién mantener la
boca htimeda gracias al uso de
saliva artificial, que se vende
en farmacias. Aunque también
hay personas que simplemente
chupando caramelos sin azu-
car o masticando chicle sin
aztcar ya no sienten el proble-
ma de la sequedad.

Prevenir el cancer oral

La probabilidad de padecer
cancer oral aumenta con la
edad. La mayorfa de las perso-
nas con estos canceres tienen 55
afios o mas. Es importante de-
tectar el cancer oral a tiempo,
porque el tratamiento funciona
mejor antes de que la enferme-
dad se haya extendido. El dolor
puede no ser un sintoma tem-
prano de la enfermedad, asi
que hay que permanecer aten-
tos a cualquier cambio en la
boca, especialmente si se ha fu-
mado o bebido mucho o se si-
gue haciendo. Entre los sinto-
mas a los que hay que prestar
atencién se encuentra una hin-
chazén de la mandibula, lo cual
puede hacer que quienes usan
proétesis dentales sientan la
dentadura postiza incomoda o
que no se ajusta bien.
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El COPIB muestra su solidaridad con el pueblo
israeli y palestino, afectado por el conflicto bélico

JUNTA DE GoBIERNO DEL COPIB

Desde el Col'legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB) queremos
expresar nuestra solidaridad con el
pueblo israeli y palestino afectado por
el conflicto bélico que recientemente ha
estallado en el seno de ambas comuni-
dades. Este enfrentamiento armado
estd causando un inmenso sufrimiento
y un perjuicio significativo enla vida co-
tidiana de las personas de toda la re-
gioén. Nuestra solidaridad estd con to-
das las personas que se estdn viendo
afectadas, sinimportar su origen étnico,
religién o nacionalidad.

Es fundamental que se respeten los

derechos humanos y se promueva la igualdad, la justi-
cia y la seguridad para todas las personas inmersas en
ese conflicto, especialmente en el caso de los menores.

No olvidemos que los grandes damnificados de la
guerra son los nifios y nifias que sufren las devastadoras
consecuencias de esta guerra que ha afectado sus vidas
de manera inimaginable. El sufrimiento de los menores
inmersos en cualquier conflicto bélico es inaceptable.
Experimentan traumas, un constante estado de alerta,
pérdida de seres queridos, desplazamiento forzado, an-

Javier Torres, decano del COPIB.

siedad, miedo constante, pesadillas, inte-
rrupcién de su educacién y, en muchos ca-
sos, carecen de las condiciones bésicas
para vivir una vida digna. La exposicién
continua a situaciones de violencia y pér-
dida puede tener un impacto devastador
en su bienestar emocional y psicolégico.

Los nifios y nifias no deberian ser victi-
mas de las decisiones politicas o de la vio-
lencia. Deben ser protegidos, educados y
cuidados adecuadamente, sin importar su
origen étnico o nacionalidad.

Y por supuesto, también nos solidariza-
mos con las organizaciones y personas que
trabajan incansablemente para brindar
asistencia humanitaria, atencién médica y

apoyo psicolégico a los nifios y nifias afec-

protegida.

tados por este conflicto. Su labor es esencial y debe ser

“Lo que no se cuenta, no existe”. No invisibilicemos el
sufrimiento de los menores en medio de este drama.
Debemos concienciar a las administraciones, responsa-
bles politicos y comunidad internacional del horror que
sufren dfa a dfa por culpa de la guerra. Las secuelas se
incrustan en quienes menos lo merecen y se hipoteca su
bienestar psicolégico.

Intentemos parar entre todos esta barbarie.

Representantes de la Junta de Gobierno del
COPIB se retinen con el nuevo alcalde de Palma

REDACCION

Representantes de la
junta de gobierno del CO-
PIB se reunieron el pasa-
do viernes 6 de octubre
con el alcalde de Palma,
Jaime Martinez, y 1a 4" te-
niente de alcalde, Merce-
des Celeste, para dara co-
nocer el proyecto del Co-
legio al nuevo equipo de
gobierno de Corteidentificar distintas
cuestiones de interés comtin que pue-
den sentar las bases de una colabora-
cién interinstitucional durante la pre-
sente legislatura. En concreto, por par-
te del COPIB, a la reunién asistieron el
decano Javier Torres, la subsecretaria
de la Junta de Gobierno, Ana Maria
Madrid, la vocal de Psicologia de
Igualdad y Género, Maria de Diego,
y el miembro delajunta, Joan Antoni
Sancho.

Durante el encuentro, que transcu-
rrié de forma cordial en la sala de Jun-
tas del consistorio, el decano Javier
Torres dio a conocer al alcalde la com-
posicién y las personas que integran
lajunta de gobierno del Colegio, para
ofrecer después una visién general
sobre la situacién social postcovid
que se percibe desde la perspectiva de
la Psicologia y analizar aspectos que
han incidido en la salud mental dela
ciudadania y que requieren de la ac-
tuacién de las administraciones.

Al respecto, los representantes del
Colegio pusieron sobre la mesa te-
mas preocupantes, como son la sole-

-

El momento de la reunién con el alcalde.
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dad no deseada de las personas ma-
yores, el sinhogarismo, la violencia
de género, la situacién de indefen-
sién que viven determinados colec-
tivos y otros aspectos en los que el
Ajuntament de Palma puede interve-
nir en el ambito de sus competencias.

Colaboracion

Jaime Martinez se mostro recep-
tivo a los planteamientos de los re-
presentantes del Colegio y a la po-
sibilidad planteada de establecer un
acuerdo de colaboracién con profe-
sionales de la psicologia de emer-
gencias, para ofrecer atencion psi-
colégica en situaciones criticas y
graves -no relacionadas necesaria-
mente con 6bitos-, como pueden ser
desalojos masivos o situaciones de
emergencias como la vivida recien-
temente en la residencia de perso-
nas mayores Fontsanta.

Otro tema que se trat6 en la reu-
nién fue la problemdtica del suici-
dio y el aumento de casos consuma-
dos registrados en los dltimos tiem-

pos. El decano Ja-
vier Torres informé
al alcalde sobre la
campafia de sensi-
bilizacién y pre-
vencién del suici-
dio impulsada por
el Colegio hace dos
afios, Rompamos el
silencio. Hablemos
de suicidio’, con el
objetivo de visibili-
zar la problemadtica y sensibilizar a
la ciudadania sobre la necesidad de
acabar con el tabt y el estigma que
existen en torno al suicidio, como la
mejor forma de prevenirlo y de sal-
var vidas. Torres invité al Ajunta-
ment a adherirse a la campatia, con-
siderando que la colaboracién ins-
titucional ayudarfa a dar un nuevo
impulso a la iniciativa.

Antes de finalizar el encuentro, se
comenté también la participacién
del COPIB en 6rganos consultivos
de Palma, como el Consell Munici-
pal de Serveis Socials. Por tltimo,
los representantes de la junta de go-
bierno del Colegio se pusieron a dis-
posicién del equipo de gobierno de
Cort para colaborar y /0 asesorar en
todos aquellos temas relacionados
con el Colegio que puedan surgir
durante la legislatura.

Jaime Martinez destacé que tras-
ladaria los distintos aspectos trata-
dos enla reunién a los responsables
de drea pertinentes, para estudiar y
concretar diferentes temas de inte-
rés comun surgidos en la reunién.

MTS Globe colabora
con el Colegio Oficial
de Psicologia de las
Islas Baleares para
brindar apoyo a
familias ucranianas

REDACCION

MTS Globe, empresa proveedora de solu-
ciones turisticas a tour operadores y hoteleros
con presencia en 19 paises, colabora con el
Col'legi Oficial de Psicologia de les Illes Ba-
lears (COPIB) en el programa de apoyo psi-
coldgico a familias ucranianas desplazadas a
las Islas Baleares como consecuencia de la
guerra, desde mayo de 2022.

Para MTS, el aspecto social es fundamental
y por este motivo apoya regularmente a di-
versas ONG y proyectos socialmente respon-
sables. La colaboracién econémica con el CO-
PIB deriva especificamente de la necesidad,
latente e inmediata, de brindar apoyo a las fa-
milias ucranianas refugiadas en el archipié-
lago Balear.

“La guerra en Ucrania estd siendo uno de los
mds terribles episodios de la historia reciente”, se-
fiala Margalida Socias, directora de RRHH
en MTS Globe, “Ademds de las pérdidas huma-
nas, la destruccion material y el desplome econd-
mico, existe un fendmeno menos medidtico e igual-
mente grave: el impacto psicolégico en las personas
que viven la guerra en primera persona, y cuya sa-
lud mental se estd viendo gravemente afectada. En
MTS estamos comprometidos con esta causa y de-
cidimos ayudar en la medida de lo posible a las fa-
milias desplazadas”.

Segun datos de la OMS, una de cada cinco
personas en zonas de conflicto convive con
algin tipo de trastorno mental. En Ucrania
especificamente, esto equivale a ocho millo-
nes de personas con afectaciones psicolégicas
derivadas de la guerra.

El objetivo del programa en el que MTS ha
aportado fondos, es el de brindar apoyo psi-
coldgico de primer nivel, intentando reforzar
las estrategias de afrontamiento y la capaci-
dad de recuperacioén de las personas que re-
ciben atencién, para asi afrontar sunueva re-
alidad en la ciudad de acogida y conseguir
minimizar el impacto traumaético como con-
secuencia de la guerra.

Datos del programa

El COPIB puso en marcha el Dispositivo de
Atencién Psicolégica a familias ucranianas
con un operativo de 10 profesionales especia-
listas en el &mbito de las emergencias, crisis
e intervencion sanitaria para llevar a cabo in-
tervenciones de cardcter individual (con un
enfoque de regulacién emocional y gestion
de estrés) y grupal (con un enfoque de psico-
educacién), adaptandose a los espacios que
les han facilitado las entidades y asociaciones
que han contactado con el Colegio para soli-
citar los servicios.

A través de este dispositivo se ha atendido
aproximadamente a un centenar de personas
y se han realizado 70 intervenciones (indivi-
duales y grupales).
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IT Jornada Fisioterapéutica
de Diversidad Funcional
en las Diversas Etapas

de la Vida

REDACCION

(Qué nos vamos a encontrar en esta
jornada de diversidad funcional?

EnlaIll Jornada Fisioterapéutica de
Diversidad Funcional daremos a co-
nocer los ltimos avances de nuestra
profesién y como cambian las necesi-
dades de las personas con diversidad
funcional desde el nacimiento hasta
la vejez. Es una jornada apta tanto
para fisioterapeutas como para usua-
rios, y contaremos con ponentes de
destacada trayectoria como la Dra.
Pons, neuropediatra de Son Espases;
Inma Riquelme, investigadora y pro-
fesora de la facultad de enfermeria y
fisioterapia de la universidad de les
Illes Balears; Gabriel Colom cuyo
doctorado versa sobre el comporta-
miento de sistemas dindmicos y su
aplicacién en la neurorrehabilitacion;
y por tdltimo José Javier Castell9, fi-
sioterapeuta, quien junto a su pacien-
te David Gonzalez, nos traerdn la lu-
cha y retos que han vivido para poder
superar una carrera de obstdculos en
un paciente con paradlisis cerebral.

De la mano de Jeroni Mestre, fisio-
terapeuta que trabaja con personas
dela tercera edad, nos traerd una po-
nencia muy interesante y que estd
muy en auge, como es el envejeci-
miento activo y cémo este puede pro-
longar la funcionalidad a lo largo de
la vida.

Ademads, contaremos con la ponen-
cia de la fundacién para las personas
con discapacidad de Menorca, cuyo
lema es “fomentar la capacidad y la au-
tonomia en todas las etapas de la vida”.
La fundacién es una red de servicios
radicada en Menorca y destinada a
las personas con discapacidad, con-
tando para ello con el apoyo ptblico
y de la ciudadania.

¢Desde qué plataformas se puede
ver la jornada?

Pues la podremos ver el préximo 18
de noviembre de nueve de la mafiana
a dos de la tarde a través de la plata-
forma de zoom. Para realizar las ins-
cripciones se debe enviar un email al
colegio de fisioterapeutas y ellos faci-
litardn un Google Form para rellenar
los datos.

Decidimos esta plataforma debido
a que ya contamos con la experiencia
de las jornadas previas, en las que se
apuntaron muchas personas de toda
Espafia. Por ello, la plataforma de
Zoom nos facilita el poder llegar a
mads gente y dar una mayor divulga-
cién de la fisioterapia en la diversidad
funcional.

¢Qué fundaciones participan en la
jornada?

Principalmente hemos colaborado
con la fundacién para personas con
discapacidad de Menorca. Empeza-
mos hace 3 afios por el dia mundial de
la fisioterapia, que en Mallorca es el 8
de septiembre, el afio pasado la cele-
bramos en Ibiza y este afio tenemos
muchas ganas de colaborar con la fun-
dacién para personas con discapaci-
dad de Menorca, dando visibilidad a
la gran labor que hacen.

Asimismo, durante todas las edicio-
nes también hemos contado con el
apoyo de la organizacién Mater, que es
una entidad que en mallorca atiende a
personas con diversidad funcional
desde que nacen hasta su dltima etapa,
ofreciendo multiples servicios.

¢Qué tiene de especial esta
jornada en comparacion a la
primera?

En esta ocasién el eje principal de la
jornada serd la evidencia cientifica
dentro de la préctica fisioterapéutica.
Ademds, contaremos por primera vez
con la colaboracién de la Fundacién
para Personas con Discapacidad de
Menorca.

Cada afio nos hemos ido centrando
en un dmbito de la diversidad funcio-
nal, plantedndonos los avances y las in-
tervenciones desde el primer momen-
to de la vida hasta su etapa mds adul-
ta.

Actualmente nos encontramos nue-
vos retos. La esperanza de vida ha au-
mentado tanto en la poblacién general
como en las personas con diversidad
funcional y, por ello, nos encontramos
con situaciones nuevas, en las que la
ciencia poco a poco va evolucionando
y nos proporciona nuevas evidencias
sobre cémo intervenir en la gente mds
mayor con diversidad funcional.

Para poner un ejemplo, antiguamen-
te se llamaba pardlisis cerebral infantil
a aquellas personas que sufrian una al-
teracion en el cerebro durante el emba-
razo, el parto o los primeros dos afios
de vida. La definicién actual ha varia-
do porque entran muchas més varia-
bles, pero lo que quiero destacar hoy es
que ya no la llamamos pardlisis cere-
bral infantil, ahora solo es parélisis ce-
rebral. Esos nifios que fueron diagnos-
ticados hace 20 o 30 afios ahora son
adultos que conviven con la parélisis y
sus consecuencias, haciendo que la fi-
sioterapia deba ofrecerles diferentes re-
cursos para capacitar el méximo posi-
ble su autonomia e independencia.

DiA MUNDIAL DE LA FISIOTERAPIA

Il JORNADA

FISIOTERAPEUTICA DE
DIVERSIDAD FUNCIONAL

EN LAS DIVERSAS ETAPAS DE LA VIDA

18 NOVIEMBRE 2023

Herario: 0%:00h a 14:00k

DIRMHDD A: FIXIOTERAPEUTAS
¥ AL PUBLICO EM GEMERAL

INFORMACION E INSCRIPCIOMES:

EE'ﬁ Solxitodno

o

[ T COLABDEE.
ol b il i Forcsistort vt E rusoRcad
e by dan Bbear

Mater,

Bla MURDIAL DE LA FiIBIOTERAPA

Il JORNADA

EN LAS DIVERSAS ETAPAS DE LA VIDA :

FISIOTERAPEUTICA DE
DIVERSIDAD FUNCIONAL

PRE- PROGRAMA
IMALRGURALCIGN,

CSTUDND  EPIMANIOLOGICO ACTUAL SOBRE LA PODLACION COM
FIVERSIDAD FUINCROMAL BN LAS ISLAS BALEARES.

LA PROBLEMATICA D LAS ENFERMIDADES MIUROLOGICAS TN LAS iTLAS
BALEARES Y HERRARIENTAS

ENVEJICIMIENTO ACTIVG: PROLONGANDD LA FUNDIOMALIDAD & LD
LARGD DE LA ¥VIDA

COMO UM |JOVEN CON PCI MEIORD SU CAPACIDAD FUNCHONAL GRACIAS A
PREFARARSE FARSA UMNA CARRERA DE DBITACULOS.

BAVID v OBSTACULOS,

000 IMFLUYEN LAS EMOCIONES EN LA PIECEPCHN SENSORAL DI
PERSOMAS CON TRASTORNDS DREL NEURCDESARROLLO?

REFERTCUSIDMES PANTALLAS DIGTALES PRIMERA INFARLOIA. Floriserial

O T s ]

FUND&CM) PER A FEESDNES AMB DISCAPACITAT DE MENDRCA

Fin da la josmsda,

18 de noviembre de 2022



Salut i Forga *

Del 23 de octubre al 5 de noviembre de 2023 19

VETERINARIA

- !
LiF [
=1 .

El Hotel Valparaiso de Palma
acogi6 el pasado 11 de octubre
de 2023 la celebracién de San
Francisco de Asis, el patrén del
colectivo veterinario, con un
acto que sirve de punto de en-
cuentro anual de la profesién y
en el que se superaron todas
las expectativas. Organizado
por el Colegio Oficial de Vete-
rinarios de las Islas Baleares,
asistieron més de 350 personas.

El Colegio realiz6 una men-
cién especial al colegiado Tolo
Matas por el trabajo divulgati-
vo que lleva afios haciendo en
la opinién publica de las com-
petencias que tiene el profesio-
nal veterinario en el &mbito de
la higiene y seguridad alimen-
taria y de la salud publica, po-
tenciando la imagen de nuestra
profesion. Licenciado en vete-
rinaria por la Universidad de
Zaragoza, Matas se ha dedica-
do ala docencia desde 1993, es
experto universitario en nutri-
cién humana y dietética por la
Universidad de Cadiz y tam-
bién socio fundador y consul-
tor de la empresa Servicios de
Seguridad Alimentaria..

Asimismo, se entregaron las
insignias colegiales a los recién
colegiados, alos que llevan 25
afios de colegiacién y al cole-

Garcia, el colegiado honoritico, Daniel Magrini, Manuela Garcia y Joan Simonet.

REDACCION

| 3 .

E.i Matas, I. Plasencia, A. Lliovet, L. Fredes, M° J. Suasi, BAIeany, O. Farriol y A. Jover.

)
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Ramon Garcia y Tolo Matas.

Los veterinarios celebran su patréon con

un acto que supera todos los registros

et

Laura Garcinufio, Susane Herrero, Javier Torres, Tomds Alias, Llioren¢ Bauzd, Joan Simonet, Mateu Oliver, Guiem Torres, Ramon Garcia, Manuela
Garcia, Sebastid Pujol, Marga Gonzdlez, Marta Cardenas, Ana Sancha.

giado honorifico, que este afio
fue Daniel Magrini.

El presidente del Colegio,
Ramon Garcia, continué el
acto con un discurso en el que
destaco el papel relevante que
haalcanzado la figura del vete-
rinario en las tres normas apro-
badas este afio: la regulacién
del veterinario de explotacion;
el RD de medicamentos veteri-
narios y la Ley de proteccién de
los derechos y bienestar de los
animales, y apunté que es mo-

= B

mento de ser responsables.
También hablé de la vulnerabi-
lidad del profesional veterina-
rio, introduciendo el concepto
de salud mental y anunciando
una serie de iniciativas al res-
pecto. El presidente del COVIB
hizo referencia a la progresiva
digitalizacién de procesos enel
Colegio, con el objetivo inme-
diato del RIACIB para poder
eliminar progresivamente el
papel, incorporar las nuevas
exigencias de la Ley de bienes-

tar animal y mejorar eficacia de
la gestién y la sostenibilidad.
Para finalizar, expresé su deseo
de continuar trabajando entre
los veterinarios y con el resto de
colectivos sanitarios para “me-
jorar la salud y el bienestar de los
animales y, en consecuencia, la de
toda la ciudadania dentro de este
enfoque indisociable de una sola sa-
lud. La unién, colaboracién y res-
peto interprofesional es fundamen-
tal y desde el COVIB siempre esta-
remos dispuestos a empezar

Foto de familia de los asisfenfes,

iniciativas y proyectos comunes
que beneficien a nuestra profesion
ya la sociedad en general”.

Elacto institucional reunié una
amplia representacion politica e
institucional, empezando por la
consellera de Salud, Manuela
Garcia Romero; y el conseller de
Agricultura, Pesca y Medio Na-
tural, Joan Simonet. También es-
tuvieron presentes Lloreng
Bauza y Sebastia Pujol, concejal
y director general, respectiva-
mente, del Area de Medio Am-
biente, Sostenibilidad, Espacios
Naturales y Bienestar Animal del
Ayuntamiento de Palma; Anto-
nio Bennasar, decano de la Fa-
cultad de Medicina de la UIB;
Joan Besalduch, presidente dela
Real Academia de Medicina de
lasIslas Baleares; Tomeu Angue-
ra, presidente de honor del CO-
VIB; y representantes de diferen-
tes colegios oficiales como
Guiem Torres, vicepresidente
del Colegio de Farmacéuticos;
Laura Garcinufio y Susane He-
rrero Tarilonte, del Colegio de
Dentistas; Mateu Oliver, decano
del Colegio de Ingenieros Indus-
triales; Javier Torres, decano del
Colegio de Psicélogos; y Tomas
Alias, decano del Colegio de Fi-
sioterapeutas.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/10/18/ramon-garcia-veterinaris-sant-francesc/
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# Medicorasse
( Correduria de seguros

Los seguros de salud de los
profesionales de la salud

Como correduria colaboradora del COMIB y especialista en seguros para el sector sanitario,
trabajamos con las compafias lideres del mercado y ponemos a tu disposicién un asesor personal
para orientarte, analizar tus necesidades y encontrar el seguro de salud que se adapta a ti.

De cuadro médico
Ofrece una cobertura asistencial dentro de un cuadro médico v unos centros
I'Hrs] concertados por la compafifa. Hay opciones con copago y sin él.

De reembolso de gastos

Puedes elegir libremente el medico y el centro médico donde visitarte y realizar
E — el comespondiiente pago del que, postenormentes, la compania te abonara un

porcentaje y/o limite segun las condiciones del contrato.

De visitas y pruebas médicas

Es una modalidad en la que tan sddo 52 incluyean las visitas medicas, asl como |as
pruabas diagndsticas.

Compara, escoge y
contrata el seguro de
salud que se adapta a ti.

Solicita mas informacion
sin compromiso.

. - J =y AR
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CARLOS HERNANDEZ

Ahora que justo ha llegado el
otofo, climatolégicamente ha-
blando, con esa pequefia bajada
de las temperaturas que tanto
ha costado lograr, coincide con
elinicio dela campatia contrala
gripe. Una vez mas, y siem-
pre por estas fechas en el ca-
lendario,se inicia en una lu-
cha combinada también con-
tra la covid-19, todavia
presente en nuestra sociedad,
aunque sea con menor viru-
lencia desde que se detectara
el inicio de la pandemia en
marzo de 2020. Hace unos
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CAMPANA DE VACUNACION CONJUNTA DE GRIPE Y COVID19

266.800 dosis para la vacunacion
conjunta contra la gripe y la COVID-19

Por primera vez, la campana incluye a fumadores y a nifios de entre 5 y 59 meses
y estard disponible hasta el fin de la temporada estacional de virus respiratorios

de edad proporciona al nifio
proteccién individual y fa-
vorece la proteccion familiar
y comunitaria, ya que con-
tribuye a disminuir el conta-
gio a personas vulnerables
de su entorno y las protege
indirectamente.

dias, la consellera de Salud,
Manuela Garcia, acomparia-
da por la directora general de
Salud Publica, Elena Este-
ban, y la coordinadora de va-
cunas, Antdonia Galmés, pre-
sentaban la mencionada
campafia de vacunacién con-
junta de gripe y covid para la
temporada 2023-2024. Tiene
un objetivo muy claro y que
no es otro que el delograr un
elevado nivel de cobertura
en todos los colectivos de
riesgo de ambas vacunas.
La campafia comenzé el
pasado lunes 16 de octubre
conla vacunacién alas perso-
nas institucionalizadas en re-
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La pauta de vacunacién de
estos nifios sanos serd de una
sola dosis. Para los més pe-
quefios, desde los 6 meses y
hasta los dos afios se admi-
nistrard la vacuna inactivada
inyectable. La vacuna antigri-
palintranasal es la preferente
partir delos 2 afios y hasta los
4 afios y 11 meses.

Cita previa en InfoSalut

La vacunacién se realizard
en los centros'de salud y po-
drd solicitarse cita previa en
el teléfono de InfoSalut: 971
2200 00.

Coberturas vacunales
La cobertura vacunal de la

sidencias, centros de dfa y
profesionales sanitarios. Des-

de que este nuevo nimero quin-
cenal de Salut i Forg¢a se edita
para que llegue a manos de los
lectores y las lectoras, oficial-
mente ya ha arrancado de forma
normalizada en la poblacién ge-
neral, que empez6 a recibir di-
chas dosis desde el 23 de octubre
enlos centros de salud. Cabe re-
cordar que se alargard hasta que
finalice la temporada estacional
de virus respiratorios. Quienes
deberan esperar unos dias son
los mds pequefios de la casa. La
fecha de inicio de la vacunacién
de gripe infantil se ha fijado para
el 3 de noviembre.

Novedades

Este afio la proteccién anti-
gripal incorpora algunas nove-
dades, como la vacunacién
universal de los nifios de entre
6y 59 meses, y la inclusién de
las personas fumadoras como
colectivo de riesgo.

Con un presupuesto de mds
de 3 millones de euros, la Conse-
lleria de Salut distribuird 266.800
dosis contra la gripe. De éstas til-
timas, 140.000 serdn vacunas an-
tigripales con coadyuvante,
4.800 de alta carga para mayores
especialmente  vulnerables,
22.000 dosis de intranasal para

menores de entre 2 afios y 4 afios
y 11 meses, y 100.000 dosis de la
vacuna tetravalente.

Vacunacioén conjunta gripe
y COVID-19

La campafia se dirige a todas
las personas a partir de los 60
afios, y a las personas menores
de esta edad que tienen alguna
delas condiciones de riesgo es-
tablecidas. Para los colectivos
considerados de riesgo, la va-
cunacién de gripe y COVID-19
se efectuara de forma conjunta
en lamisma cita en su centro de
salud, donde se les administra-
rd una dosis de vacuna de gripe
y una dosis de vacuna de covid.
Se recomienda la vacunacién
con ambas vacunas a los si-
guientes grupos de poblacion:
1. Personas de 60 afios o mas.
2. Personas de 5 afios 0 mas,
internas en centros de discapa-
cidad y residencias de mayo-
res, asi como otras personas
institucionalizadas de manera
prolongada y residentes en ins-
tituciones cerradas.
3. Personas menores de 60 afios
de edad con condiciones de ries-
go como diabetes, enfermeda-
des crénicas cardiovasculares,
neuroldgicas o respiratorias, en-

fermedad renal, enfermedad
hepética crénica, incluyendo al-
coholismo crénico, enfermeda-
des neuromusculares graves, in-
munosupresién, VIH, cancer,
enfermedad celiaca, enferme-
dad inflamatoria crénica, etc.
4. Embarazadas en cualquier
trimestre de gestacién y muje-
res durante el puerperio (hasta
los 6 meses tras el parto y que
no se hayan vacunado durante
el embarazo).

5. Personas convivientes con
aquellas que tienen alto grado
de inmunosupresion.

6. Personal de centros y esta-
blecimientos sanitarios y so-
ciosanitarios ptblicos y priva-
dos (tanto sanitarios como no
sanitarios).

7. Personas que trabajan en
servicios publicos esenciales,
con especial énfasis en los si-
guientes subgrupos: fuerzas y
cuerpos de seguridad del Esta-
do, bomberos y servicios de
proteccién civil.

Vacunacién de la gripe
Ademéds de los grupos ante-
riores, la campafia de gripe de
esta temporada recomienda
por primera vez la vacunacién
dela poblacién infantil univer-

sal de entre 6 y 59 meses de
edad. Y también incluye por
vez primera a los fumadores
entre la poblacién diana, por te-
ner un riesgo mayor de compli-
caciones en caso de contagio.

Por otro lado, las indicacio-
nes recogen la recomendacién
de la vacunacién de gripe a
personas de entre 5 y 59 afios
de edad que presentan un ma-
yor riesgo de complicaciones
derivadas de la gripe, estu-
diantes en précticas en centros
sanitarios y sociosanitarios y
personas con exposicién labo-
ral directa a animales.

Gripe infantil

Las indicaciones de la vacu-
na antigripal se extienden por
primera vez a todos los nifios
sanos de entre 6 meses y 4 afios
y 11 meses (6-59 meses). Los ni-
fios padecen de forma muy fre-
cuente la gripe, en ocasiones,
de forma grave. De hecho, son
el grupo que estd afectado de
mds infecciones gripales, ya
que han tenido poco contacto
con los virus de la gripe. Ade-
mds, suelen ser los principales
difusores de la infeccién gripal
al resto de la comunidad.

La vacunacién en este grupo

campafia2022 /23 se quedé en

un48%, muy por debajo dela
alcanzadaen la temporada ante-
rior 2021/22 enla quellegb a va-
cunarse de gripe casiun 59 % de
la poblacién balear. Por islas, Me-
norca tinicamente lleg6 al 43,6 %
en la pasada campafia, las Pitiu-
sas se quedaron en el 44 %.

Inicio en residencias y
centros de dia

La directora general de Salud
Publica, Elena Esteban, acompa-
fiada por la vicepresidenta del
Instituto Mallorquin de Asuntos
Sociales, Magdalena Garcia, y la
subdirectora de enfermeria dela
zona Llevant de Atencién Prima-
ria, Catalina Pascual, asistieron
el 16 de octubre al inicio de vacu-
nacién contra la gripe y la CO-
VID-19 en la residencia Barto-
meu Quetgles de Felanitx. Los
130 usuarios y 15 profesionales
de esta residencia fueron los pri-
meros en ser inmunizados. Elob-
jetivo de esta camparfia es igualar
la cobertura conseguida la tem-
porada pasada en residencias y
centros de dfa, en que se inmuni-
z6 amés de4.000 usuarios en Ba-
leares, lo que supone un 90 % de
cobertura vacunal y mds de 1.000
profesionales, lo que supone un
70% entre los profesionales delas
residencias de las islas.
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“Prevemos una temporada de gripe tranquila

y moderada con casos de poca virulencia”

El prestigioso especialista Jordi Reina es médico adjunto del Servicio es adjunto del Servicio de
Microbiologia del Hospital Universitario Son Espases y jefe de la Unidad de Virologia anima a vacunarse

Jordi Reina (Barcelona, 1957) es doctor en Medicina por la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Barcelona, especialista en Microbiologia y Parasitologia Clinica.
Profesor de Virologia de la Facultad de Biologia y de Medicina
de la Universidad de las Illes Baleares y profesor del Master en
Microbiologia Avanzada y de Investigacion Biomédica. Es
también vocal del Comité Asesor de Vacunas de la CAIB y
expresidente de la Academia Médica Balear. Es adjunto del
Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Son
Espases y jefe de la Unidad de Virologia (Laboratorio de
Referencia de la CAIB). El doctor es también director del
Laboratorio de Referencia de la Gripe de la Red de Laboratorios
de Gripe de Espaia y Europa (RELEG) y responsable de los
programas de vigilancia y prevencién de las Infecciones viricas
emergentes. Es miembro del Grupo de Estudio de la Gripe. El
Dr. Reina es también investigador en mas de 15 proyectos
financiados por el Fondo de Investigacién Sanitaria (FIS).
Miembro permanente de la Red de Investigacion en Patologia
Infecciosa (REIPI). Ha realizado mas de 600 publicaciones
cientificas, de ellas 350 articulos y mas de 250
comunicaciones a reuniones cientificas. Su rostro, su voz y
sobre todo sus conocimientos, nos impregnaron casi a diario
durante los peores momentos de la pandemia, cuando la
sociedad precisaba del rigor de la informacién y Salut i Forca y
el resto de los medios de comunicacién, requerian que
referentes como el Dr. Reina ejercieran casi de portavoces en
salud publica. Por estas fechas, también es ciclico y regular,
que los medios de comunicacién, por el interés general que
ocasiona el combate contra la llegada de la gripe y su
prevision, conversemos con élL.

A\ W |
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CARLOS HERNANDEZ

P.- La pregunta que todo el
mundo se hace por estas fe-
chas, doctor. ;Como se presen-
ta este afio la gripe? ;Ha mu-
tado mucho?

R.- Para saber si el virus ha
mutado o cémo vendrd este
afio, utilizamos los datos que se
obtienen de la circulacién del vi-
rus de la gripe en el hemisferio
sur (alli circula en los meses de
junio a septiembre). En ese sen-
tido, siempre con precaucion (el
virus de la gripe es a veces im-
predecible), y en base a la infor-
macién de que disponemos, pa-
rece que serd una temporada
tranquila y de intensidad mode-
rada. Tanto es asi, que la vacuna
de este afio apenas se ha cam-
biado en su composicién por-
que no prevemos que sea una
temporada especialmente viru-
lenta. El virus est4 estabilizado,
todo indica que, tras la pande-
mia, parece que no ha cambiado
para ocupar el nicho que le dej6
el virus SARS-CoV. Prevemos
una temporada tranquila y mo-
derada con casos de poca viru-
lencia, aunque en medicina, eso
son previsiones y no queremos

cometer el error de equivocar-
nos, asi que siempre estaremos
expectantes ante cualquier cam-
bio.

P.- Por tanto, de su respuesta,
podemos extraer que no espe-
ran que sea un virus mas com-
plejo, aunque ya se sabe que
siempre puede generar pro-
blemas en la salud de la po-
blacién mas vulnerable.

R.- Hemos tenido casos, a
principios de temporada, y si-
guen siendo los mismos virus,
los remanentes de la tempora-
da anterior, que ademads tam-
poco fue grave. La virulencia
siempre es relativa, sabemos
que la gripe afecta a la pobla-
cién més vulnerable, pero si
comparamos con los minimos
cambios del virus respecto del
afio pasado y la buena concor-
dancia de la vacuna actual,
todo nos hace indicar que no se
prevé que la gripe este afio sea
especialmente, al menos por
ahora, virulenta. Aunque de-
bemos seguir vigilando y ana-
lizando los virus que aparez-
can a partir de ahora.

P.- ;Algtn colectivo que deba

M “Haria un llamamiento al personal sanitario para consequir
un porcentaje de vacunacion superior al 50% cuando
estamos normalmente en el 30%"

estar mas preocupado este afio?

R.-Laverdad que es siempre
son los mismos grupos de ries-
gos los que nos genera mayor
preocupacion. Bdsicamente,
por edad. Tanto es asf que este
afio hemos rebajado la edad de
vacunacion en cinco afios y ya
vacunamos a partir delos 60 en
lugar delos 65 afios. Y 1o hemos
rebajado porque los datos esta-
disticos sefialan que esta pobla-
cién tiene la misma patologia
de base como hipertensién,
diabetes, etc a los 65 que a los
60, asi que queremos proteger
a la poblacién mayor cinco
afios antes que merecen ser va-
cunados. Ademads, los que tie-
nen patologia crénica grave
como EPOC son especialmente
frégiles. Siempre son los mis-
mos grupos de riesgo. Este afio

los fumadores son novedad, se
le ofrece la vacuna y también
vacunamos a los nifios a partir
de los dos afios hasta los 5 de
una forma sistemdtica con una
vacuna intranasal, mediante un
espray nasal, lo que nos hace
pensar que habrd una mayor
aceptacion que cuando tenia-
mos que pincharlos. Los nifios
son los principales introducto-
res, mantenedores y difusores
del virus de la gripe en la co-
munidad. Si estdn protegidos
no transmiten el virus a herma-
nos, padres, madres y abuelos.
Si hay una buena cobertura en
los nifios, ellos actuardn como
barrera y evitardn la difusién
del virus. Luego estan los gru-
pos de riesgo formados por los
profesionales sanitarios que
son los menos cumplidores,

I “Hay un mito que dice la gente que es falso que es “me puse
lavacunay coqi la peor gripe de mi vida"

debo decir. En ese sentido, las
tasas de vacunacién son bajas,
pese a que hacemos sesiones
para informar, lo cierto es que
el personal sanitario es reacio
porque creen que la gripeno es
una enfermedad grave y por
ello no perciben esa sensacién
de riesgo. Solo por trabajar en
un hospital hay que estar pro-
tegido hacia la poblacién y vi-
ceversa, en ambas direcciones.
Harfa un llamamiento al perso-
nal sanitario para conseguir un
porcentaje de vacunacién supe-
rior al 50% cuando estamos
normalmente en el 30%.

P.- Siempre se habla de 1o de-
vastadora que fue la covid,
pero la gente olvida que, en ci-
fras, la gripe, histdrica y des-
graciadamente, en Espaiia
mata mucho. ;No es asi?

R.- Antes de que llegarala co-
vid, la gripe era la principal in-
feccién respiratoria aguda que
tenia la mdaxima mortalidad,
ésta del 0,1% de promedio,
pero como afecta amucha gen-
te, da cifras de mortalidad ele-
vada. Antes de la pandemia, en
Espafia fallecian entre 8 y 15
mil personas en los meses de
diciembre a febrero que durala
epidemia. Por tanto, era la in-
feccion respiratoria de mayor
mortalidad. Con la covid esas
cifras quedaron pequefias, pero
la gripe también afecta a mu-
chas personas y debemos te-
nerle el respeto que se merece.
La vacunacién sirve para evitar
ingresos y fallecimientos. La
gripe nunca serd erradicada del
planeta y deberemos vacunar-
nos siempre. El reservorio son
los patos y aves salvajes (es una
zoonosis), asi que siempre ha-
brd alguna que viaje y lo trans-
porte. Tampoco podremos
erradicar la covid porque el re-
servorio son los murciélagos.
S6lo hemos conseguido erradi-
car a la viruela ya que el dnico
reservorio es el ser humano.
Comonolo erradicamos lo pre-
venimos con la vacuna y los
contagiados los tratamos con
farmacos antivirales.

P.- Una vez mas, se combina la
doble vacunacién, gripe y co-
vid. Como virélogo, ;le parece
lo mas adecuado?



R.- En estos momentos, la
mayor parte de CCAA han de-
cidido esa vacuna doble por-
que asf no citas dos veces a la
poblacién, no hay interferencia
entre ellas, son combinables y
compatibles en cada brazo. Se
puede llegar a sentir un poco
de dolor en el brazo pero hay
que aprovechar que la gente va
al centro de salud, le hacemos
las dos parano molestarle a los
15 dias después y asi se les pro-
tege casi del 90% de las infec-
ciones viricas de la época in-
vernal. Con esta estrategia se
consigue una mayor aceptabi-
lidad de la poblacién.

P.- Debemos tener presente
que la covid19 sigue presente
entre nosotros, aunque sea me-
nos virulenta. ;Ha cambiado
mucho el virus en los altimos
meses? ;Nos estamos acos-
tumbrando a convivir con éI?
R.- Tenemos que acostum-
branos a convivir con el SARS-
CoV-2, virus causante de la co-
vid. Es cierto que estamos en
una situacién epidemiolégica
envidiable. Tuvimos un brote
pequerio en agosto, pero ahora
las tasas son residuales. Va a
coexistir con nosotros y se con-
vertird, esperamos en un virus
estacional como la gripe. Con
la llegada del inverno y la hu-
medad se activard, pero proba-
blemente afectard a la pobla-
cién débil y de riesgo. Se acaba-
rd estacionando y cocirculard
con la gripe en época invernal.
Es el momento ideal para va-
cunarse porque no hay gripe
todavia y hay poca covid. La
clave es vacunarse antes de
que llegue el virus y obtener
una buena respuesta inmuno-
l6gica antes de que sea media-
dos de diciembre. Ahora es el
momento adecuado.

P.- En septiembre, usted parti-
cip6 en el XXII Congreso Na-
cional y XI Internacional de la
Sociedad Espanola de Medi-
cina Preventiva, Salud Publi-
cay Gestion Sanitaria, donde
expuso la diferencia entre las
vacunas proteicas y las vacu-
nas de ARNm. ;Puede expli-
carlo, por favor?

R.- En estos momentos, dis-
ponemos basicamente de dos
grupos distintos de vacunas
frente ala covid, las ARN men-
sajero (ARNm), que revolucio-
naron la vacunologia ya que
nunca antes habiamos inocula-
do al ser humano un material
genético para que nuestro orga-
nismo diera lugar a la proteina
que da respuesta a nuestro sis-
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B “Este aio los fumadores son novedad, se le
ofrece la vacuna y también vacunamos a los
nifos a partir de los dos afios hasta los )"

tema inmune. Eso ayudé a su-
perar la pandemia, fue una nue-
va plataforma vacunal y es tan
importante que a los desarrolla-
dores les dardn el Premio Nobel
de este afio por el desarrollo
bioquimico. Eso nos permitié
afrontar la epidemia protegi-
dos. Mas adelante llegaron las
vacunas formadas de subuni-
dades proteicas, s6lo contienen
la proteina S del virus. Uno de
los inconvenientes es que tienen
que ir ligadas a una adyuvante
para que el sistema reconozca la
proteina y no las podemos uti-
lizar en embarazadas ni nifos,
mientras que las de ARNm se
puede utilizar en todo el mun-
do, tienen un espectro més pe-
quefio. Como matices secunda-
rios, los anticuerpos inducidos
por las vacunas proteicas duran
menor tiempo.

P.- También se habl6 en dicho
congreso de las posibilidades,
todavia lejanas, de una vacu-
na universal contra la gripe.
(Qué opina?

R.- Por desgracia estamos le-
jos. Llevamos afios buscando
la panacea que seria esa vacu-
na universal que nos la pusié-
ramos unavezenlaviday que
nos protegiera para siempre de
todos los virus gripales exis-
tentes. Pero la gripe y su virus

son mds inteligentes que noso-
tros y encuentran vias de esca-
pe para seguir infectando
siempre. Ahora hay estrategias
que son una alternativa pero
que para lograr un nivel pro-
tector precisa de hasta 3 dosis
y eso no es practico. No tiene
futuro, aunque funciona muy
bien. Hay otra linea que utiliza
las vacunas de ARNm que in-
troducen 20 antigenos distin-
tos, es una vacuna polivalente.
Han afiadido las 20 proteinas
de los virus gripales que afec-
tan al ser humano y se ha visto
que con este tipo de vacunas se
ofrece respuesta inmunolégica
duradera frente a todos ellos.
Esta tecnologia multiantigéni-
ca seria el futuro, una revolu-
cién para la gripe y todo tipo
de infecciones que nos estdn
afectando. Todavia son experi-
mentos en ratones y habrd que
pasar al ensayo clinico, pero es

M “La clave es vacunarse
antes de que llegue el virus
y obtener una buena
respuesta inmunologica
antes de que sea mediados
de diciembre"

muy alentador y la OMS cree
que esta linea es el futuro.

P.- Doctor, todavia se escuchan
voces reticentes, que dudan
de la fiabilidad de la vacuna
contra la gripe. Mucha gente
dice, la vacuna de la gripe me
deja un dia mal... ;Es algo
puntual y que dura horas?
R.- Es normal. Las vacunas
en el fondo administran de for-
ma externa, una proteina, un
elemento que es bueno que el
organismo genere una respues-
ta. Si se hincha el brazo es que
dard buena respuesta a nivel de
inmunologifa. Es normal y de-
pende del tipo de vacuna, de
las casas comerciales, no todas
tienen esas reacciones, que ade-
mads duran poco y es un efecto
adverso colateral minimo y hay
que asumirlo como tal. A veces
puedes tener un poco de fiebre,
pero es consecuencia de la res-
puesta inmunoldgica. Son va-
cunas muy seguras. Hay un
mito que dice la gente que es
falso que es “me puse la vacuna
y cogi la peor gripe de mi
vida”. Eso es imposible. Ade-
mads, la vacuna sélo lleva una
proteina del virus y no el virus
completo, por ello la vacuna no
puede provocar la gripe. No se
puede coger la gripe peor y vi-
rulenta cuando te has vacuna-

do, sera un catarro minimo o
resfriado, pero no una gripe
grave. Te puedes contagiar de
gripe durante los primeros 14
dias desde que te has vacuna-
do, que es el tiempo que nece-
sita nuestro organismo para
dar respuesta protectora por-
que las defensas aun no son su-
ficientes. Pero no pasadas esas
dos semanas. Por eso hay que
vacunarse antes de que circule
el virus. Tenemos ese margen
de 14 dias para que el sistema
desarrolle la respuesta.

P.- ;Cuando esperan los picos
mas altos de contagio de la
gripe, cuando llegue el frio?

R.- En general es estacional
asi que en la época invernal
porque la temperatura, au-
menta la humedad, ha gente
esta en casa y es normal que se
contagie. También pasa en he-
misferio sur, ellos lo tienen en
julio y agosto, aqui circula en
diciembre y marzo se va'y no
lo vamos hasta la préxima tem-
porada. Hay que recordar que
en Baleares la temporada esta-
cional de gripe se produce
unas 2-3 semanas después de
lo que ocurre en la peninsula,
el clima favorece este retraso y
las reuniones de Navidad y Re-
yes favorecen la trasmision y
difusién de esta.
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LTS YT YT LMl PEDIATRA DEL CENTRE DE SALUT DE SANTA PONCA

“La vacunacion infantil contra
la gripe logra la proteccion
individual, los nifios son los que
mas la padecen y la contagian”

Rocio Casado es pediatra del Centre de Salut de Santa Ponca (Mallorca) desde hace 13 afios.
Cada época invernal se enfrenta a multiples casos de nifios contagiados por la gripe. Es ciclico.
Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid, tras su residencia en el
Hospital 12 de Octubre se traslad6 a Mallorca para ejercer la pediatria. Conversamos con ella para
valorar el cambio en la vacunacion de este afio contra la gripe infantil. Para esta temporada, la
gran novedad es que nifios de entre 6 y 59 meses, esto es, desde el medio afio de vida y hasta los
cinco afos, seran vacunados. Las indicaciones de la vacuna antigripal se extienden por primera
vez a todos los nifios sanos de entre 6 meses y 4 afios y 11 meses (6-59 meses). Los nifios
padecen de forma muy frecuente la gripe, en ocasiones, de forma grave. De hecho, son el grupo
que esta afectado de mas infecciones gripales. Ademas, son los principales difusores de la
infeccion gripal al resto de la comunidad. La vacunacién en este grupo de edad proporciona al
nifio proteccién individual y favorece la proteccién familiar y comunitaria, ya que contribuye a
disminuir el contagio a personas vulnerables de su entorno y las protege indirectamente. La pauta
de vacunacién de estos nifios sanos sera de una sola dosis. Para los mas pequefios, desde los 6
meses y hasta los dos afios se administrara la vacuna inactivada inyectable. La vacuna antigripal
intranasal es la preferente a partir de los 2 afios y hasta los 4 afios y 11 meses.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué le parece la novedad
de vacunar a nifos dela gripe?

R.- La vacunacién es desde
los 6 meses hasta los 5 afios y 1o
cierto es que me parece bien. Es
una recomendacién que ya ve-
nia de la OMS desde la tempo-
rada 2012-13 y por fin, el Mi-
nisterio de Sanidad ha dicho
que hay que vacunarles. El mo-
tivo es la proteccién indivi-
dual, porque los nifios son los
que mads padecen la gripe. Tie-
nen riesgo de ingreso hospita-
lario y aunque, afortunada-
mente, es un riesgo pequerio,
hay letalidad. Es decir, existe
una baja mortalidad por gripe
infantil. Como efecto colateral,
se produce la famosa inmuni-
dad de rebafio de la familia y la
propia comunidad porque ya
se sabe que los nifios son los
mayores contagiadores, los
vectores. Porque eliminan mas
virus y durante més tiempo.
También en una cultura medi-
terranea como la nuestra... su-
pone abrazos, besos, carifio...
y equivale a mds contagio.

P.- ;Qué efectos tiene en el
menor la vacuna?
R-.Lavacuna de la gripe tie-
ne mala fama y no es justo. Es
cierto que tal vez no sea tan ex-
traordinariamente excelente
como otras vacunas a las que
estamos mal acostumbrados
con una efectividad muy alta.
Es verdad que no protege tanto

y la puedes coger, pero el nifio
sila coge vacunado, siempre
su efecto serd menos y sus sin-
tomas menores, con un mucho
menor riesgo de ingreso e infi-
mo de mortalidad.

P.- ;Los nifios son un colectivo
que sufre mucho la gripe y sus
graves consecuencias? Se car-
gan de moco, fiebre, dejan de
ir al colegio.

R.- Evitamos con la vacuna
un mayor absentismo escolar
porque al final, la gripe suele
suponer una semana de estar
mal y no poder ir al colegio.

P.- ;Cémo se diferencia un ca-
tarro de una gripe en un nifio?

R.- Es dificil porque muchas
veces son indistinguibles. Nor-
malmente la gripe dura mas,
no solo son mocos, da malestar,
general, te deja tirado. Dura
més. Una gripe con medica-
cién serdn una semanay con
medicacién 7 dias, pero tus sin-
tomas serdn menores.

P.- Otro de los aspectos impor-
tantes de vacunar a los nifios
es que normalmente son per-
sonas que contagian a sus fa-
miliares y compaifieros de cla-
se.

R.- Vemos muchos casos
cuando hay época de gripe. Es
una pasada. Aumenta muchi-
simoy la presién asistencial. La
gripe araiz del covid perdi6 su
estacionalidad, no tuvimos ca-
soseninvernoy s en primave-

ra. Tuvimos casos en verano de
gripe, algo extrafio. Fue por
pura epidemiologia. Desplazé
la covid a la gripe y las medi-
das de contencién como eran
las mismas como la mascarilla
hizo que en invierno estuviera
controlado, pero cuando se re-
lajaron las medidas repunté.
La gripe siempre vuelve, es
una amenaza constante. Ya
pasa en el hemisferio sur.

P.- ;Cémo motivar al personal
sanitario a vacunarse?

R.- Esnuestra lucha, alcanzar
tasas vacunales més altas por-
que estamos cuidando de
nuestros pacientes y no debe-
mos contagiar de la gripe, aun-
que sea sin querer. Es impor-
tante que los profesionales de
los centros sanitarios y sociosa-
nitarios se vacune frente a la
gripe porque el motivo no es
no cogerla por ti, es por no con-
tagiar, es un motivo solidario
de la vacuna.

P.- La gripe siempre estara.
R.- Siempre habiamos pensa-
do que la gran pandemia serfa
por el virus de la gripe por sus
condiciones especiales: su ex-
traordinaria capacidad de mu-
tacion. Cada afio se esconde de
las vacunas y debemos selec-
cionar las cepas en funcién de
las que circularon la temporada
anterior y se parece mds o me-
nos segtin cémo mute el virus.
Ya cuando estudiaba medicina
tenfa claro que siendo asf este

B “Mandar un mensaje que es una vacuna eficaz, no es nueva,
ya esta desde los aiios 90 y que ha demostrado eficacia
similar a la intramuscular”

virus, la gripe siempre estaria
presente durante mi carrera.

P.- Ademas, la vacuna intrana-
sal tiene mejor aceptacion.
R.- Es otra novedad de este
afio, el hecho de que sea intrana-
sal entre dos y cinco afios. Es bue-
naaceptacién por parte delos pa-
dres por evitar el dolor. Quiero
mandar un mensaje que es una

vacuna eficaz, no esnueva, ya
estd desde los afios 90 y que ha
demostrado eficacia similar ala
intramuscular. Es facil de poner,
no hay pinchazo y hacemos hin-
capié en informar de que no se
parece ala PCR de covid, quelos
pobres nifios estdn un poco trau-
matizados con el tema “nariz”,
pero no tiene nada que ver. Es
mds facil y no molesta nada.
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Oftalmdlogos comparten las ultimas novedades
del sector en la 62 Edicion del Congreso Mallorca
Facorefractiva, celebrado en Clinica Salva

En el evento se ha debatido acerca de la correccidon de los defectos refractivos
y del fratamiento de las cataratas o del ojo seco, entre ofros temas

INEs BARRADO CONDE

Clinica Salva ha acogido por
sexta vez el Congreso Mallorca
Facorefractiva, un encuentro
que congrega a mds de 70 oftal-
mologos, optometristas y espe-
cialistas en enfermeria oftal-
molégica provenientes de toda
Espafia, para actualizar sus co-
nocimientos y compartir su ex-
periencia médica en el diag-
nostico, control y tratamiento
de las principales patologias
que afectan a la salud ocular.

El encuentro, celebrado los
dias 6 y 7 de octubre, ha conta-
do con la inauguracién por par-
te del Sr. Viceng Juan Verger,
director general de Investiga-
cién en Salud, Formacién y
Acreditacién del Govern Balear,
quien ha dedicado unas pala-
bras a los asistentes para poner
en valor la importancia de este
tipo de eventos formativos que
permiten avanzar hacia la exce-
lencia en los tratamientos y ha-
cia el bienestar de los pacientes
en lo que respecta a su vision.

Tras la bienvenida a cargo del
Dr. Luis Salva, director del con-
gresoy delared de centros oftal-
moldgicos Oftalmedic Salva, se

—

o

Asistentes al VI Congreso Mallorca Facorefractiva.

han debatido desde diversas
perspectivas las mas novedosas
y eficaces técnicas de correccién
delos defectos refractivos parala
eliminacién de la dependencia
de gafas y lentillas. También se
han expuesto los tltimos hallaz-
gos en el tratamiento de patolo-

Dr Luis Salva, Sr. Viceng Juan Verger, Dr. Carlos Gutiérrez-Amorés y el Sr Juan Borreguero.

gias como las cataratas -con nue-
vas y mejoradas lentes intraocu-
lares- 0 como el sindrome del ojo
seco-a través de la tecnologia de
luz pulsada IPL-, asf comolos ca-
minos que se abren cada dia ha-
cia el futuro de la Oftalmologfa.

Los defectos refractivos

Los defectos refractivos
(miopfa, hipermetropfa, astig-
matismo y vista cansada) cons-
tituyen uno de los problemas
oculares mds extendidos a ni-
vel mundial. De acuerdo al Li-
bro Blanco de la Visién 2023, 7
de cada 10 esparioles necesita
gafas para ver bienen su dia a
dia. Actualmente, el 55,3% de
los jévenes de 18 a 34 afios tie-
ne miopia. Ademads, este pro-
blema visual aparece a edades
cada vez mds tempranas: se

El salén de actos de Clinica Salva abarrotado de publico.

» En el evento se han
abordado los caminos que
se abren cada dia hacia el
futuro de la Oftalmologia

calcula que los nifios de entre 7
y 12 afios tienen media dioptria
mads que los universitarios de
hace una generacion.

Las cataratas

Otra delas afecciones oculares
mds presentes entre la poblacién
son las cataratas, que afectan
practicamente a todo el mundo
en alglin momento de la vida.
Actualmente se calcula que casi
3 de cada 4 personas mayores de
75 afios las sufren, y las cataratas
no operadas siguen siendo la
primera causa de ceguera en el
mundo, segtin la OMS.

.

» 3 de cada L personas
i -

mayores de 1 afios sufren
cataratas :

» 1de cadal0 espaiioles
necesita gafas para ver
bien en su dia a dia

Ante este contexto se celebra
el VICongreso Mallorca Facore-
fractiva, que se enmarca en el
compromiso de Oftalmedic
Salva con la formacién y actua-

izacién constantes en el campo
dela Oftalmologfa, asi comoala
exigencia de situarse a la van-
guardia de las técnicas y proce-
dimientos més novedosos y
comprobados en una disciplina
que estd en constante evolucion.

Ademis, este afno, el evento
ha coincidido con la celebra-
cién de la reunién anual del
Grupo Vista Oftalmélogos, un
grupo que retne a mas de 50
clinicas oftalmolégicas de pres-
tigio de toda Espafia, dotadas
con las mds avanzadas tecno-
logfas y atendidas por un equi-
po de oftalmélogos con mds de
30 afios de experiencia.

Mas informacion:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
Solicita tu cita:
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Ve e TS MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA Y EN ANDROLOGIA

«La andrologia trata la estera sexual del hombre,
desde la disfuncion eréctil, la curvatura patoldgica
del pene, la infertilidad o la eyaculacion precoz»

El Dr.Victor Parejo es
médico urélogo
subespecializado en
andrologia, que se
incorpora a Juaneda
Hospitales, en el equipo del
Dr. Valenti Tubau para
potenciar la atencién a los
problemas de la esfera
sexual masculina, una
patologia que va mucho
mds alld de la disfuncién
eréctil y que ofrece
procedimientos
diagnésticos y tratamientos
tanto médicos como
quirlrgicos avanzados.

REDACCION

P.—Usted viene a Juaneda
Hospitales a desarrollar un
proyecto de andrologia. Expli-
quenos en qué consiste.
R.—Yo soy médico especia-
lista en urologfa, pero dentro
de la Urologfa existe una su-
bespecialidad denominada an-
drologia. Me he trasladado de
Catalufia a Mallorca, con un
proyecto ilusionante e innova-
dor que tiene como principal
objetivo: potenciar y desarro-
llar la andrologfa, de la mano
del equipo de Urologifa del Dr.
Valenti Tubau, en Juaneda
Hospitales, al que agradezco
personalmente haberme dado
la oportunidad de aportar ese
grano de arena al equipo.

P.—;En qué va a consistir esta
atencién?

R.—Para poder ejercer la an-
drologia no es necesario mon-
tar una gran infraestructura,
mas alld dela que ya dispone el
complejo asistencial de Juane-
da Hospitales, sino aportar una
esfera de conocimiento especi-
fico. Un paciente de andrologia
es un paciente como cualquier
otro y ademds, normalmente,
cuando se llega a la cirugfa son
intervenciones de menor com-
plejidad a nivel de infraestruc-
tura en comparacion, por ejem-
plo, a una cirugfa urolégica ro-
bética renal, vesical o de
prostata. La mayorfa de las ci-
rugias androlégicas son ambu-
latorias (el paciente se va el
mismo dia a casa). Es cierto que
en ocasiones se puede necesitar
un instrumental mds especifi-
co, por ejemplo, la microcirugfa

para la intervencién de vaso-
vasostomia (restablecer una va-
sectomia), pero no requiere
algo diferente, a nivel de quiré-
fanos, de lo que ya se tiene. Es
maés bien cuestién de poner en
préctica el conocimiento.

P—;La andrologia se dedica
a solucionar la disfuncién
eréctil?

R.—Asi es, pero hay que am-
pliar el concepto de que la an-
drologia se dedique exclusiva-
mente a la disfuncién eréctil

(DE). Es mucho mds que eso.
Teniendo en cuenta que tam-
bién incluye la fertilidad como
parte de sus objetivos. Solo con
ese problema se amplia mucho
el abanico de pacientes que
pueden beneficiarse de esta su-

* Saluti Forga

bespecialidad. Ademads, en el
paquete de la disfuncién eréctil
entran muchas preguntas por
resolver: ;Cudl es el origen dela
DE, por qué sucede? Podemos
mejorar el diagndstico de estos
pacientes y esclarecer su etiolo-
gfa. Se puede elaborar un perfil
analitico especifico e indicar
ecografias especificas del pene.

P.—Imagino que hay muchas
facetas desconocidas de eso
tan amplio que denomimanos
“disfuncién eréctil”.
R.—Asies. Una de las causas
de la disfuncién eréctil es un
tipo de alteracién en la estruc-
tura anatémica del pene cono-
cida como, la enfermedad de
Peyronie, que resulta de tejido
cicatrizal fibroso que se forma
enel pene y que puede causar
erecciones curvas y dolorosas,
pudiendo llegar a imposibilitar
el acto sexual satisfactorio. La
causa de la enfermedad de
Peyronie es atin desconocida,
no existe una etiologfa clara.
Para esta alteracién hoy en dia
solo existe un tratamiento qui-
rurgico, por lo que este nuevo
servicio de Juaneda Hospitales
ofrecerd una oportunidad para
muchos pacientes que hasta el
momento no tenfan otra salida.

P—;Es muy frecuente esta en-
fermedad?

R.—La enfermedad de Pey-
ronie tiene una mayor inciden-
cia a una edad mds avanzada,
aunque la etiologfa no estd
muy clara, es decir, no sabemos
muy bien por qué se produce.
Hay un perfil de pacientes que
tienen Peyronie congénito, que
va a ser diferente al adquirido.
En este grupo si que puede ha-
ber pacientes mds jévenes,
aunque no es lo habitual y la
prevalencia es menor Las eda-
des en las que esta enfermedad
es mds frecuente es a partir de
los 50-60 afios. Se relaciona con
otras enfermedades, como la
diabetes o la hiperplasia benig-
na de proéstata, conla que a ve-
ces convive, aunque yo creo
que es porque comparten un
comun etiolégico que es la
edad. Se habla de un 0.4-20.3%
de poblacién masculina adulta
que tiene algtin grado de cur-
vatura, aunque el porcentaje
de casos de Peyronie que les
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impida penetrar no es tan ele-
vado. Serd ese colectivo el que
acabe por acudir a consultar. A
esos pacientes, que por la cur-
vatura no pueden penetrar o a
los que ocasionan dolor a la pa-
reja, estd indicada la cirugfa.

P—;Las pastillas “azules” y
las que vinieron luego acaba-
ron con los tratamientos para
la DE?

R.—Los tratamientos parala
disfuncién eréctil son muy am-
plios. Las pastillas no tienen
por qué ser la tinica solucién.
Me gusta mucho decirle al pa-
ciente, nada mads llegar, que la
disfuncién tiene solucién. Mu-
chos llegan desilusionados, re-
chazando la posibilidad de un
tratamiento con pastillas. Hay
que explicarles que existen
otras soluciones, que han de
estar dispuestos a llegar hasta
ellas. Si buscan una solucién
definitiva, obviamente la solu-
cién mds eficaz es la colocacién
de una proétesis de pene, aun-
que es evidente que no todos
los pacientes son candidatos a
ella. Debemos individualizar
cada caso concreto.

P—;Hay placer para el hom-
bre que lleva una prétesis de
pene?

R.—Yo explico que la préte-
sis es como ponerse unos zapa-
tos, que no pueden ser mds

grandes o més largos. Lo que
se ofrece con una proétesis es lo-
grar restablecer la capacidad
de penetrar, de tener una dure-
za suficiente para ello. En estos
pacientes el placer y el orgas-
mo existe segtin las causas de
DE. Lo que no hay es una erec-
cién fisiolégica, porque serd él
quien se la provoque con los
mecanismos del dispositivo.
Por ello son mds que nunca im-
portantes los preliminares y los
juegos previos. Es decir, que
una terapia adecuada contra la
disfuncién eréctil soluciona el
problema a quién la padece,
pero también se pueden salvar
muchas parejas que podrian,
de otro modo, estar condena-
das a romperse.

P.—;Es una intervencion trau-
matica?

R.—No. Y en cualquier caso
hay que tener claro que un
hombre al que se le ha implan-
tado una proétesis no pierde por
ello la satisfaccién sexual, aun-
que la ereccién sea mecdnica y
provocada. No es, como pre-
guntaba, una cirugia muy trau-
matica. Para implantar el dis-
positivo se hace una incisién
de 2-3 centimetros entre el es-
croto y el pene. La sensibilidad
del cuerpo del pene no se pier-
de, porque no hay rotura de
ningun nervio y habitualmente
pueden reanudar su actividad

sexual a las 4-6 semanas.
P.—;Otros ambitos de la an-
drologia?

R.—Pues la vasectomia y su
potencial proceso de reversibi-
lidad es otra de las intervencio-
nes propias de la andrologia.
Situaciones en las que el pa-
ciente que la habian realizado
una vasectomia solicita que, un
tiempo despusés, al cambiar de
pareja por ejemplo, desea tener
hijos de nuevo. La andrologia
engloba toda la esfera sexual
del hombre, desde la ereccién
ala fertilidad (con la ayuda de
las clinicas de fertilidad en el
proceso de obtencién del se-
men necesario del paciente
para la fecundacién in vitro, si
hay un problema en esa esfera)
o las terapia para solucionar la
curvatura del pene. Y dentro
de esos tres grandes dmbitos
estd también la atencién a la
eyaculacién precoz...

P—...Un problema con una
gran repercusion psicolégi-
ca...

R.—Y un problema que sue-
le suceder a los adultos mayo-
res pero también a hombres j6-
venes. Hay que tener en cuen-
ta, para valorar la magnitud
del problema, que la eyacula-
cién precoz es més frecuente
que la disfuncién eréctil. Hay
muchos afectados que corren
riesgos buscando soluciones

por internet. Ante un problema
de eyaculacién precoz, ademds
de la intervencién del urélogo
andrélogo, es importante el pa-
pel del psico-sexdlogo, que le
dard un tratamiento de base y
que le permitird lograr una so-
lucién al problema a largo pla-
zo. Luego, a nivel médico, hay
un tratamiento farmacolégico
que es el tinico recomendado e
incluido en las gufas clinicas,
que lo que consigue es retrasar
la eyaculacién, duplicando el
tiempo que normalmente el
paciente aguanta.

P.—Y, para romper mitos, Dr.
Parejo, ;cuanto tiempo hay
que “aguantar”?

R.—El tiempo que sea nece-
sario para que la persona sea
feliz. Se considera que la eya-
culacién es precoz si acontece
en menos de dos minutos.
Ademds del tratamiento far-
macoldgico hay otros trata-
mientos médicos, como la apli-
cacién de anestésicos locales,
pero no son tan satisfactorios,
porque el pene pierde sensibi-
lidad. Por su parte, el psico-se-
x6logo mostrard a los pacientes
una serie de maniobras y ejer-
cicios que se denominan “de
parada y arranque”, para ejer-
citarse y auto controlar los
musculos que condicionan la
eyaculacién. Y todo ello, con
un seguimiento, unas pautas y

un control profesional del pro-
ceso. Pero el problema se acaba
cuando el paciente se siente
bien con su eyaculacién.

P—;No es recomendable, en-
tonces, un simple tratamiento
farmacolégico?

R.—No. Muchos pacientes
no funcionan si solo les das
una pastilla, porque ademds
creen que estdn mucho mds en-
fermos de lo que estan. Estos
pacientes pueden llegar a tener
un dafio psicolégico, cuando
hay que tener en cuenta que
muchos problemas en realidad
no existen. Si una persona tiene
una eyaculacién rdpida pero
con ello ya es feliz, porque su
pareja también lo es, pues el
problema no existe. Y en cual-
quier caso, hay que tener en
cuenta que la media de dura-
cién de una penetracién es de
cinco minutos (pese a las creen-
cias derivadas de las creencias
populares o de la pornografia),
por eso se sefiala que la eyacu-
lacién es precoz si llega antes
de dos. Ademads, como me de-
cia un profesor y creo que esun
pensamiento muy importante,
que “el pene esuninvitadoala
fiesta”, pero el sexo se compo-
ne de muchos més elementos y
si el pene se une, pues bien ve-
nido. La eyaculacién precoz no
es una patologfa, es un proble-
ma personal y una percepcion.
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“El Rosa Es Mas que un Color” es mas
investigacion, deteccion precoz y apoyo

La supervivencia media del cdncer de mama a 5 anos es del 85%

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
Contra el Cancer de Mama, que
se conmemora cada 19 de octu-
bre, la Asociacién Espafiola
Contra el Céancer reivindica con
su campafia #ElRosaEsMads-
QueUnColor que en cancer de
mama todavia queda mucho
por hacer, hay que seguir inves-
tigando, seguir participando en
los programas de cribado y po-
der seguir ofreciendo servicios
gratuitos a las pacientes y sus
familias.

Hay que tener en cuenta que
el cdncer de mama es el tumor
mads frecuente en las mujeres en
todo el mundo, y tiene especial
incidencia en mujeres en eda-
des comprendidas entre los 45
y 65 afios. Segtin el Observato-
rio del Céncer, en 2022, en Es-

pafia, 34.740 personas fueron  Cadena Humana Paima 2023.

diagnosticadas de cdncer de
mama: 785 en Illes Balears.

Gracias alainvestigacién, ala preven-
cién y deteccion precoz, la mortalidad
por esta enfermedad ha disminuido de
una forma significativa. En los tltimos
afios, se ha logrado aumentar la super-
vivencia media del cadncer de mama a 5
afios al 85%.

Apesar de este incremento de la super-
vivencia atn queda mucho por hacer.

* Es necesario seguir investigando. No
todos los tumores son iguales y algunos
casos atin tienen mal prondstico, como
por ejemplo el cancer de mama metas-
tdsico o los tumores triple negativo.

¢ Es necesario seguir ofreciendo servi-

Muralla Medieval de Alctdia.

Castell de Bellver.

Ajuntament Manacor

cios gratuitos para mitigar las necesida-
des emocionales y sociales de las perso-
nas con cancer y familiares.

* Es necesario seguir participando en los
programas de cribado, destinados a la
poblacién en riesgo, para prevenir de for-
ma temprana nuevos casos de cancer y,
por tanto, aumentar la esperanza de vida.

Cadena Humana Solidaria
Contra el Cancer de Mamay
eventos #Rosa durante todo
el mes de octubre

Precisamente, para dar mayor visi-
bilidad al Dia Mundial Contra el Cén-

Mesa informativa y de venta de productos solidarios situada en Cort el 19 de octubre.

cer de Mama, y bajo el lema #EIRosa-
EsM&sQueUnColor la Asociacién con-
vocé una Cadena Humana Solidaria
en la que participaron pacientes, fami-
liares, voluntarios y profesionales
para mostrar su apoyo a las pacientes
y dar visibilidad al Dia Mundial Con-
tra el Cancer. En el acto organizado
por la sede provincial, en La Rambla
de Palma, asistieron el presidente de
la Asociacion en Illes Balears, Dr. José
Reyes; la consellera de Salut, Manuela
Garcia y la 2° teniente de alcalde,
Lourdes Roca.

En Ibiza y Formentera también se re-
plicé esta convocatoria y en Ciutadella

estd previsto que se organice este saba-
do dia 21 de octubre, aprovechando la
celebracién de su caminata solidaria.

Durante todo el mes de octubre, y des-
tacando el amplio despliegue de los vo-
luntarios en el Dia Mundial, numerosas
juntas locales de la Asociacién instalan
mesas informativas y de venta de pro-
ducto solidario y organizan sus camina-
tas ‘rosa’.

En una jornada tan destacada no po-
dfa faltar el apoyo delas instituciones a
las pacientes de cancer de mama y nu-
merosos edificios oficiales colgaron un
lazo rosa o iluminaron de rosa sus fa-
chadas.

Dr. José Reyes: “Hay que poner en valor
las medidas de apoyo a las pacientes

de cancer y sus familias”

Cadena Humana Ibiza 2023.

“A través de la camparia “El rosa es mds que un
color”, desde la Asociacién Espaiiola Contra el
Cdncer hemos organizado una serie de acciones con
el objetivo de sefialar que, en cuanto a cdncer de
mama, todavia queda mucho por hacer”.

“Tenemos diferentes ambitos en los que incidir y
por eso es tan importante que cale en la sociedad el
mensaje de "El rosa es mds que un color”: es inves-
tigacion, es deteccion precoz, es apoyo”.

“Es importante incidir en la deteccién precoz, ani-
mando a la poblacion a participar en el Programa de
Cribado. La prevencion es fundamental para obtener
el mejor diagndstico posible. Todas las personas que
reciban la carta, por favor que acudan a su cita. Por
otra parte, hay que poner en valor que la Comision
Europea ha propuesto modificar las edades del cri-
bado para que quede establecida entre 45y 74 afios”.

“No podemos dejar de hablar de investigacion,
porque es un elemento bdsico para mejorar la su-
pervivencia. Hay que conocer en profundidad las
causas moleculares de la enfermedad, identificar
dianas terapéuticas, conseguir nuevos avances en
inmunoterapia y conseguir mejorar los tratamien-
tos de los tumores de mama triple negativo”.

“Por tiltimo, hay que poner en valor las medi-
das de apoyo, que son fundamentales. La atencion
social y la atencion psicologica son dos de los ser-
vicios gratuitos de la Asociacién, base en la mi-
sion que desemperiamos como entidad. Es indis-
pensable el trabajo en estas dreas y asi se lo tras-
ladamos siempre a las instituciones priblicas. Hay
que estar siempre al lado de las pacientes y sus fa-
milias, para apoyarles en todo aquello que sea ne-
cesario para ellos”.
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El proximo domingo 29 de octubre, Palma

se tenira de rosa contra el cancer de mama
en la carrera solidaria contra el cancer

‘Mallorca En Marcha Contra el Cancer’ se suma al rosa con motivo del Dia Mundial
Contra el Cancer de Mama / Carlos Moyad serd el padrino de esta octava ediciéon

REDACCION

El préximo domingo 29 de
octubre la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer en Illes Bale-
ars celebrard la octava edicion
de su carrera solidaria ‘Mallor-
ca En Marcha Contra el Can-
cer’. El objetivo es tefiir de rosa
las calles de Palma con la par-
ticipacién de miles de personas
apoyando la lucha contra el
cancer de mama, con motivo
de su Dia Mundial, que se con-
memora anualmente dia 19 de
octubre. Se celebrardn dos
pruebas, ambas con salida y
llegada en la Avenida Antoni
Maura, junto al Parc de la Mar:
alas 10 h, la carrera Open de 8
kilémetros (2 vueltas al circuito
urbano por el centro de la ciu-
dad, cerrado al trafico) y, trasla
entrega de trofeos a los tres pri-
meros clasificados de las cate-
gorias masculina y femenina, a
las 12 h, la caminata popular de
4 kilémetros, no competitiva.
Previamente a cada una de las
pruebas, los monitores de Viva
Gym se encargaran de realizar
el calentamiento correspon-
diente a cada nivel. Los partici-
pantes de la modalidad Open
tendrdn a su disposicién, una
vez finalizada la carrera, servi-
cio de fisioterapia.

Las inscripciones ya estan
abiertas en www.elitechip.net.
El precio dela inscripcién en la
carrera Open es de 16 euros y
el de la caminata popular es de
8 euros. Los menores de 12
afios y las personas con diver-
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De izquierda a derecha, David Salom, Lloreng Galmés, José Reyes y Manuel Hernéndez.

» Ya estdn abiertas las inscripciones en www.elitechip.net.
Hay dos modalidades para participar: carrera Open de 8 kmy
caminata popular de i km, ambas con salida y llegada en la
Avenida Antoni Maura de Palma, junto al Parc de la Mar

sidad funcional tienen la ins-
cripcién gratuita. El precio in-
cluye la camiseta conmemora-
tiva del evento y unabolsa, ob-
sequio de Ok Mobility. Las
inscripciones presenciales, en-
trega de dorsales y camisetas
se realizard desde el lunes 23 al
viernes 27 de octubre, de 16 a
19horasy el sébado 29, de 10 a
19 h, en la sede de la Asocia-
cién Espafiola Contra el Cén-
cer en Palma. Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer en Illes
Balears asociacioncontraelcan-
cer.es Un afio mas, cortesia de

! g contra
". el cancer

Ok Mobility, la carrera se re-
transmitird en streaming a tra-
vés del canal de You Tube de la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer.

Padrino

Carlos Moya serd el padrino
de esta octava edicién Este afio,
el padrino dela carrera ‘Mallor-
caEnMarcha Contra el Cancer’
serd uno de los mejores depor-
tistas de la historia del deporte
balear: Carlos Moya, ganador
de 20 torneos de tenis del circui-

™

to ATP, ente ellos, Roland Ga-
rros en 1998, lleg6 a alcanzar el
ntimero uno del mundo del te-
nis en 1999 y fue capitdn del
equipo espafiol de Copa Davis
en 2014. Tras retirarse del circui-
to profesional, es el actual entre-
nador de Rafa Nadal. Otras co-
nocidas figuras del mundo del
deporte local como Antonio
Vadillo y José Tirado, del Pal-
ma Futsal; Mavi Garcia, Luna
Sobroén, Toni Nadal, Bernat
Xamena o la heptacampeona
de Espafia de motociclismo Pa-
kita Ruiz el pasado afio han
sido también los padrinos de
este evento que atina deporte y
solidaridad. “En Marcha Contra
el Céncer’ Es una iniciativa de
la Asociacién Espafiola Contra
el Céncer que pretende movili-
zar ala sociedad con dos objeti-
vos claros: recaudar fondos

para seguir haciendo frente ala
enfermedad, impulsandolain-
vestigacion, cubriendo las nece-
sidades de pacientes y familia-
res y trabajando para eliminar
las inequidades que provoca el
céncer; y para favorecer los hé-
bitos de vida saludables a partir
del ejercicio fisico, a través de
una cita solidaria que ya es un
clasico del calendario.

Una nueva edicién de la ca-
rrera solidaria ‘Mallorca en Mar-
cha Contra el Cancer’ solo es
posible gracias al compromiso y
el apoyo de empresas e institu-
ciones y a los miles de partici-
pantes que nos acompatfiaran el
préximo domingo 29 para mos-
trar suapoyo alas personas con
cancer y sus familias y alalabor
que realiza la Asociacién. La ca-
rrera cuenta con el patrocinio de
OK Mobility, Eroski, Mar Capi-
tal, Hotelbeds, CaixaBank, Sam-
pol, Quirénsalud, Trablisa, Asi-
ma y los Colegios Oficiales de
Meédicos y de Farmacéuticos de
Baleares, ademas de la colabo-
racién de Boxi, Quely, Tres
Glops, Motorisa, Fisiosystem,
Viva Gym, Elitechip, Reclam
2012y de los principales medios
de comunicacién locales. Con-
tard con la participacién de los
periodistas Manu Blanco y An-
drés Lasaga como presentado-
res de la carrera y de la retrans-
misién en directo online. El apo-
yo institucional del Consell de
Mallorca, a través del Institut
Mallorqui d’Afers Socials y del
Ajuntament de Palma, ciudad
sede de este bonito evento.

Foto de familia de la presentacion con todos los colaboradores.

Camiseta y bolsa obsequio 2023.
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El doctor Claudio Carnevale
presenta en el Congreso Nacional
de Otorrinolaringologia avanzadas

técnicas de reconstruccion oral

Técnicas Quirdrgicas de Alta Complejidad en Clinica Rotger

REDACCION

El especialista en Otorrinola-
ringologia de Clinica Rotger,
Claudio Carnevale presentd
su ponencia en una sesién jun-
to con destacados especialistas
anivel mundial como el doctor
Wojciech Golusinski, presi-
dente de la Sociedad Europea
de Cirugia de Cabeza y Cuello
y el profesor de Harvard y di-
rector del Departamento de ci-
rugia robética de cabezay cue-
llo del Massachusetts Eye and
Ear Institute, el Dr. Jeremy D.
Richmon. En su exposicién el
doctor de la Clinica Rotger y
profesor asociado de la Univer-
sidad de las Islas Baleares, ex-
puso su experiencia quirdrgica
en la utilidad de los diferentes
colgajos de la mejilla para la
aplicacién de diferentes técni-
cas de reconstruccién transoral
y en este sentido apunté: “La
mejora de las técnicas resectivas de
tumores orofaringeos, implica
también avanzar y desarrollar en
los procedimientos de reconstruc-
cién que permitan al paciente re-
cuperar la funcionalidad de la ca-
vidad oral y que ademds no sean
excesivamente invasivos”. Otro
factor destacable es que “ac-
tualmente somos capaces de utili-
zar técnicas que nos permiten re-
construir el tejido perdido con un
tejido similar, con el fin de recupe-
rar la completa funcionalidad en el
menor tiempo posible”

Técnicas novedosas
reconocidas

El doctor Carnevale ya ha
recibido reconocimientos por
la utilizacién de técnicas nove-
dosas para la reconstruccién
de defectos totales de paladar
blando. Una técnica reconoci-
da con el premio a “Mejor caso
clinico” durante la celebracién
de la VI Reunién de Primave-
ra de la Comisién de Oncolo-
gia y Cirugia de Cabeza y
Cuello (SEORL), destacando
que dicha técnica aplicada por
el equipo de especialistas en
Otorrinolaringologia formada
por los Doctores Claudio Car-
nevale, Guillermo Til, Pedro
Sarria y Carlos Magri, supo-
ne, en poco tiempo, una mejor

y mds rdpida recuperacién de
la calidad de vida de los pa-
cientes. Recientemente, tam-
bién se le ha dado amplia di-
fusién con la publicacién en
“Plastic and Reconstructive
Surgery- Global Open” una
destacada revista de cirugfa
plésticay reconstructiva ame-
ricana.
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Estas técnicas, se aplican en
el Area Quirtirgica de la Clini-
ca Rotger junto con los benefi-
cios del abordaje robético en
intervenciones de cabeza y
cuello. Tales como una resec-
cién m4és precisa, mejor acce-
sibilidad a regiones complejas
y en definitiva una recupera- 4
cién del paciente, mds rdpida.  E Doctor Claudio Carnevale.

Conclusions

o TARTING AT THE BEGINNING
OF THE RECONSTRUCTIVE LADDER
5 STILL A GOOD FLACE TO
BEGIN...

El doctor Claudio Carnevalle durante su presentacion en el 74 Congreso Nacional de la SEORL.
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"Apostamos por una intervencion médica minima y
coordinada entre especialidades, por dar apoyo y esperanza
al paciente y que sea €l protagonista de su recuperacion’

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
crean una Unidad
especifica de atencién a los
dolores de Espalda, dirigida
por el doctor Mario Gestoso
que se incorpora a ambos
centros y trabajard de
forma coordinada con los
servicios de Neurocirugia,
Traumatologia,
Reumatologia,
Rehabilitacion,
Anestesiologia y Psicologia
para ofrecer con un
enfoque multidisciplinar,
una afencién personalizada
y tratamientos especificos
para cada afeccion.

REDACCION

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas in-
corporan a su cartera de servi-
cios una Unidad de Espalda,
para el estudio especifico y co-
rrecto diagnéstico del dolor
dorsolumbar. El nuevo servicio
estard atendido por el doctor
Mario Gestoso especialista en
el tratamiento, cura o alivio del
dolor en toda la patologia mus-
culo esquelética de la espalda.

Orientada a pacientes con
dolor subagudo o crénico

Cervicalgias, dorsolumbal-
gias, cidticas, producidas por
hernias discales, artrosis o este-
nosis de canal entre otras y que
requieren de seguimiento y
atencion especifica y personali-
zada. Con especialistas orienta-
dos a la biisqueda de nuevos
tratamientos que controlen el
dolor y en definitiva mejoren la
calidad de vida del paciente.
De la misma forma, también
estd abierta a pacientes que
acusan molestias o dolor postu-
ral, en muchas ocasiones pro-

» £l 85% de los pacientes
que acudan a la unidad de
espalda tienen un buen
prondstico. £l 15%
restante puede presentar
mayor complejidad y, en
éste caso, precisaran de un
enfoque multidisciplinar

s ]
1

Mario Gestoso.

vocado por posturas incorrec-
tas en el puesto de trabajo o por
el peso de las mochilas en el
caso de los estudiantes.

En la visita inicial el especia-
lista de espalda dialoga con el
paciente para recabar informa-
cién sobre su proceso y las
pruebas o tratamientos que ya
ha realizado, estudia el origen
del dolor, solicita nuevas prue-
bas diagnésticas que le permi-
tan descartar patologias de ma-
yor gravedad como infecciones,
patologia tumoral, vascular o

metabdlica. Incluso dolores re-
lacionados con el drea digestiva
o ginecoldgica. Enla Unidad se
analiza también la situacién
animica del paciente que sopor-
ta permanentemente un dolor
crénico e inicia un trabajo psico-
l6gico, farmacoldgico, conduc-
tual y de rehabilitacién.

Nuevas pautas para el
abordaje del dolor

En general, frente a una crisis
aguda de dolor de espalda se

El doctor Gestoso, con el equipo de Rehabilitacion.

recomienda un tiempo de repo-
so. Las gufas actuales indican
que, enlamedida de lo posible,
éste sea lo mds breve posible.
Dentro de las posibilidades no
superior a 48 horas. A partir de
este momento, los especialistas
aconsejan una actitud activa y
bajo supervisién médica la rea-
lizacién de un tipo ejercicio fi-
sico terapéutico individualiza-
do que permita evitar la croni-
ficacién del dolor.

En este sentido el doctor Ma-
rio Gestoso, sostiene que:
“Desde un punto de vista psicolé-
gico es importante vencer la kine-
sofobia o miedo al movimiento”.Y,
ademads, afirma que: “General-
mente cualquier ejercicio, es mejor
que no hacer ninguno”.

En la Unidad se ofrece una
alternativa a los pacientes que
padecen un dolor crénico y
que yahanin-
tentado varias
opciones de
tratamiento.
Con el trata-
miento, en ge-
neral se obtie-
ne una mejo-
rfa o al menos
buenos resul-
tados, en
aproximadamente 3 meses, sin
embargo, en funcién de la evo-
lucién de cada paciente y sus
necesidades se realiza un se-
guimiento cada 15, 30 0 90 dias
oincluso personalizado si fue-
ra necesario. Siempre con el ob-
jetivo de seguir de cercala evo-
lucién del paciente y sobre
todo sus impresiones.

Amplitud de tratamientos y
abordaje terapéutico

Desde la Unidad se ofrece a
los pacientes un abordaje mul-
tidisciplinar, que engloba di-
versas alternativas de trata-
miento:

Por una parte, abordaje far-
macolégico del dolor con anal-
gésicos, lainflamacién con an-
tinflamatorios y la contractura
con relajante muscular. Es im-
portante también trabajar la
adherencia del paciente al tra-
tamiento. Desde esta perspec-
tiva, existen diferentes opcio-
nes de analgesia, por ejemplo,
por via transdérmica tépica, o
mediante la utilizacién de par-
ches que acttian en puntos de
dolor localizado.

El dolor es un fenémeno

» Una unidad especializada
en el tratamiento, la cura o
el alivio del dolor en toda
la patologia mdsculo
esquelética de la espalda

neurolégico provocado, por
ejemplo, porque algunas es-
tructuras comprimen determi-
nadas terminaciones nerviosas
y liberan sustancias mediado-
ras del dolor. En este caso, de-
ben estudiarse otro tipo de es-
trategias terapéuticas. Otro re-
ducto de dolor que debe
analizarse es el residual que
permanece cuando un pacien-
te que ya ha sido tratado por
otros especialistas remite mo-
lestias que pueden venir pro-
vocadas por el sufrimiento
neuroldgico que han padecido
algunos nervios y que transcu-
rrido un tiempo se han visto
afectados.

Psicologia del dolor

Segun explica el doctor Ges-
toso: “En esta especialidad es
muy importan-
te la relacion
con el paciente.
Se requiere una
alta capacidad
de empatia”.
Incluso  en
aquellos casos
enlos que por
motivos que
desconoce-
mos los resultados de las prue-
bas no se corresponden con la
sintomatologfa dolorosa que
expone el paciente. El especia-
lista de la Unidad de Espalda
incide en que: “En estos casos
también es importante una inter-
vencién médica minima en la con-
sulta, transmitir al paciente, apo-
yo, esperanza y credibilidad y en
todos los casos, convertir al pa-
ciente en agente activo que parti-
cipa en su recuperacion”.

La Unidad de Espalda de
Clinica Rotger y Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas estd
abierta a todos los pacientes in-
teresados. Es una apuesta por
una atencién al dolor desde el
punto de vista muscular y neu-
ropatico, con una perspectiva
multidisciplinar y que incluye
apoyo psicolégico. Todo con el
objetivo de convertir al pacien-
te en un agente activo, y en este
sentido se aprovechan también
técnicas de Psicoterapia, Ges-
tién conductual y Bisqueda de
actitudes positivas frente al do-
lor. Sin olvidar, que estos obje-
tivos son més asequibles en un
paciente que conoce su cuerpo
y estd bien informado de todo
lo que implica su lesién.
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ADEMA-UIB llega a Harvard con una investigacion
sobre inteligencia artificial en Odontologia

Los investigadores de ADEMA-UIB llevan desarrollando dos anos este pionero trabajo cientifico de salud
bucodental e inteligencia artificial que serd presentado por la universidad americana en un simposium mundial

REDACCION

Un trabajo sobre inteligencia
artificial realizado por un equi-
po de docentes investigadores
de la Escuela Universitaria
ADEMA y de la UIB ha sido
admitido en el programa de la
Harvard School of Dental Me-
dicine, en el Simposio Mundial
sobre Inteligencia Artificial en
Odontologfa que tendra lugar
el préximo 3 de noviembre.

El equipo de investigadores
formado por el doctor Juan Ji-
ménez, la doctora Yolanda
Gonzéalez-Cid, la doctora Irene
Garcia, el doctor Francesc Pé-
rez y la docente Catalina Ben-
nasar llevan trabajando dos
afios en el estudio titulado “Se-
gunda opinién sobre prondstico del
tratamiento del conducto radicular
no quirtirgico mediante modelos de
aprendizaje automdtico” y que
serd presentado aprovechando
la experiencia multidisciplinar
dela Universidad de Harvard,
primera institucién académica
en el ranking de Shanghdi que
califica las fortalezas en inves-
tigaciéon de Universidades de
todo el mundo.

El evento mundial ha convo-
cado a investigadores, académi-
cos y expertos del sector de la

industria para presentaciones
dindmicas y un interesante in-
tercambio de ideas sobre el im-
pacto de los cambios e innova-
ciones tecnoldgicas en el campo
de la salud y la Odontologta.
Segtn ha explicado este equi-
po de docentes investigadores,
“en nuestro trabajo nos enfocamos
en usar técnicas de Inteligencia
Artificial (I1A) para ayudar al den-
tista en la prognosis de tratamien-
tos de conductos dentarios prima-
rios sobre pacientes con lesion pe-
riapical. De acuerdo con nuestros
resultados, el proceso de toma de

decisiones se ve significativamente
favorecido al usar estas herramien-
tas como segunda opinién”.

Pioneros

Este trabajo, que es pionero en
el drea de prognosis de trata-
mientos no quirtrgicos en
Odontologia y, como parte dela
investigacion futura del equipo
de ADEMA-UIB, serd extendido
aotro tipo de tratamientos y pa-
tologfas de la cavidad bucal.

El presidente del Consejo
Asesor para la Investigacion y

Vicedecano de Odontologia de
ADEMA-UIB, el doctor Pere
Riutord, ha aseverado que “Ia
inteligencia artificial y la medicina
de precision tienen un gran poten-
cial para avanzar en la investiga-
cién en las dreas de afecciones bu-
cales, dentales y craneofaciales, im-
pulsando la prevenciéon y el
tratamiento mds temprano de las
enfermedades bucodentales”.

En este sentido, el presidente
del Patronato de la Escuela
Universitaria ADEMA, Diego
Gonzilez, ha felicitado al equi-
po de investigadores y docen-
tes por un “interesante trabajo”
y ha mostrado su satisfaccion
al comprobar que las aplicacio-
nes de la inteligencia artificial
estén experimentado un creci-
miento exponencial en diver-
sos campos y la Odontologfa
esté inmersa en este proceso.

“Ha mejorado el tratamiento, el
diagnéstico y la planificacién del
tratamiento y ha facilitado el and-
lisis predictivo, asi como ha am-
pliado el acceso a la atencién dental
a través de la teleodontologfa. Es
factible integrar esta herramienta
de sequnda opinién en un entorno
clinico. El tinico requisito es tener
la base de datos y una computadora
portdtil estdndar”, ha explicado
el doctor Pere Riutord.

Los resultados mostrados
corresponden a la aplicacién
de la técnica especifica utiliza-
da por el operador y se puede
esperar razonablemente que
cambiar la técnica utilizada
conduzca a resultados dife-
rentes. “Si bien éste es un punto
que se abordard en futuros traba-
jos, debemos resaltar que la me-
todologia a sequir ha sido satis-
factoria, resultados que ya han
sido publicados en la prestigiosa
revista Diagnostics y cuyas in-
novaciones se presentardn en la
Universidad de Harvard el pro-
ximo dia 3 de noviembre del pre-
sente afio”, ha detallado el doc-
tor Riutord.

Cabe destacar que la Escuela
Universitaria ADEMA-UIB es
referencia internacional en si-
mulacién 3d hédptica de tltima
generacién para formar las ca-
pacidades, habilidades y des-
trezas de los futuros odontélo-
gos para cirugfas bucodenta-
les, restauracion, endodoncias
y protesis tanto para el alum-
nado de grado como de mdste-
res ya que pueden realizar
précticas preclinicas y acome-
ter casos complejos para poste-
rior aplicacién al paciente,
siempre tutorizado por espe-
cialistas del sector.

El sector sanitario privado pide a ADEMA que ponga en marcha el Grado en
Medicina para cubrir la “urgente” falta de medicos y potenciar la investigacion

REDACCION

El sector sanitario privado de
las Islas que conforma la Unién
Balear de Entidades Sanitarias
(UBES) ha pedido a la Escuela
Universitaria ADEMA que im-
plante el Grado Universitario
en Medicina para hacer frente
a la falta de personal médico
que padece nuestra Comuni-
dad Auténoma.

Los representantes del sector
sanitario de UBES y del Cluster
Biotecnolégico y Biomédico de
las Islas Baleares (BIOIB) han
trasladado en una reunién
mantenida en CAEB, a la Es-
cuela Universitaria ADEMA la
necesidad “urgente” de poner
en marcha el Grado Universi-
tario en Medicina para formar
profesionales médicos e inves-
tigadores en este campo y cu-
brir el déficit en médicos en la

actualidad, problema que se
agravard en la préxima década
por la alta tasa de jubilacién y
deficiente reposicion.
Ademads, han brindado su co-
laboracién y la suma de esfuer-
zos para que este nuevo Grado
en Medicina pueda “ser un pro-
yecto competitivo, de calidad que
pueda nutrir de personal médico y
especialistas, formados en nuestros

centros hospitalarios a nuestras Is-
las”, ha explicado el gerente de
UBES, Antoni Fuster. Asimis-
mo, han considerado “importan-
te” crear “esta cadena de valor entre
todos para situar a Baleares como po-
tencial investigador, fidelizando al
futuro alumnado, apostando por el
fomento del talento y las vocaciones
en beneficio social de nuestra Comu-
nidad”, ha subrayado Fuster.

ADEMA ha iniciado el proce-
so de consulta externa para el
desarrollo de los Planes de Es-
tudios de los Grados en Medi-
cina, Biomedicina e Ingenierfa
Biomédica, con los principales
agentes empresariales de las Is-
las para conocer las necesidades
reales del mercado y la contra-
tacién de profesionales cualifi-
cados. Por otra parte, también
han presentado ala Cdmara de
Comercio de Mallorca, CAEB,
PIMEM, Cercle d’Economia de
Mallorca, Cercle Financer Bale-
ar y las Asociaciones de Cons-
tructores y Promotores de Bale-
ares el proyecto de ampliacién
de oferta académica de cinco
nuevos grados universitarios,
entre los que se encuentran Ar-
quitectura y Disefio.

El presidente del Patronato
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzailez, ha

recogido las propuestas que
han realizado desde el sector
sanitario privado de las Islas,
poniendo especial énfasis en la
importancia de poder ofertar
nuevas plazas universitarias
de uno de los grados mds “im-
prescindibles y necesarios que tie-
ne ahora nuestra Comunidad,
ante la alta demanda de estudian-
tes que presenta esta titulacion, y
responder a las exigencias y caren-
cias del sector sanitario por la falta
de profesionales médicos”. Asi-
mismo, “estos sectores de salud,
con interrelacion con la Ingenieria
Biomédica y la Biomedicina, estin
lanzando lineas estratégicas para
incorporar investigacion e innova-
cion para aumentar su competiti-
vidad; y ADEMA pretende dar
respuesta en este campo en I+D+i
como factor de creacion de valor,
innovacion e impulso investigador
multidisciplinar”.
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PTG E (TTITATTINETe1 T MEDICO TRICOGO, EXPERTO EN MICRO INJERTO CAPILAR

«Los pacientes aseguran gque una cirugia
de cabello es menos molesta que un tatuaje,
vy mucho menos dolorosa que ir al dentista»

El doctor Adolfo José Tulidn Pagnone es médico fricélogo,
experto en solucionar problemas de caida del cabello y
en infervenciones de micro-injerto, responsable del
servicio de medicina capilar en la Unidad de Cirugia
Plastica (UCP) de Juaneda Hospitales, con consulta en
Clinica Juaneda. El Dr. Tulidn tiene una amplia experiencia
en este dmbito de la salud, al que muchas personas no se
acercan por miedo a problemas de salud o elevados
costes, cuando esos problemas pueden darse en otros
paises que han implantado esos servicios, pero no en
clinicas y servicios especializados como el del Dr. Tulian.

REDACCION

P.—;La alopecia es solo un
problema de hombres que se
hacen mayores?
R.—Nosotros tratamos ya
desde hace afios a pacientes de
ambos sexos y con edades des-
de los 18 afios, a los que ya les
hemos hecho cirugia capilar, a
pacientes de 75 y 80 afios que
también a esa edad han decidi-
do mejorar su estética y solu-
cionar su problema capilar.

P—;Hacerse un implante de
cabello es la tinica solucién a
la calvicie?

R—Notodaslas solucionesson
quirtirgicas. Hay muchos pacien-
tes que acuden a la consulta pre-
guntando por el precio o en qué
consiste una cirugia y se llevan
una sorpresa cuando se enteran
de que la solucién a su problema
esunsimple tratamiento médico.

P—;Existen tratamientos mé-
dicos?

R.—Existen tratamientos
médicos que son especificos
para resolver problemas capi-
lares y que con unos meses de
seguirlos, con paciencia y ad-
herencia al tratamiento, ofre-
cen resultados muy buenos y
saludables, sin necesidad de
una intervencién quirtrgica.

P.—;Cuales son las causas
mas frecuentes de la alopecia?

R.—Las causas mds frecuen-
tes de la alopecia son las de ori-
gen hormonal, pero también
mecdnicas, la traccional y simi-
lares (peinarse estirando de-
masiado del pelo) porlo que es
muy importante hacer una va-
loracién especifica de cada pa-
ciente que consulta.

P—;Coémo se realiza esa valo-
racion?

R.—Dada la importancia de
valorar adecuadamente a cada
paciente, en cada caso se le
pide una analitica y se le reali-
za un estudio para averiguar
exactamente cudl es la causa de
esa caida del cabello y determi-
nar cudl es la mejor indicacién
para su problema.

P.—;Operarse no es, entonces,
la tinica perspectiva?

R.—Siempre que se pueda
lograr una solucién que satis-
faga la expectativa del paciente
se va a optar por tratamientos
maés conservadores, y si no son
suficientes se llega a la solucién
quirtrgica como dltima op-
cién, en la que siempre el resul-
tado es el mejor.

P.—;Es molesta la cirugia?
R.—Para la cirugia hay que
hacer un esfuerzo, estar unas
horas en la clinica y algunas
molestias, que ni siquiera son

importantes porque es una ci-
rugia menor. Muchos pacientes
dicen que es més simple que un
tatuaje o menos complicado y
doloroso que ir al dentista.»

P.—;Qué opina de irse a Tur-
quia a hacerse un implante de
pelo?

R.—Lo de irse a otros paises
se puso de moda en un princi-
pio por que parecia mds barato
y porque muchos se iban con
un grupo de amigos y de paso
hacian turismo y se divertian y
atn nos ahorramos dinero,
pero claro, en ocasiones las re-
construcciones no son buenas.

P.—;Hay muchos problemas
al volver?

R.—Muchos pacientes, al
volver de uno de esos paises, se
sienten desolados porque han
tenido problemas ya en casa.
Conozco casos de pacientes a
los que no les han dado ni si-
quiera prevencién con antibié-
ticos para evitar una posible fo-
liculitis o pseudo foliculitis.

P—;Hay muchas complica-
ciones?

R.—Muchos pacientes regre-
san de esos paises y no tienen
ni idea, porque no se lo han ex-
plicado, de cémo deben hacer-
se los cuidados post quirtrgi-
cos, ni cdmo hacerse los lava-
dos, y el peor de los casos es
del de los pacientes con com-
plicaciones importantes.

P—Muchos acudirin, entonces,
aun médico en su ciudad...
R—Asfes, y llegan con deses-
peracion a la consulta porque no
logran ni tan siquiera contactar
con la clinica en la que se opera-
ron. En muchas ocasiones, aque-
llo que fue un beneficio, un ahorro
econdmico, puede terminar enun
problema importante de salud.

P.—;Pero tan caro es hacerse
un implante capilar?

R.—No. Hoy los precios, en
Europa han bajado mucho y se
han equiparado, por lo que
creo que compensa no irse tan
lejos. Aqui las soluciones no
son muy carasy se presta todo
un servicio post quirtrgico, de
seguimiento y de control que
da garantfas y tranquilidad.
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El olvido de quien mantiene al
paciente con vida en el quirofano

Grupo Policlinica recuerda el 16 de octubre: Dia Internacional del Anestesidlogo

REDACCION

Pasar por un proceso de
anestesia es algo que puede ge-
nerar una inquietud afiadida a
cualquier paciente que tiene
que someterse a una cirugia o
procedimiento que requiera
mitigar el dolor. ; Me desperta-
ré? ; Tendrd algtin efecto secun-
dario? ;Sentiré algo durante la
operacion?

Para tranquilidad de todos,
la anestesia es un procedimien-
to controlado al milimetro para
garantizar la seguridad y bie-
nestar del paciente, unalabor a
cargo de una de las personas
mads importantes del quiréfa-
no: el anestesidlogo.

Y es que, gracias a la forma-
cién especializada de estos mé-
dicos, los avances en farmaco-
logia y el desarrollo de técnicas
y procedimientos, en las tlti-
mas décadas se ha logrado re-
ducir de manera radical la mor-
talidad y morbilidad directa-
mente relacionadas con los
procesos de anestesia, siendo la
incidencia de complicaciones
graves realmente excepcional.

Cada 16 de octubre se conme-
mora internacionalmente el dia
de los anestesiélogos, en recuer-
do a aquel mismo dfa de 1846
en el que el odontélogo Wi-
Iliam Morton hizo una presen-
tacion publica, en el Hospital
General de Massachusetts, apli-
cando éter inhalado a un pa-
ciente al que se le pudo extraer
un pequefio tumor del cuello
sin que este sintiera ningtin do-
lor. Una auténtica revolucién
para la medicina y la cirugfa.

“La evolucién de la cirugia estd
estrechamente ligada al desarrollo
de la anestesia, ya que sin aneste-
sia no se podrian realizar las téc-
nicas quirirgicas actuales”, nos
cuenta el Dr. Cristian Hernan-
dez, anestesiélogo de Grupo
Policlinica. “Probablemente se
trate de una de las especialidades
mds desconocidas dentro de la me-
dicina; sin embargo, es imprescin-
dible para que se puedan llevar a
cabo cirugias, procedimientos y
exploraciones”, afiade.

Mas alla de “dormir” al
paciente

En el quir6fano, mucho més
alld de simplemente “dormir”
al paciente, el papel del aneste-
sista consiste en velar por su

Cristian Herndndez.

seguridad y proteger su vida,
manteniendo sus constantes
vitales durante todo el proceso
quirdrgico. “Por decirlo de ma-
nera resumida: somos los médicos
del quirdfano, encargados de resol-
ver cualquier problema que tenga
paciente durante la intervencion,
ya que el cirujano tiene que perma-
necer estéril y centrado en operar”,
sefiala el Dr. Hernandez. La
monitorizacién continua per-
mitird también al médico saber
si el paciente estd sintiendo al-
gtin dolor durante la operacién
y administrarle la medicacién
necesaria para aliviarlo.

Pero su labor ni empieza ni
acaba en el quiréfano. Cuando
un paciente tiene que ser some-
tido a una cirugia se le cita en
la consulta del anestesi6logo
para revisar todo su historial y
comprobar que no presenta
ninguna contraindicacién para
la anestesia, ya sea por las pa-
tologias que pueda tener o por
la medicacién que esté toman-
do. Ah{ es por ejemplo donde
se identifican a pacientes de
alto riesgo y se toman las me-
didas necesarias para evitar
posibles efectos adversos.

En la consulta, también se le
explica en qué va a consistir la
anestesia y se le dan pautas
previas a la cirugfa, un paso
clave en el bienestar del pa-
ciente: “Una conversacion previa
en la que el paciente pueda pre-
guntar todas sus dudas, disminu-
ye en gran medida la ansiedad que
puede generar el procedimiento.
La mayoria se marchan de la con-
sulta mucho mds tranquilos y se-

guros”, cuenta el anestesiélogo
de Grupo Policlinica.

Durante la cirugia el aneste-
si6logo permite que se realice
la operacién aplicando la técni-
ca anestésica mds adecuada:
bloqueos regionales, técnicas
neuroaxiales, sedacién, aneste-
sia general... Tras la operacién,
el anestesista también sera el
encargado de la reanimacién
postoperatoria.

Claves en el control del
dolor

El dolor puede ser una de las
sensaciones mas incapacitantes
para una persona. Una condi-
cién “invisible” que sufren apro-
ximadamente 9 millones de per-
sonas en Esparia (segtin datos
del Barémetro del dolor crénico
en Esparia), siendo las mujeres
mads afectadas que los hombres.

En los tltimos tiempos, el
abordaje del dolor se ha con-
vertido en un asunto de salud
con entidad propia, ya que a
veces es una sefial de alarma de
que algo va mal, un sintoma;
pero, en otras ocasiones, es una
enfermedad en sf misma, ya
que la persona lo siente, aun-
que no exista una lesién objeti-
va que lo produzca y requiere
un tratamiento especifico pro-
longado. Para los cuadros mas
complejos se han creado unida-
des de dolor especializadas, en
las que el anestesista desempe-
fia un papel predominante.

Mas alld de un tratamiento
sintomatico, “la unidad de dolor
crénico se encarga de dar respuesta

aagquellos pacientes que lo necesitan
mediante la evaluacion de la natu-
raleza de su dolor. Apartir de ahi, es-
tablecemos un plan que incluye un
amplio abanico de recursos, desde fi-
sioterapiay rehabilitacion, fdrmacos
y técnicas y procedimientos como
blogueos periféricos, epidurales,
efc.”, informa el especialista.

Aliado necesario en
procedimientos

La anestesiologfa es una de
las especialidades que mds ha
evolucionado en los tltimos
afnos, extendiendo su labor més
alld del quir6fano, mejorando
mucho en cuanto a calidad y
seguridad. “Gracias a la evolu-
cién de los fadrmacos utilizados en
anestesia, hoy en dia es posible re-
alizar una intervencion bajo anes-
tesia general por la mafiana, y que
el paciente duerma en su casa esa
misma noche, lo que acelera su re-
cuperacion, ademds de aumentar
la satisfaccion del paciente”, afir-
ma el Dr. Herndndez.

Asimismo, también se ha
ampliado muchisimo los pro-
cedimientos para los cuales se
utiliza. “Procedimientos como en-
doscopias digestivas resultan im-
pensables hoy en dia sin sedacion;
sin embargo, no hace tanto se rea-
lizaban con el paciente totalmente
despierto con la incomodidad que
eso representaba para él”, indica
el especialista de Grupo Policli-
nica. Lo mismo sucede con las
resonancias magnéticas en
caso de pacientes claustrofébi-
cos o nifios, que son posibles
gracias a la intervencién del

anestesiélogo quien provee de
los farmacos necesarios para
lograr la minima sedacién que
permita realizar la prueba
diagndstica.

Tipos de anestesia

Existen diferentes tipos de
anestesia, que se aplican de-
pendiendo de las necesidades
del procedimiento y de las cir-
cunstancias del paciente. DE
manera general, se pueden es-
tablecer 4 tipos de anestesia:
1. Anestesia local es aquella que
se infiltra en el drea sobre la que
se va a realizar la intervencion,
como por ejemplo pequefias le-
siones en la piel o que se en-
cuentran a poca profundidad.
2. Anestesia regional esla que
se aplica cerca de un nervio o
plexo nervioso para anestesiar
una regién del cuerpo, como
por ejemplo un brazo o una
pierna. Se utiliza sobre todo en
traumatologfa.

3. Anestesia neuroaxial es
cuando se administra anestési-
co local cerca de la médula es-
pinal (epidural o intradural),
provocando la anestesia de las
estructuras que se hallan por
debajo del nivel de inyeccién.
La anestesia epidural es la més
conocida, ya que es amplia-
mente utilizada en el trabajo de
parto. En quiréfano, la més uti-
lizada es la intradural para in-
tervenciones por debajo de la
cintura, como por ejemplo in-
tervenciones de cadera, rodilla,
pie, varices, etc.

4. Anestesia general en la que
se administran firmacos endo-
venosos para inducir al pacien-
te un estado que va desde la se-
dacién hasta el estado de coma
temporal. No existe un solo
farmaco para inducir este esta-
do deinconsciencia, se trata de
la combinacién de varios far-
macos englobados dentro de 3
grupos principales: los hipné-
ticos, los analgésicos y los rela-
jantes musculares.

Los farmacos que inducen
una anestesia general, también
suelen producir amnesia. El
paciente no se acordard de
nada de la operacién, tampoco
de aquella persona que estuvo
protegiéndole y cuidando su
bienestar. Parece que la labor
de los anestesistas estd muchas
veces condenada al olvido. Por
eso, este dia es tan importante.
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Equipo multidisciplinar que frabaja conjuntamente en varios programas para abordar el dolor crénico.

L
—

El 30% de la poblacion

adu ta sufre dolor cronico

SJD Palma-Inca tiene en marcha diversos programas multidisciplinares para su tratamiento

|REDACCION

EL 17 de octubre se celebra el Dia
Mundial Contra el Dolor, promovido
por la Asociacién Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP) y la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) desde
el afio 2004. El objetivo de este afio ha
estado dirigido al tratamiento integra-
tivo del dolor; la integracién temporal-
mente coordinada, guiada por mecanis-
mos, centrada en la persona y basada en
evidencia de mdltiples intervenciones
de tratamiento del dolor.

El Hospital Sant Joan de Déu Palma-
Inca ha puesto en marcha diversos pro-
gramas interdisciplinares con resulta-
dos muy positivos, como los de dolor
lumbar persistente y fibromialgia.

Un 5% de la poblacién sufre fibro-
mialgia, una patologia sin cura que

afecta sobre todo a las mujeres. El sinto-
ma principal es el dolor crénico genera-
lizado, pero tiene otros sintomas asocia-
dos, como la fatiga, el suefio no repara-
dor y disfunciones cognitivas.

El equipo de este programa de SJD
Palma-Inca estd formado por cinco per-
sonas: una fisioterapeuta, un médico,
un terapeuta ocupacional, un psicélogo
y una enfermera. Los pacientes realizan
diferentes terapias que les ayudan a
convivir con esta enfermedad de la me-
jor manera posible.

Cambios en el estudio del dolor

El dolor, en cualquiera de sus formas,
presenta una elevada prevalencia. En Es-
paia, se estima que afecta a mas del 30%
de la poblacién, afectando mayoritaria-
mente a las personas de 45-54 afios y, en

sumayoria, mujeres (60%). A nivel mun-
dial, el 30% de la poblacién mundial pa-
dece de dolor crénico, cifra que la OMS
estima que llegue al 50% para 2050.

El estudio del dolor ha cambiado sus-
tancialmente en los tltimos afios. Clasi-
camente se ha entendido el dolor como
un sintoma asociado a una patologia o
enfermedad. Esta concepcién sigue sien-
do vigente para la mayoria de los casos
de dolor agudo, pero presentaba impor-
tantes limitaciones para dar una explica-
cién al dolor crénico. Los tiltimos avan-
ces en la investigacion cientifica han per-
mitido avanzar en el entendimiento del
dolor, permitiendo establecer un nuevo
diagndstico: el dolor como enfermedad.

Esta nueva concepcién del dolor
como enfermedad brinda esperanza a
la persona que lo padece, ya que en-
cuentra en este diagndstico una res-

puesta a la constante y larga bisqueda
de una etiqueta diagnédstica que refleje
un dafio que justifique su dolor.

El tratamiento recomendado por las
guias de prdctica clinica para el dolor
crénico es el ejercicio, la terapia cogni-
tivo conductual y la educacién. Enten-
der que el dolor y el dafio son fendme-
nos diferentes y que pueden estar pre-
sentes el uno sin el otro, permite al
paciente perder el miedo y exponerse,
con ayuda profesional y un plan indivi-
dualizado, alas tareas o gestos que han
desencadenado dolor en repetidas oca-
siones. Se ha observado que el trata-
miento del dolor crénico bajo estas pre-
misas es eficaz y que puede revertir los
cambios producidos en el sistema ner-
vioso por lo que numerosas investiga-
ciones coinciden en que el dolor crénico
no es para siempre.
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La disfuncién eréctil, a veces
llamada impotencia, es una
condiciéon médica en la cual
un hombre tiene dificultades
para lograr o mantener una
ereccién lo suficientemente
firme como para tener relacio-
nes sexuales satisfactorias.
Esta dificultad en la ereccién
puede interferir en la calidad
de vida de un hombre y en sus
relaciones intimas.

Las causas de la disfuncién
eréctil pueden ser variadas y
pueden incluir factores fisicos,
psicolégicos o una combina-
cién de ambos. Algunas de las
causas comunes de la disfun-
cion eréctil incluyen:

* Problemas vasculares: La
disfuncién eréctil puede estar
relacionada con problemas en
el flujo sanguineo hacia el
pene. Esto puede ser el resul-
tado de aterosclerosis (endu-
recimiento de las arterias), en-
fermedades cardiovasculares
u otras condiciones médicas
que afectan la circulacién san-
guinea.

* Problemas neurolégicos:
Lesiones o enfermedades que
afectan los nervios que contro-
lan la respuesta eréctil pueden
causar disfuncién eréctil.

* Factores psicolégicos: El
estrés, la ansiedad, la depre-
sién y otros problemas emocio-
nales pueden influir en la capa-
cidad de un hombre para lo-
grar o mantener una ereccion.

* Problemas hormonales:
Desbalances hormonales,
como la baja produccién de
testosterona, pueden contri-
buir a la disfuncién eréctil.

* Medicamentos y efectos
secundarios: Algunos medica-
mentos, como los antidepresi-
vos, los antipsicéticos y los me-
dicamentos para la hiperten-
sién, pueden tener efectos
secundarios que afectan la fun-
cion eréctil.

* Estilo de vida y factores de
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¢A qué nos referimos cuando
hablamos de distuncion eréctil?

Creu Roja Hospitals: diagndstico y fratamiento de la disfuncién eréctil

El Dr. Xavier Bonet, especialista en Urologia y Andrologia.

riesgo: El tabaquismo, el
consumo excesivo de alco-
hol, la obesidad y la falta de
actividad fisica son factores
deriesgo que pueden contri-
buir a la disfuncién eréctil.

Ecografia de pene. La
primera eleccion para el
diagnostico

La Ecografia de pene es la
técnica de primera eleccién
parala valoracién funcional
del pene y sus posibles en-
fermedades, teniendo como
principales indicaciones:

¢ El estudio del origen y
la severidad de la disfun-
cién eréctil: muy ttil para
diferenciar si es de causa or-
gdnica o psicogénica. Ade-
mas, en la disfuncién eréctil
de causa organica permite
calibrar la severidad de esta
y orientar mejor sobre los
tratamientos a realizar.

¢ Elestudio de la incurva-
cién peneana o Enfermedad
de Peyronie: su principal
uso es para comprobar el
grado de curvatura en erec-
cién y la presencia de placas
peneanas responsables de
su curvatura. Ademas, per-
mite definir la técnica qui-
rurgica para el tratamiento
de los pacientes que lo nece-
siten.

La prueba, que tiene una
duracién aproximada de 45
minutos, se realiza con el
paciente tumbado y se ex-
plora la anatomia del pene
en reposo y los flujos vascu-
lares en ereccién, consi-
guiendo esta mediante la in-

yeccién indolora de prosta-
glandina, un fdrmaco vasodi-
latador potente de origen natu-
ral, que cuando se inyecta en el
pene propicia la dilatacién de
las arterias y mejora el flujo
sanguineo hace el pene. El
cuerpo, incluyendo el tejido
del pene, produce pequerias
cantidades de prostaglandinas
de forma natural.

Mediante la combinacion de
la ecografia en tiempo real y el
doppler pulsado se consigue
una valoracién precisa de la
anatomia del pene, la presen-
cia de placas o calcificaciones,
asf como conocer el didmetro
de las arterias cavernosas y la
velocidad del flujo sanguineo
arterial y venoso.

Para el equipo de Urologfa
de Creu Roja Hospitals de Pal-
ma de Mallorca las ventajas
son muchas y notorias: desde
tratarse de una prueba indolo-
ray noinvasiva, enla quenose
aplica radiacién alguna, hasta
la posibilidad de diferenciar
entre causas fisicas y psicogé-
nicas de la disfuncidn eréctil,
estudiando la presencia de pla-
cas y calcificaciones en la cur-
vatura peneana. Lo que la con-
vierte en una prueba objetivay
segura, que aporta gran infor-
macién anatémica y vascular
del pene, ayudando a la toma
de decisiones sobre el trata-
miento para la curvatura y la
disfuncién eréctil.

Para solicitar su cita con el
Servicio de Urologia de Creu
Roja Hospitals de Palma de
Mallorca puede hacerlo 1la-
mando al 971 722 202

consultes
BonGest

Dermatologia.
Endocrinologia.
Neurocirugia.

CONSULTAS MEDICAS

e Medicina de Famila. e Psicologia.

 Nutricionista.
e Hematologia

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




38 +Del 23 de octubre al 5 de noviembre de 2023

entrevista

* Salut i For¢a

JOAN BENEJAM JEFE DE SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL DE MANACOR

«Hoy el 95% de los pacientes que son
diagnosticados precozmente de cancer
de prostata estan vivos 5 anos despues»

El Dr. Joan Benejam,
responsable de las una
de las areas de Urologia
de Juaneda Hospitales y
del servicio de esta
especialidad en el
Hospital de Manacor,
acudié recientemente el
platé de Fibwi TV, donde
en el programa Salut i
Forca hablé de las
actividades que en todo
el mundo se desarrollan
durante el mes de
noviembre para prevenir
las enfermedades de
préstata. Esta entrevista es
un resumen de aquella
intervencion televisiva que
el lector podra ver integra
accediendo a través del
QR que le ofrecemos al
final de estas paginas.

HoRraAci0 BERNAL

P—;Por qué es tan importante
hablar del cancer de préstata?

R.—Porque es el equivalente
del cancer de mama de las mu-
jeres. Cada afio se diagnostican
en Esparia unos 35.000 casos de
céncer de céncer de préstata y
es curioso e interesante que es
mds o menos el mismo niimero
de diagndsticos de cdncer de
mama. En Baleares se diagnos-
tican al afio de 700 a 800 cance-
res de préstata y una cifra si-
milar de cdnceres de mama.
Hay un factor hereditario que
en las dos patologfas tiene su
importancia, del mismo modo
que factores hormonales. El
céncer de proéstata es la patolo-
gia oncolégica mas frecuente
en el hombre y ya solo por eso
provoca gran interés.

P.—Se acerca noviembre, con
la campafia Movember, que se
visualiza en los bigotes que
muchos hombres se dejan con
tal motivo. ;En qué consiste?

R.—Todo el mundo tiene
muy interiorizada la camparia
contra el cdncer de mama. Bas-
ta ver los lazos y pafiuelos ro-
sas que con tal motivo se mues-
tran estos dias. Habia que ha-
cer algo parecido para poner
en evidencia la necesidad dela
prevencién del cdncer de prés-
tata. El lacito de esta camparia

es azul y algunos hombres se
dejan el bigote. Comenzé en
Australia hace unos afios para
dar visibilidad a la necesidad
que tenemos los hombres de
vigilar nuestras patologias
prostaticas.

P.—;Se desarrollan muchas
actividades especiales duran-
te ese mes de Movember,
como se hace en torno al Dia
Contra el Cancer de Mama?
R—Laverdad es que nomu-
chas, que las mujeres hacen
mds actividades con motivo
del cancer de mama y que los
hombres tendriamos que co-
piarlas. Lo cierto es que gracias
a la iniciativa Movember cada
vez se habla mds de la necesi-
dad de prevenir el cdncer de
prostata y de conocer esta pa-
tologfa. Yo creo que con eso ya
se ha dado un importante
paso adelante.

P—;Un cancer de
prostata detectado de
forma precoz equiva-
le a una curacién
practicamente segu-
ra?

R.—En esos casos
hay un 95% de posi-
bilidades de seguir
con vida cinco afios
después. Esa es
una cifra muy ele-
vada, ya que al
cien por cien es
imposible lle-
gar. Si diag-

» «(adaafose
diagnostican enaleares
de700a 800 casoside
cancer de prostata, oMU
5% de letalidad~

nosticamos pronto un cancer
de préstata este paciente tiene
muchas posibilidades. El pro-
blema estd cuando lo diagnos-
ticamos tarde. En Espafia

se estd haciendo una
campafia de diag-
noéstico precoz bas-
tante intensa y
gracias a eso solo
el 4% de los pa-
cientes  que
diagnostica-
mos con can-
cer de prosta-
ta son metas-
tasicos, es
decir, que casi
siempre los
diagnosticamos
antes de que ha-
yan dado

afectacion a distancia. En cam-
bio, en EEUU o en Gran Breta-
fla, donde han relajado un
poco estas politicas se
e ve que en estos
; momentos entre
el 15 y el
18% de los
casos detec-
tados son
ya metas-
tdsicos, ya
llegan
tarde. Las
campanas
de diagndsti-
co precoz sal-
van vidas.

f
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los proce-
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mientos de deteccién precoz
de este cancer?

R.—5i. La gran novedad es
que por primera vez, hace un
afo, desde la UE se dijo que se
tendrifan que incorporar a las
campafas de diagndstico pre-
coz de diversos canceres que
ya hay en marcha (mama, co-
lon y cérvix, son las tres que
hay), la del cédncer de prostata,
visto el beneficio que tiene este
diagnéstico precoz. Lo que
pasa es que atin no estd clara-
mente definido cémo se han de
hacer las cosas. Desde las socie-
dades espafiola y europea de
Urologia estamos trabajando
intensamente para determinar
cudl serd la mejor manera de
hacer este tipo de diagndstico
precoz. Hay que evitar sobre
diagnosticar a muchos enfer-
mos que no tienen una patolo-
gia importante. Por el mo-

mento no hay un protocolo
de diagnéstico indiscrimi-

nado a toda la poblacién,
como se hace con el cdn-
cer de colon. Estamos en
la fase de establecer
c6mo hay que hacerlo.

» «f diagnastico es
sencillo gracias al
PSA que es un
marcador tumoral
facil de detectar con
un analisis>»
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P.—;Estos diagndsticos son
complejos o sencillos?
R.—La gran suerte que tene-
mos es que el diagnéstico es
sencillo. Hay un marcador tu-
moral, el PSA, que orienta mu-
cho sobre las posibilidades de
poder tener un céncer de prés-
tata mediante un andlisis. Hoy
en dfa, ademds, podemos ace-
lerar esos diagndsticos con he-
rramientas como la resonancia
nuclear magnética, que antes
no tenfamos y que hoy nos dice
con mucha exactitud si una
proéstata tiene o no un tumor y
en base a eso hacer la biopsia
de un modo més cuidadoso.

P.—Tanto en Juaneda Hospi-
tales como en el Hospital de
Manacor cuenta usted con ex-
celente equipo para luchar
contra esta patologia.
R.—Asi es. Muchos de los
profesionales del Hospital de
Manacor coinciden también
conmigo en Juaneda Hospita-
les, un equipo muy compro-
metido con un trabajo riguroso

» «Estoy orqulloso de mi
equipo, son urologos muy
riqurosos y hemos sido
pioneros en protocolos y
abordajes»

y basado en la evidencia cien-
tifica. Ademads, hace muchos
afios que fuimos pionerosen la
introduccién de algunos abor-
dajes, como la prostectomia ra-
dical laparoscépica o el proto-
colo de vigilancia activa. Este
protocolo consiste en que
cuando hay un paciente con un
cancer de prostata de bajo ries-
go lo controlas de forma activa
para detectar si se hace més
agresivo, y en ese caso se trata.
Desarrollamos investigacion
clinica, participando en ensa-
yos clinicos con nuevas molé-
culas contra el cancer de prés-
tata avanzado. Hace afios,
cuando tenfas un céncer de
proéstata avanzado, no tenfas

entrevista

demasiadas opciones terapéu-
ticas. Hoy en dia tenemos nue-
vos farmacos, nuevas molécu-
las que, juntamente con la qui-
mioterapia hacen que se
prolongue la supervivencia de
estos enfermos. Todo esto ha
cambiado y cambiard. Cada
vez trabajamos mds de una for-
ma mds individualizada conel
paciente y por todo ello creo
que el futuro es brillante en ese
aspecto.

P.—;Hay factores de riesgo
que podamos evitar para re-
ducir la probabilidad de su-
frir cAncer de préstata o es mas
bien una cuestién heredita-
ria?

R.— La prevencién contra el
cdncer de prostata es secunda-
ria, no podemos hacer una pre-
vencién primaria. Esto signifi-
ca que no hay factores de ries-
go dietéticos, laborales,
ambientales, etcétera, que po-
damos evitar para no tener un
cancer de prostata. El cancer de
prostata solo tiene tres factores
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» «No hay factores de
riesgo modificables, la
mejor prevencion es
hacerse las revisiones
cuando corresponde>

de riesgo: la edad, cuantos més
afios tenemos, mds facil es que
tengamos un cancer de présta-
ta; otro serfa la raza, la negra
tiene mads riesgo que la blanca,
y otro factor muy importante
es el hereditario. Si un hombre
tiene un padre, un tio o un her-
mano que ha tenido céncer de
prostata, las posibilidades de
contraerlo son mucho més al-
tas; no quiere decir que se he-
rede ese cdncer, pero si que se
tiene un factor predisponente.
Aese grupo de pacientes se les
indica ser mds estrictos en el se-
guimiento y comenzar los con-
troles antes, no a los 50 afios,
como estd recomendado, sino
alos 45 o incluso a los 40. Pero

esos tres factores no pueden
modificarse, por ello hay que
hacer una prevencién secunda-
ria, es decir, las revisiones pun-
tuales que indique el urélogo a
partir de las edades que hemos
sefialado. Hay que sefialar que
cada afilo morirdn en Espafia
5.000 hombres por ese céncer y
que es el tercer cancer mds letal
en el hombre. Nunca reducire-
mos la mortalidad al 100%,
pero si que si mejoramos la
precocidad del diagnéstico re-
duciremos atin mas la mortali-
dad, que ya de por si en Espa-
fia es baja.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2023/10/18/benejam-prostata/
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Primera edicion de la campaiia”“ComMou-te por la investigacion en oncologia”
promovida por el IdISBa. La consellera de Salut, Manuela Garcia presenté en la RAMIB
la primera edicién de la campafia ‘ComMou-te por la investigacién en oncologia’ junto a la
direccién cientifica del IdISBa, la Dra. Antonia Barceld y el Dr. Miquel Fiol, y las investigadoras
del IdISBa, la Dra. Gwendolyn Barcel6 y la Dra. Antonia Obrador. ComMou-te es una cam-

pafia de difusion de la investigacion cientifica y de fomento del mecenazgo del IdISBa, que ten- Reunion. Viceng Juan, director general de Investigacion en
drd lugar del 25 de octubre al 12 de noviembre 2023. La consellera de Salud, en su intervencién, Salud, Formacién y Acreditacién de la Conselleria de Salud,
destacé laimportancia de los hébitos saludables, la deteccién precoz y el cribado, la necesidad ha asistido hoy al acto inaugural de la 51a Reunién anual de
de seguir invirtiendo en investigacién y hablé de laimportancia de las nuevas tecnologias, “que la Sociedad Espariola de Neurorradiologfa, que se celebra en
hacen que caminemos hacia la medicina de las cinco P: personalizada, predictiva, preventiva, participativa Palma. Ala reunién se han inscrito méds de doscientos congre-
y poblacional”. La Dra. Antonia Barcel6 expuso que la campafia tiene como objetivo, “visibilizar sistas, y se abordan diferentes dreas de conocimiento, tanto
la institucion y dar a conocer la investigacion del drea de Oncologia y Hematologia del IdISBa. No obs- desde el punto de vista de la diagnosis como del intervencio-
tante, en posteriores ediciones se dedicard a otras dreas de investigacion del Instituto”. nismo médico, con grandes novedades gracias a la tecnologfa.

Tu menu semanal disenado
por una nutricionista
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LRSI FARMACEUTICO, NUTRICIONISTA Y PROPIETARIO DE MARIMON T CUIDA

‘No prohibiria ningun alimento para recuperar la
forma, es comer saludable y con sentido comun’

El verano siempre es tiempo de excesos. Comemos mds
de la cuenta, dormimos mads horas de las que toca,
estamos mds activos y mds sedentarios, apartamos las
pautas y las rutinas habituales y, en definitiva, solemos
engordar unos kilos de mds que después queremos
eliminar de alguna manera. Por ese motivo, al iniciar el
otono, es bueno escuchar los consejos y las
recomendaciones sobre cémo recuperar la forma
perdida de antes del verano, de la mano de un experto,
como es el nutricionista y farmacéutico Pedro Marimon.
El pasado 11 de octubre, visitd el platé de Fibwi Televisid
para estar en el programa de Salut i For¢a. Es licenciado
en Farmacia por la Universidad CEU Cardenal Herrera y
cuenta con el postgrado de especialista en ortopedia y
el Graduado en Nutricidn Humana y Dietética per la
Universitat de Valéncia. Pedro Marimén es también
miembro colaborador de la Sociedad Espanoola de
Dietética y Ciencias de la Alimentacién, la SEDCA. Forma
parte del equipo familiar propietario del centro ‘Marimén
T cuida’, situado en la zona de Ciutat Jardi, en Palma.

LAURA CALAFAT

P.- ;Cuales son las consecuen-
cias que se arrastran, tras un
verano, en el que no nos he-
mos portado del todo bien con
la alimentacién?

R.-Podemos decir que lo méas
perjudicial en verano es perder
la rutina, es decir, abandonar el
ejercicio. Comer durante el vera-
no, si se estd de vacaciones, es
normal y en su justa medida, no
tiene por qué suceder nada.
Hace mucho calor en verano,
desgraciadamente se tiene me-
nos hambre, con unaensalada ya
nosentray llenamos. Donde esta
realmente el peligro es en el be-
ber, la verdad. Dejamos de hacer
mds actividad fisica porque hace
mucho calor y aquies donde po-
demos generar mds problemas.
No conseguimos generar tanta
energfa como lo que consumi-
mos, y es cuando empezamos a
ganar peso. Por eso, esimportan-
te ser lo mds constante posible,
también en verano, en cuanto al
ejercicio. Debemos saber que el
verano es verano y las vacacio-
nes son vacaciones, pero no
abandonar nunca el deportenila
actividad fisica, aunque sea méds
moderada en verano.

P.- ;Qué consejos daria para
recuperar en otofio ese peso
que cada persona considera
su ideal?

R.-Losuyo seria siempre com-
probar qué estamos comiendo y
cudnta energfa consumimos. Y
eso es complicado de definir y
de equilibrar. Hay que saber

nuestro peso, nuestra masa
muscular, nuestra grasa... se
debe hacer un cédlculo de cuanta
energia precisamos para perder
peso. Loméds importante es estar
activo y comer lo mds saludable
posible. Repito, hacer ejercicio y
que lo que comas sea saludable.
Lo demds, ya es pesarse.

P.- Llega el otofio tras los exce-
sos, ;qué animales debemos
eliminar de nuestra dieta?
R.- Ninguno. Nada esta
prohibido. En verano comemos
helados, cémo vamos a pasar
un verano sin comer un helado.
Si hemos comido tres helados
€N verano, pues pasemos a uno
por semana y no tres y sustituir
ese postre por fruta. Siempre es
tener consciencia de lo que co-
memos para saber si nos esta-
mos pasando. Se llama frecuen-
cia de consumo, si es alta y son
energéticos, lo normal es que
serd elevado y si comemos me-
nos, mejor. Hay que comer de
todo. Sobre todo, legumbres y
fruta. Aunque no hay nada que
no se pueda comer. Comer es
un placer. Hay mucho trastor-
no alimentario si siempre escu-
chamos esto no. Come, pero sé
consciente de lo que comes.

P.- Hablemos de los nifios, los
pequeiios de la clase que ahora
justo han vuelto al cole. ;Qué
aspectos hay que tener en cuen-
ta por parte de las familias?
R.- Complementar con el
mend en el colegio. Es stiper
importante. Si ha comido enla
escuela lentejas, no les des por

» “Felicito a los colegios porque, hoy en dia, hacen muy
buenos mens escolares, suele haber un nutricionista detras”

la noche. Quiero felicitar a los
colegios porque, hoy en dia,
hacen muy buenos mends es-
colares, suele haber un nutri-
cionista detrds que les asesora,
lo tiene muy pensado. Asi que,
si come eso a mediodia, los pa-
pds y las mamds deben com-
plementar a la noche y el nifio
se lo comerd igual.

P-- Decia hace poco que se debe
comer de todo, pero si hay que
perder mucho peso, ;cree en
las dietas estrictas o en ir per-
diendo peso poco a poco?

R.- Soy partidario de saber
mis propias rutinas, si haces
ejercicio o no. Si restringes
energéticamente, tampoco in-
teresa, porque hay comer bien
por encima de todo.

P.- ;Qué opina de determina-
das rutinas de horarios a la
hora de comer en cuanto anu-
tricién saludable?

R.- Esimportante, perono es
definitivo. Si te sientas a comer
garbanzos, es complicado el
mejor horario posible que con-
cilie la vida laboral y familiar.
No hay que obsesionarse en si
es de dia o de noche. Come
sano, da igual cuando.

P.- ;Qué opina de la dieta me-
diterrdnea en otofio a nivel sa-
ludable, es una buena época?
R.- La dieta mediterrdnea es
buena todo el afio. Eslosuyo. En
verano también se puede seguir
con verduras. Hay que comer
tres cuartas partes de verdura,
carne, huevos, pescado, legum-
bres, fruta. .. Tenemos mucha co-
mida variable y de temporada
sin tener que prescindir de la
dieta mediterrdnea, daigual que
cambiemos de estacién.

P- ;Y qué opina de los alimen-
tos energéticos? Pronto llega-
ra el frio y las castafias...

R.- Eso depende del tipo de
alimento, si sacia, como los fru-
tos secos, que tienen energia,
pero unos sacian mds que
otros. Su capacidad para co-
merlos es méds baja, si te gustan
las castafias, comelas.

P.- Ya lo ha avanzado, pero
;qué papel juega el ejercicio
en recupera la forma?
R.-Serfa delos mds importante
y, amedida que pasan los afios,
todavia més, porque tendemos a
movernos menos cuandonos ha-
cemos mayores y perdemos

masa muscular de forma progre-
siva. Debemos hacer trabajo fun-
cional, enfocado incluso a trabajar
en casa. El ejercicio es tan impor-
tante o mds que la alimentacién.
Cuanto mejor nutridos estemos
mejor y cuanta mas masa muscu-
lar tengamos, mejor.

P-- ;Algtin consejo en la vuelta
a ese deporte tras el verano?
R.- Es importante entender
que para hacer deporte hay que
estar entrenado. No salir a co-
rrer sin haber hecho nada todo
el verano, porque te lesionaras.
Hay que acudir a profesionales
del deporte para ese tipo de va-
loraciones, para orientaciones,
valorar la pisada, la rodilla, las
articulaciones. .. hacer deporte
teniendo en cuenta nuestra con-
dicién fisica. Siempre es una
buenaidea apuntarse al gimna-
sio tras el verano, pero con una
adaptacién y con buen asesora-
miento de profesionales.

P.- ;Van bien las saunas y los
bafios termales en la elimina-
cion de toxinas?

R.- Por una parte, estamos
mds tranquilos y relajados,
aminoramos el estrés. Eso va
bien. Por otro lado, aumenta
un poco el gasto energético.
Mejora. Pero lo principal es
ejercicio y buena alimentacién.

P.- Como propietario de Mari-
moén T Cuida, ;qué servicios
son los mas demandados aho-
ra mismo?

R.- Lo mds demandado es
perder peso. Introducimos el
ejercicio. Tenemos una pequefia
sala para hacer ejercicio, llevada
por un profesional de actividad
fisica. Nos gusta concentrar
todo en nuestro centro para que
nuestro cliente lo tenga todo y
se sienta asesorado. Garantiza-
mos un resultado integral.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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42 «Del 23 de octubre al 5 de noviembre de 2023

* Salut i For¢a
PUBLICIDAD

g AMA

i
Fy PORQUE
& agrupacian mutual ““'!"5 s
., ,+" aseguradora anitarios

Calcula tus seguros
en menos de 2 minutos

Calcular ahora los precios del seguro de Auto y Vida
es mas facil y esta al alcance de cualquiera.

Gracias a las nuevas calculadoras online...

e —

Accede a la nueva
calculadora
de Auto aqui

Accede a la nueva
calculadora
de Vida aqui

WWW.amaseguros.com . -l- . AMA
900 82 20 82 / 971 71 49 82 = aa -

n 'ﬂ m g @ ANA PALMA DE MALLORCA

Baran de Finapar, 10
L p o= mmin sre Tel. 971 71 49 B2

| pmallorca@amasaguros.com

2 AMA :
ol AMARenting .,R iy AMA

FumsdaciSn AM.A, 1 By o ot v




Saluti Forca °

REDACCION

Los farmacéuticos de las Illes
Balears tendrén la posibilidad
de recertificar su grado de com-
petencia a través del sistema de
Recertificacién Continua del
Farmacéutico (RCF), un siste-
ma que reconoce el desarrollo
profesional continuo dela pro-
fesion (DPC), como es tenden-
cia a nivel europeo. El proceso
de recertificacién evalda y reco-
noce la aceptacién del cédigo
deontolégico, la no existencia
de sanciones firmes de orden
deontoldgico y el desarrollo
profesional continuo de los far-
macéuticos colegiados por el
ejercicio de la profesién.

El Col.legi Oficial de Far-
maceutics de les Illes Balears
(COFIB) pondr4 a disposicién
de todos los farmacéuticos de
nuestra comunidad la gestion
y obtencién de esta Recertifica-
cién Continua, un proceso me-
diante el cual un profesional
sanitario obtiene, mantiene y
mejora su grado de competen-
cia (conocimientos, habilida-
des y actitudes), y le permite
continuar el ejercicio profesio-
nal alo largo de toda su vida
profesional de forma compe-
tente, y con la calidad exigida
por la normativa legal de la

Una seccion del Col-le

Farmacia Abierta

vi Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears v de Cooperativa d’Apotecaris
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[.os farmacéuticos recertifican
su grado de competencia
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Antoni Real, presidente del COFIB con los farmacéuticos responsables del Comité Evaluador
del proceso de recertificacion.

profesién, las organizaciones
profesionales, el sistema sani-
tario y la propia sociedad.

Asimismo, el DPC engloba
también otros conceptos rela-
cionados con el ejercicio profe-
sional, especialmente lo concer-
niente a la incorporacién a la
praxis profesional de nuevos
enfoques y desarrollos tecno-
cientificos, organizacién del tra-
bajo, ética, responsabilidad so-
cial, comunicacién, docencia e
investigacion. Por otro lado, el
pasado 28 de septiembre la sede
colegial del COFIB en Palma
acogié una reunién informativa
en formato presencial y on-line
enla que se dio a conocer el pro-
ceso a seguir y los requisitos ne-
cesarios para obtener el certifi-
cado de recertificacion.

¢Como solicitar el
certificado?

Todo el proceso de solicitud
delaRCF se realiza a través de
la plataforma oficial habilitada

por el Consejo General. El en-
lace ala plataforma puede con-
sultarse a través de la web pri-
vada del Col.legi Oficial de
Farmaceutics de les Illes Bale-
ars (www.cofib.es). Una vez
enviada la solicitud entrard en
un proceso de evaluacién don-
de, ante todo, se revisari el for-
mulario y la ausencia de san-
ciones de c6digo deontolégico.
Seguidamente, el comité
evaluador, formado por miem-
bros de la junta y personal del
COFIB, analizara la documen-
tacién aportada y la puntuara
en funcién de los criterios esta-
blecidos a nivel nacional. Por
dltimo, el Consejo General ra-
tificard la evaluacién con un
certificado favorable o se de-
sestimard como desfavorable si
no se aportan los nuevos docu-
mentos solicitados por el comi-
té evaluador.
Para més informacién y trami-
tes se puede consultar la web
www.cofib.es o escribir un co-
rreo electrénico a rcf@cofib.es

Los farmacéuticos se formaran sobre salud digestiva
en la XX edicidn de la Jornada de la Farmacia Balear

REDACCION

La Fundacién de Ciencias
Farmacéuticas de las Islas
Baleares organiza la Jornada
de la Farmacia Balear, este
aflo alcanzando su vigésima
edicién, una ocasién especial
que reunird a los profesiona-
les sanitarios de nuestra co-
munidad en uno de los acon-
tecimientos mds relevantes
del afio a nivel farmacéutico.
El acto, que se celebrard el
viernes 10 de noviembre, ten-
dra como titulo “El papel del
farmacéutico en la salud di-
gestiva” y durante sus veinte
ediciones se ha convertido en
un acontecimiento formativo
de referencia para todos los
profesionales sanitarios.

Durante lajornada se conta-
rd con las ponencias de los
mejores especialistas en gas-
troenterologia y nutricién a ni-

Jorn

dddde la

Farmacia
Balear

El papel del farmaceéutico
en la salud digestiva

vel nacional, que tratardn en
profundidad temas como la
enfermedad inflamatoria in-
testinal, la disbiosis intesti-
nal, los complementos nutri-
cionales o la importancia de
los anélisis clinicos y su in-
terpretacién, mejorando ast
la préctica asistencial farma-
céutica y la atencién sanita-
ria de los pacientes.

El acto se celebraré el pré-
ximo 10 de noviembre en el
edificio Can’Oleo de Palma
y contaréa con el patrocinio
del Col'legi Oficial de Far-
maceutics de les Illes Bale-
ars, la Cooperativa d’Apo-
tecaris, el Consejo General
de COFs, ademas de labo-
ratorios Nutergia; PiLeje y
el Banco de Sabadell. En la
web www.cofib.es se pue-
de consultar el programa
definitivo de la jornada e
inscribirse.
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ACTUALIDAD

R3unioén.La consellera de Salud, Manuela Garcia, ha reci-
bido en la sede de la Conselleria a los principales represen-
tantes del Colegio Oficial de Veterinarios de les Illes Balears
(COVIB). También han asistido a la reunién Elena Esteban,
directora general de Salud Piblica y Joan Simonet, director
general de Prestaciones, Farmacia y Consumo. Por parte del
COVIB han estado presentes Ramén Garcia, presidente; Ali-
cia Ruiz, secretaria; Ana Sancha, vicesecretaria y Margarita
Gonzilez, vocal. Los representantes del COVIB han expues-
to a la consellera de Salud la situacién que viven estos pro-
fesionales en las islas y sus retos de futuro y ella les ha ofre-
cido su colaboracién para llevar a cabo las mejores politicas
que favorezcan un entorno saludable para todos.

Nombramien-
to. El director ge-
neral del Servicio
de Salud de las Is-
las Baleares, Ja-
vier Urefia, ha
nombrado a Rafa-
el Marcote como
nuevo subdirector
de Compras y Lo-
gistica del Servicio
de Salud, en susti-
tucién de Antoni
Mascaré. Rafael
Marcote es gra-

Salud mental. El Hospital Universitario Son Llatzer ha organizado una jornada llamada duado en Derecho

«Pandemia silenciosa, mente digital: equilibrio en la era de las TIC» con motivo del Dia Mundial por la Universidad de Educacién a Distancia (UNED) y li-
de la Salud Mental. El objetivo principal es ofrecer una plataforma importante para reflexionar cenciado en Filosoffa y Letras por la Universidad de las Islas
sobre estos temas y trabajar juntos hacia un uso mds saludable y consciente de la tecnologia en Baleares (UIB). Tiene, asi mismo, un mdster en Business Ad-
nuestras vidas. También busca no solo identificar los problemas, sino también ofrecer posibles ministration por la UNED y un posgrado de experto en Eco-
estrategias y recomendaciones. nomia de la Salud por la UIB.

Salud recuerda laimportancia de la prevenciony el diagnéstico precoz del
VIH. El Dia Internacional de la Prueba del VIH es un dia para recordar que el VIH sigue
muy presente en nuestra sociedad. Sin embargo, se calcula que aproximadamente una de
cada cinco personas infectadas no estd diagnosticada. El VIH es un virus que ataca prefe-
rentemente el sistema de defensas del organismo, alterando y destruyendo lentamente
este sistema inmunitario. Después de la infeccién, suele haber un periodo de algunos afios
sin sintomas en el que el virus sigue multiplicindose e infecta otras celulas. En esta fase,
las personas infectadas se denominan «portadoras» o «seropositivas». De ahi laimportan-
cia de un diagnéstico precoz. El pasado 20 de octubre, se conmemora el Dia Internacional
de la Prueba del VIH. Saber si se tiene la infeccién es fundamental, es el primer paso para
poder elegir, en caso de que el resultado sea positivo, la estrategia mds adecuada para cui-
darse y proteger a las otras personas.
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PART FORANA

Por la salud mental de la comunidad de Inca «Mete un gol al estigma». Coincidiendo
con el Dia Mundial de la Salud Mental que se conmemora mafiana 10 de octubre, la Fundacién
Es Garrover y el Ayuntamiento de Inca presentaron la campafia «Fica un gol a I’estigma». E121
de octubre se celebr6 un partido de ftitbol y un concurso de habilidad futbolistica, abierto a todo
el mundo, en el campo de fttbol del Sallista. Este concurso conté con numerosos premios para
los ganadores cedidos por empresas y negocios de Inca, aportando asi su granito de arena en la
lucha contra el estigma y contribuyendo también con la salud mental de la comunidad de Inca.

El Ayuntamiento de Inca renueva su compromiso Acuerdo. El Ayuntamiento de Inca

con la Fundacion Proyecto Joven de Projecte y la Fundacién Es Garrover han fir-

Home Balears. El alcalde de Inca, Virgilio Moreno, y el mado un acuerdo de colaboracién

representante de Projecte Home Balears, Jestis Mullor, han para contribuir a la puesta a punto de

firmado la renovacién del convenio de colaboracién para la «Casa Violeta». A través de este

impulsar la integracién de las personas drogodependientes acuerdo, el consistorio de la Capital

y fomentar la prevencién entre los méds jévenes. Durante el del Raiguer concede una subvencién

acto de firma también ha estado presente la regidora de Bie- de 30.000 euros a la entidad para ayu-

nestar Social, Maria Antonia Pons. «Nuestro compromiso es dar con los gastos de adecuacién y

firme. Afio tras afio, desde el Ayuntamiento seguiremos colabo- dotacién del espacio para el desarro-

rando para ayudar esta asociacion y apoyar a la tarea tan impor- llo de este proyecto. La «Casa Viole-

tando que hacen en nuestra ciudad, especialmente entre los mds ta» es el primer centro especializado del Estado para mujeres victimas de violencia machista
jévenes», sefiala Moreno. con trastorno de salud mental, con la financiacién del Consell de Mallorca.

ASISTENCIA A DOMICILIO Tenemos mas de 20 afios de trayectoria
Somos una empresa que realiza servicio de Ayuda a domicilio ofrecemos desde una en laisla y consideramos que somos una
higiene al dia a 24 horas todos los dias del afio, ayuda personalizada, servicios profe- empresa pionera en el cuidado y propor-
sionales, estimulacién fisica y cognitiva, ayuda diaria, mantenimiento del hogar, cion de bienestar a las personas mayores.

acompafamientos a médicos, atencion en centros de Dia y Hospitalarios.
Nuestros servicios son personalizados,
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LAS PERSONAS QUE LO NECESITEN, no solo con previas valoraciones sanitarias las

de servicios continuos si no también de servicios puntuales y cosas en concreto que nos ayudan a garantizar una presta-
que se pueden necesitar tanto para un dia como solo para una hora al dia, urgen- cién real ante las necesidades de nues-
cias o necesidades imprevistas. tros usuarios.

RESIDENCIA EN CASA
Ofrecemos todos los Servicios Sociosanitarios requeridos
y medios técnicos para poder ser atendidos en la comodidad del hogar
no sufrir esa angustia de un traslado fuera de su zona de confort. » ] - o0
d J edadss
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Cuidar Serveis Socials de Mallorca S.L. * Calle Bartolomé Rossellé Porcel N° 13 bajos, CP 07014 - Palma

Tels: 971 91 91 39 - 971 20 51 11 - Correo: cuidarserveissocials@ayudarycuidar.com « www.ayudarycuidar.com
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