Carme Bosch sustituye a Oriol Lafau al frente de la Coordinacion Autonomica de Salut Mental
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- Editorial
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Can Misses

sta publicacién ha con-
versado, analizado y he-
cho seguimiento de la
problematica de la falta
de oncélogos en el Servi-
cio del Area de Salud de
Ibiza y Formentera, ubicado en
Can Misses a lo largo de los ulti-
mos dos afios. Objetivamente ha-
blando, escuchando simplemente
a los pacientes oncolégicos, repre-
sentados por sus asociaciones, es
fécil hacerse una idea de lo alivia-
dos que ahora mismo se sienten y
satisfechos por las medidas impul-
sadas por el Govern, creando las
plazas de muy dificil cobertura.
Esa medida, rdpida, eficaz y nece-
saria, hace que ahora mismo haya
cuatro oncélogos trabajando en
Can Misses. Que el servicio vuelva
a recuperar su esplendory se cen-
tre en atender y curar a los pacien-
tes en una fase de su vida en la que
se enfrentan a una enfermedad
que pone en riesgo si vida. Un mo-
mento en el que, por encima de
todo, necesitan rigor, atencién, cer-
cania y sentirse acompafiados ante
tal proceso. Por eso, ahora Can
Misses dispone de un Servicio de
Oncologfa acorde ala poblacién de
les Pititises lo que merecen sus pa-
cientes y usuarios. Enhorabuena.

Como divulgar clencia con exito y rigor

a divulgacién cientifica es la

pieza clave para comprender,

extender, propagar, recrear, re-

construir y recontextualizar dis-

cursivamente y culturalmente

el conocimiento cientifico, con
rigor en funcién de los varios publicos a
los cuales va dirigida.

Explicar el saber nos permite no sélo sa-
tisfacer nuestra curiosidad, dejar volar la
imaginacién y comprender mejor el mun-
do, sino que contribuye a desarrollar una
necesaria capacidad critica para poder
participar en la construccién democrdtica
de la ciencia en nuestra sociedad.

La divulgacién de la ciencia se enfrenta
al gran reto de lidiar con la saturacién de
la informacién -y desinformacién-y
aprovecharse, al mismo tiempo, de la
nueva cultura digital en redes sociales
para dar a conocer los resultados de in-
vestigacion en un lenguaje sencillo.

La divulgacién de la ciencia en redes
sociales, por ejemplo, no solo es un anti-
doto contra la desinformacién, es tam-
bién un medio para fomentar una socie-
dad informada.

Uno de los formatos més utilizados
para divulgar y consumir informacién
de todo tipo son los videos, ya que la fa-
cilidad de compartirlos en internet a tra-
vés de las redes sociales amplifica su po-
tencial. Los videos, si estdn bien elabora-
dos, tienen un gran potencial para
conectar con nuestra audiencia de una
manera rdpida, directa e incluso emocio-
nal, y para transmitir informacién de una
forma clara, sencilla y original.

Las estrategias de comunicacién y el
tipo de contenidos que funcionan mejor
alahora de divulgar ciencia en video son:

La narracién: una buena habilidad ala
hora de comunicar con voz clara, bien ar-
ticulada, en un tono cercano y un equili-
brio enla intensidad de la musica de fon-
do son excelentes estrategias para trans-
mitir mensajes y contenidos sobre
ciencia.

El lenguaje: e adaptar los términos y
conceptos complejos a un lenguaje sen-
cillo y accesible.

Utilizar imagenes, caricaturas, info-
graffas, ilustraciones o textos superpues-
tos en la pantalla.

Subtitulos: los videos que los tienen
tienen mayor ntimero de visualizaciones.

Estructura narrativa: el video debe
contar una historia en si misma, mez-
clando audio, intervenciones de protago-
nistas, musica, imdgenes, infografias.
Debe tener un inicio, un nudo y un de-
senlace.

En cada parte del video, una idea cla-
ve. Empezando por el titulo, que debe ser
claro y llamativo.

El uso analogfas cuando se hable de
grandes niimeros o magnitudes pude fa-
cilitar el grado de entendimiento de los
mensajes.

Tradicionalmente, la ciencia ha sido un
campo practicamente inaccesible para el
publico general. La comunicacién cienti-
fica no llegaba mas alld de los circulos
académicos, como las publicaciones en
revistas especializadas, los congresos y
las conferencias organizadas por y para
cientificos. Gracias a Internet, los divul-
gadores cientificos han ganado visibili-
dad. Esta es una oportunidad tinica que
les permite llevar la ciencia a un pudblico
mads amplio.

Y si le ponemos elementos como:

La via emotiva (el
afecto)

La via informativa o
racional

La demostracién,
que conecta con las
experiencias previas
del paciente
¢(Coémo contarla cien-
cia?

-Tener en cuenta la
audiencia

-Una buena y atrac-
tiva puesta en escena

-Planteamiento del
mensaje, ficil, breve, concreto, sencillo,
ordenado y sugerente, que capte la aten-
cién y genere interés

La divulgacién cientifica no es una
disciplina dificil, sino que es un proce-
so de aprendizaje que requiere de
prueba, error, riesgo e innovacién.
Ademads de poner esfuerzo propio, el
conocimiento de las pautas menciona-
das con anterioridad mejorara notable-
mente las probabilidades de éxito en
comunicacion.

El storytelling o el arte de contar histo-
rias, generando una narrativa e hilo con-
ductor que conecte emocionalmente con
la audiencia, principalmente a través de
cuentos, historias o vivencias personales,
puede ser la clave.

Ademads, la imaginacién y la creativi-
dad son dos pardmetros a estimular que
favoreceran el proceso de creacién. Re-
cursos como la risa (comedia), el oportu-
no uso de los silencios, la poesia y la rit-
mica, son instrumentos al alcance de to-
dos y con un gran poder en este tipo de
comunicacion.

Joan Carles
March
Codirector de la

Escuela de Pacientes
de Andalucia

quests dies s'ha presentat la plataforma

sanitaris per la llengua, amb un notable

exit. Al'hora d'escriure aquest article, i

amb molts pocs dies, sén ja més de 650

persones les integrants, i esta creixent a un
ritme de més de 50 diaris.

Es tracta d'un grup de diferents professionals que
treballen als centres sanitaris que, amb el suport de 1'O-
bra Cultural Balear, té per objectiu afavorir el prestigi
ilas del catala als centres sanitaris.

Es un grup obert a totes les Illes, d'ambits i ideologies
diferents, nascuts a les nostres Illes o no, preocupats pel
retrocés i 'amenaca constant que la nostra llengua esta
patint a l'ambit sanitari i també al mén cultural, educatiu
i social en general.

Partim de la base que tota persona ha de poder ex-
pressar-seiser entesa amb la seva llengua materna, en
el nostre cas el catala.

Alanostra professid, la comunicacié adquireix una
rellevancia especial i que aquesta es pugui fer en la
llengua propia, a més de ser un dret recollit en el nostre
Estatut d'Autonomia, és una necessitat. A la vegada,

sanitaris per la llenguo

existeix molta bibliografia internacional reconeguda
que demostra que l'atencié sanitaria que es presta en
l'idioma propi, millora la capacitat diagnostica, la qua-
litat i 'esperanca de vida.

El catala, igual que la resta de llengtiies minoritaries
de l'estat espanyol, ha estat reprimiti perseguit al llarg
de la historia, arribant a extrems absurds com per
exemple traduir el nom de carrers o ciutats al castella.

Jo, queja tenc uns quants anys, recordo perfectament
com no podiem utilitzar el catala a I'escola, evident-
ment no s'estudiava, adhuc, per algunes persones so-
bretot de Ciutat, el catala estava mal vist. En aquella
época, era molt freqiient que pares ben mallorquins
parlessin als seus fills en castella. Al'administracié no-
més es parlava l'idioma oficial, i per descomptat cap
document contemplava la possibilitat com a minim del
bilingiiisme. Es obvi que estic parlant de '®poca de la
dictadura, ala que sembla que malauradament alguns
voldrien retornar.

Per aix0 es pretén que tota perso-
na que ho vulgui es pugui expressar
iser entesa en la llengua propia, aixi
com augmentar la utilitzacié de la
nostra llengua en la redaccié dels di-
ferents documents que utilitzemien
la majoria d'activitats que en l'exer-
cici de la nostra professié feim a dia-
ri. I no es tracta d'anar contra ningti
com alguns ens volen fer creure, es
tracta d'anar a favor i de respectar
una llengua minoritaria com és la
nostra que al llarg de la historia ha patit moltes i in-
comprensibles limitacions.

Segurament aquesta és una de les claus de I'exit d'a-
questa convocatoria. Tant de bo que arribem als nos-
tres objectius i la nostra llengua deixi d'estar amenaca-
da, hi guanyarem tots, els pacients i familiars, els ciu-
tadans i els professionals.

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

Fundador: Joan Calafat i Coll. Director: Carlos Hernandez. Administradora: Beda Trinidad.

Salut l FOrCa Redaccion: Joan F. Sastre, Juan Riera Roca, Alberto Ariza, Alfredo Manrique, Angeles Fournier.

Asesor Cientifico: Dr. Jaume Orfila.

Colaboradores: Pere Riutord, Miguel Lazaro, Joan Carles March, Javier Alarcon. Marta Rossell.

Edita: ALJUNIBE

Disefio y Maquetacion: Jaume Bennassar. e-mail: estudio@salut.org. Fotografia: M.A.C.

Distribucion: 695 694 490. Impresion: Hora Nova, S. A. D.L.: P.M.-268-2003. ISSN: 1695 - 7776

www.saludediciones.com

Salut i Forga no se hace responsable de la opinién de sus colaboradores en los trabajos publicados,
ni se identifica necesariamente con el criterio de los mismos. Prohibido reproducir total o
parcialmente el contenido de esta publicacién sin la autorizacion del editor.

Siguenos en redes sociales

Control ...}'.

TV AUTOHOMICA



Salut i Forga *

OPINION

Del 12 al 25 de febrero de 2024 3

SIN PERDON

omo todo el mundo sabe, esta columna es

un orédculo que rima consigo mismo. Es lla-

mar a alguien por su nombre, fue nombrar

desde aqui a Miguel Angel Benito Tovar,

jefe de informdtica del Ib-salut, jy zas!, que
el BOIB del dia 6.2.24 (con la firma de su director
Urefia) confirme que lo han hecho fijo en esa empre-
sa que pagamos todos.

Unboletin que es ya un botellin, como de aquellos
con los que se bebiera los vientos nuestra Francina.
Un libro rojo que nos traerd la noticia que ya contra-
restdramos desde aqui hace meses: la renuncia del
nifio Oriol Lafau como coordinador de Salud men-
tal de este govern. Siempre yéndose sin abandonar.

De candidato socialista caido por gestaciones su-
brogadas a gestionante coordinador de Salud Mental
por julifusteradas.Y si, claro estd, recolocado por mis-
ter Urefa.

Siempre fue facil gestionar con los restos de lo de
antes, pero ademds de un deshonor personal era una
traicion popular. Lo echaron de las listas socialistas
-él dice que se fue, aunque incluso caben ambos su-
puestos- pero no se desprendi6 del cargo de coordi-
nador de salud mental en el que lo colocara nuestro
Juli. Cuando llegé el cambio de gobierno, lajugada
mental era colocarle a alguien por encima, por ejem-

Regreso al presente

plo a una directora general de salud mental llamada
Alicia Gonzalez-Guillén, una anénima desapareci-
da a la que le damos la bienvenida a esta columna.
Con el adi6s todo iba mds 0 menos encaminado has-
ta que en sustitucién de Lafau -y con permiso de
Juli- nuestro recolocator nombraba estos dias a Car-
men Bosch como coordinadora de la citada direc-
cién general. Y si, la respuesta es si, también era una
puesta previa de Julidemiscolocados, concretamente
fuera o fuese directora médica del hospital de Inca
entre los afios 2019- 2023. A el descojono de lo de
“qrandisima psiquiatra” con la que ha sido recibida
por el contratante retruena el of course de Gallardo,
recolocada directora en el hospital Son Llatzer.
Tendriamos suficiente con toda esta matraca de co-
locaciones en red, en rojo, sino fuera porque el nifio
terrible (Lafau, no nos confundamos) continuara
como coordinador del “grupo de atencién a las enfer-
medades de salud mental del pacto por la salud”. Un pacto
-claro estd- creado el 14 de marzo de 2023 por los
otros, siempre los otros.
Y como aqui el que no se va se nombra, el que no
necesita irse ni con agua caliente es Miguel Fiol, el

coordinador “emérito” del IDISBA,
un lugar donde descansar entre los
laureles sin publicaciones de im-
pacto propias y donde -curiosa-
mente- ostenta un cargo ausente en
sus estatutos. jsabremos en la fa-
mosa auditoria de Ureiia si cobra
por éI?

Es curioso, heredas deméritos y
se te viene a la cabeza aquella pu-
blicacién de Diario de Mallorca de
22.5.19 titulada “descubre quiénes
son los diez personajes puiblicos que pi-
den el voto para Armengol” (btisquelo). Seguiriamos
hablando de colocaciones socialistas pero se nos en-
coge la probeta oyendo las soflamas encendidas que
el demérito hacia hacia su apuesta. Suerte que nues-
tra Consellera en el pasado, ManuERA, saliera a fe-
licitarle el otro dfa jaleando un desconocimiento que
la trae al presente.

Quién nos iba a decir que tanta psiquiatria, tanta
pseudo-ciencia, tanto descrédito, nos iba a traer tanta
sinrazon.

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

The News Prosas Lazarianas

La unién hace la fuerza y asi lo demuestra

esta imagen. Todos los sindicatos profesio-

nales médicos unidos para exigir, de una

vez por todas, una categoria especifica, el

respeto a las competencias, asi como la total
recuperacion de la paga extra jibarizada desde hace
mads de 10 afios y cuya cifra se estima alcanza los 240
millones de euros que han dejado de percibir los bol-
sillos el colectivo médico.

La pérdida del poder adquisitivo, el intrusismo la-
boral, la falta de respeto a los casi 12 afios de forma-
cién que requiere alcanzar la categoria de médico es-
pecialista en Espafia y una inagotable fuente de agra-
vios han sido el céctel perfecto para decir. jBasta ya!

El Sistema Nacional de Salud no cuida a sus médi-
cos. Los sindicatos médicos hemos acuciado la urgen-
cia de recordar una reivindicacién que llevamos afios
poniendo sobre la mesa, y es la necesidad no solo de
un estatuto especifico para el personal facultativo sino
de que se articule una categoria para el colectivo mé-
dico diferenciada y superior, basado en la formacién
y laresponsabilidad que el ejercicio de la profesién su-
pone. No cabe en cabeza humana que nuestra forma-
cién se compare con otras categorias ya que no existe
carrera universitaria mas exigente que la de un médi-
co, por dificultad, pero sobre todo por afios de dedi-
cacion, esfuerzo, estudio y entrega. S6lo por esto, exi-
gimos que se nos otorgue la categoria que merecemos.

Vamos por partes. Para que se entienda bien, hoy
en dfa los médicos pertenecemos a la categoria del
grupo Al de la escala de empleados ptiblicos donde
la titulacién exigida “para todos” es el grado univer-
sitario, es decir, 4 afios de estudio. Pero sabemos que
para poder terminar la carrera de medicina en Espa-
fia se necesita estudiar dos afios més y completar asi
los 6 afios que la conforman. Pero aqui no acaba la
cosa: una vez terminados los 6 afios de carrera, el
médico para poder trabajar en el sistema de salud
nacional debe presentarse al examen MIR (Médico
Interno Residente) que nos es tarea fécil y una vez
aprobado, necesita 4 0 5 afios més de “formacién es-

Por in uNidos, esto va en serio A3

g

pecializada” para obtener el titulo final de especia-
lista. Es decir, la titulacién exigida para ser médico
especialista en Espafia son 12 afios de estudio, tra-
bajo y dedicacién, pero seguimos perteneciendo al
grupo A1l de empleado publico al igual que “todos”
aquellos que estudian solo 4 afios de grado.

Por esto exigimos la categoria A1 plus paralos/las
médicos. Es hora de reconocer el esfuerzo de los fa-
cultativos y crear una categoria diferenciada y supe-
rior. La falta de reconocimiento y respeto a las com-
petencias médicas y al grado de formacién que ad-
quirimos, nos estd relegando a un segundo plano
hasta tal punto, que el sistema ya estd planteando
asignar las funciones especificas de un médico a
otros colectivos al amparo de una normativa legal
promulgada ad hoc que representa un fraude para
los ciudadanos y un riesgo para la calidad asisten-
cial. Son problemas de tal importancia que los sin-
dicatos médicos nacionales nos hemos unido en esta
reivindicacién sindical conjunta en defensa de la dig-
nidad de nuestra profesién.

Pero seguimos con mas agravios. Tampoco se cui-
da a los médicos en el aspecto retributivo, aunque

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresién.

asf lo crean quie-
nes nos leen. Des-
de hace mds de
una década, di-
bujamos una li-
nea descendente
de pérdida de po-
der adquisitivo por tener jibarizada la paga extra
desde el afio 2010, cuando el entonces Ejecutivo de
José Luis Rodriguez Zapatero, aprob¢ el Real De-
creto-ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adop-
taron medidas extraordinarias para la reduccién del
déficit ptiblico, un recorte a los sueldos de los fun-
cionarios que se produjo de manera progresiva. Por
ponerle cifras, a los facultativos se nos recorté un
10% respecto aun 0,5% de los operarios de servicios
o celadores, y como las subidas han sido lineales, es
decir, igual para todos, seguimos siendo el colectivo
mads agraviado, con una pérdida de entre 16.000 y
18.000 euros por facultativo, cifra que se estima as-
ciende a los 240 millones de euros que hemos de-
jado de percibir, y que a dia de hoy sigue afectando
directamente a los 158.000 médicos que conforman
el Sistema de Salud Nacional. Después del compor-
tamiento médico durante la pandemia (150 médicos
en activo muertos) duele y nos indigna el maltrato
y lanegligencia institucional. Si el didlogo no es fértil
s6lo nos queda la confrontacién.

Ya saben, en derrota transitoria pero nunca en
doma.
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Oncologia de Can Misses, de la
“UCI al agradecimiento de pacientes”

Margalida Prohens celebra la cobertura del servicio gracias a la captacion y fidelizacién
de profesionales y a la declaracién de oncologia como plaza de muy dificil cobertura

CARLOS HERNANDEZ

La presidenta del Govern de
les Illes Balears, Marga Pro-
hens, regresé a Ibiza, a Can
Misses, por segunda vez esta
legislatura. Lo hacia, tras su
primera visita oficial en agen-
da del pasado mes de julio
nada mads tomar posesion. Me-
ses después, lo cierto es que la
Conselleria de Salut ha puesto
‘fil a 'agulla’ en el Servicio de
Oncologia. Asilo atestiguan las
incorporaciones de profesiona-
les de oncologia al Area de Sa-
lut de Ibiza y Formentera, he-
cho muy agradecido por las
asociaciones de pacientes.

Prohens, mostr6 en reciente
visita su satisfaccién por la co-
bertura del servicio de oncologia
en Can Misses, gracias a las me-
didas de captacién y fidelizacién
de profesionales sanitarios y la
declaracién de oncologia como
plaza de muy dificil cobertura.

Desde que se aprobaron es-
tas medidas, ahora hace cinco
meses, se han incorporado tres
oncdlogos al departamento.
Concretamente, los doctores
Urbicio Pérez, Blanca Sanchez
y Diego Iglesias, que ha toma-
do posesién de la plaza fija re-
cientemente después de obte-
ner plaza en Can Misses, y que
procede del Hospital Universi-
tario Son Espases. “Hemos cum-
plido con nuestra palabra con los
pacientes. La salud es lo primero”,
ha asegurado la presidenta.

A su llegada, la presidenta
mantuvo un encuentro con los
cuatro oncdlogos que actualmen-
te componen el servicio de Onco-
logiamédica, entrelos cuales tam-
bién esta el doctor Carlos Rodri-
guez Franco, jefe de servicio. A
continuacién,
la presidenta
también  se
reunié con las
asociaciones
de pacientes
oncolégicos y
de Patologia
dual. “Gracias,
no tan solo por

venir,sino tam-4SCArqar de tr
bién por queda-  donartamento
ros”, afiadi6. )

“Creoquelo |pterna
que hemos con-

seguido aqui'en el Hospital de Can
Misses es increible. Hermos pasado

La presidenta Marga Prohens, con el personal de Oncologia.

» [l Hospital Calif
incrementado I¢

de tener un servicio que se encon-
traba en la UCI, con pacientes
abandonados y manifestaciones a
las puertas del hospital, al agrade-
cimiento de los pacientes y de los
familiares”, declaré Prohens.

Enla visita, la presidenta del
Govern estuvo acompafiada
por la consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, del presidente
del Consell d’Eivissa, Vicent
Mari, y del director general del
Servicio de Salud, Javier Ure-
fa, los cuales fueron recibidos
por el gerente del Area de Sa-
lud de Ibiza y Formentera, el
doctor Enrique Garcerén, y el
equipo directivo.

Incorporaciones

En total, en estos seis meses,
se han incorporado a Can Mis-
ses mds de treinta médicos en el
servicio, que se reparten entre
la atencién hospitalaria, la
Atencién Primaria, ademads de
los oncélogos y profesionales
de patologia dual. Ademds, con
las tltimas contrataciones del
Servicio de Oncologia médica,
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se ha permitido recuperar e in-
crementar la actividad. De este
modo se han atendido en 2023
cerca de 8.000 consultas (7.975)
frente a las 7.856 del afio 2022,
esdecirun 1,6% més. Ademés,
ha habido un incremento del
27% en el nimero de pacientes
oncolégicos hospitalizados, 234
en 2023 y 184 en 2022.

Descarga de trabajo y
continuidad asistencial

El aumento de la actividad
no es lo tnico destacable des-
pués de dotar al servicio de On-
cologfa médica con cuatro fa-
cultativos, sino haber descarga-
do de la atencién al paciente
oncolodgico al Servicio de Medi-
cina Interna y, sobre todo, po-
der garantizar la continuidad
asistencial, es decir, que los pa-
cientes sean vistos por su oncé-
logo, el mismo en todas las con-
sultas, algo que no se podia ga-
rantizar con el refuerzo de los

T

Los doctores Diego Iglesias, Carlos Rodriguez, Blanca Sanchez y Urbicio Pérez.

La presidenta, saludando a una paciente.

%
Marga Prohens conversa con Blanca Sanchez.

oncélogos de Mallorca, y que es
una cosa que reclamaban las
asociaciones de pacientes.

Después del encuentro con
los oncélogos, la presidenta se
ha reunido con las asociaciones
de pacientes oncolégicos y con
la asociacién de Patologfa Dual
(ASPADIF). El objetivo de esta
reunién, después de lallevada
a cabo en julio de 2023, como
primer acto publico de la pre-
sidenta, ha sido repasar la si-
tuacién del Servicio de Onco-
logia médica y de Patologia
dual con las asociaciones y de-
mostrar con hechos lo que en
julio fueron compromisos.

Ademads de contratar tres on-
cblogos, se ha recuperado al
psiquiatra de Patologfa Dual y
se ha reforzado con un psicélo-
go clinico la unidad que atien-
de adicciones y patologia men-
tal. De este modo, se ha recupe-
rado la estructura original de la
unidad que en el Hospital de
Dia del Hospital Can Misses
actualmente tiene a 40 perso-
nas en seguimiento.

Hospital de Formentera

Por otro lado, en el Hospital
de Formentera se hace el segui-
miento de personas con adiccio-
nes o patologia dual en las Con-
sultas Externas. Las visitas tie-
nen lugar cada quince dias. No
obstante, la frecuencia puede
variar segtin las necesidades de
los usuarios. Actualmente no
hay lista de espera. En el Hospi-
tal de Formentera, en estos cua-
tro afios se han atendido cerca
de 600 consultas, entre primeras
visitas y consultas de segui-
miento. En 2022 se atendieron
un total de 147 consultas, (44
primeras visitas y 103 consultas
sucesivas) y en 2023 se han aten-
dido 97 consultas (27 primeras
visitas y 70 consultas sucesivas).
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Las asociaciones aplauden las medidas
impulsadas por el Govern

Salut i For¢a ha sondeado a
algunas de las principales
asociaciones de pacientes on-
colégicos que, durante los ul-

gonizado diferentes manifes-
taciones para sensibilizar a la
Administracién ptblica de la
carencia de profesionales mé-
dicos a la hora de ser atendi-
dos. Llevaron a cabo algunas

la necesidad imperiosa de re-
forzar el servicio ante una
cuestién tan capital para la
vida como es el cédncer, que
precisa ademads de ese trato
personalizado de confianza

timos dos afos, habfan prota-  protestas para concienciar de  ante tal enfermedad.

Mari Carmen Gutiérrez, presidenta de la Asociacion Elena
Torres por la Investigacion para la Deteccidén Precoz del Cancer

“Sentimos un profundo agradecimiento
por la reunion con la presidenta Prohens y
por pasar de 1 a 4 oncologos”

“Quisiera expresar en nombre de la Asociacién Elena Torres por la Investigacion para la Deteccién
Precoz del Céncer nuestro mds profundo agradecimiento por la reciente reunion mantenida en el
Area de Salud de Ibizay Formentera entre la presidenta del Govern Balear, Marga Prohens, su equipo
de Gobierno, el presidente del Consell Insular d ‘Eivissa, Vicent Mari y la gerencia y equipos médicos
del Hospital, tras la visita al Servicio de Oncologia de Can Misses. En los tltimos seis meses hemos
presenciado avances significativos en la cobertura oncoldgica de Ibiza, ya que hemos pasado de tener
un tnico especialista en activo a contar con cuatro, y desde las diferentes asociaciones de lucha contra
el cdncer hemos percibido con satisfaccién que existe, por primera vez, una esperanzadora cohesién
entre politicos, el equipo de la gerencia del Area de Salud de Ibiza y Formentera y el servicio de On-
cologia del Hospital, que denota un gran interés humano por conseguir que en Ibiza tengamos un
servicio de oncologfa digno. Un sentir que se traslada a otros servicios muy necesarios para los pa-
cientes que sufren esta enfermedad como salud mental o atencién primaria. Ademds, en dicho en-
cuentro se abordé la posibilidad de motivar la investigacién en este campo y potenciar que nuestros
expertos compartan con sus homologos en otros centros sus conocimientos y avances, y eso, para
una Asociacién como la nuestra, que defiende la investigacién para la deteccién precoz contra el can-
cer es lamejor de las noticias. Destacamos el compromiso personal de la presidenta y su equipo, re-
flejado en la atencién dedicada a nuestras necesidades y en su actitud receptiva durante esta reunién.
La reciente noticia de la decisién gubernamental de contratar un sexto oncélogo refuerza nuestra
confianza en la mejora continua de los servicios oncolégicos en nuestra isla”.

Xaquelina Ana Perry, presidenta de la Asociaciéon
Ibiza y Formentera Contra el Cancer

“Estamos muy contentos con la mejoria
espectacular del Servicio de Oncologia”

“Desde la Asociacién Ibiza y Formentera (IFCC) estamos muy contentos con la mejoria espectacular
con el Servicio de Oncologia en nuestras islas. Nuestros pacientes, familiares, amigos y voluntarios nos
lo transmiten también y antes cuando habia que esperar para tener una cita o cada vez que acudias al
Departamento de Oncologia te encontrabas un doctor diferente, ahora hay una continuidad con el mismo
médico que inspira més confianza, mds tranquilidad y estado de &nimo fundamental entre doctor y pa-
ciente. También lo hemos notado en nuestra linea de ayuda, antes las lineas estaban saturadas con quejas,
yano. Todo esto en conjunto, influye mucho en nuestra lucha dia a dia para los pacientes y familiares.
Queremos dar las gracias a todos que han hecho posible ese paso tan grande en el Area de Salud.

Susana Ribas, vocal de la
Asociacion Espanola de Cancer
de Mama Metastdtico

“Nos alegramos de que,
a dia de hoy, la plantilla
de oncologos esté
practicamente cubierta”

“Desde la Asociacién Espafiola de Cancer de Mama Metas-
tdsico nos alegramos de que, a dia de hoy, la plantilla de oncé-
logos esté practicamente cubierta en Can Misses. De ahora en
adelante hay que seguir trabajando para fidelizar esta plantilla
y ampliar el ndmero de oncélogos en Ibiza y Formentera para
que se puedan cubrir bajas, permisos, tiempo de formacién e
investigacién y que el servicio no se vea mermado. Hay que re-
cordar que hace diez afios ya habia 4 oncélogos en Can Misses,
los mismos que estdn en activo actualmente. Debemos tener
en cuenta que el porcentaje de pacientes oncol6gicos se incre-
menta afio tras afio en nuestras islas y el ntimero de médicos
sigue siendo el mismo desde hace dos lustros. También hay
que tener en cuenta que el complemento econémico que co-
bran los especialistas por venir a Ibiza y Formentera finaliza en
septiembre de 2027. Desde la AECMM queremos agradecer el
trabajo que se ha hecho para cubrir estas plazas y esperamos
que sigan asi muchisimos afios mds”.
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Jornada contra
el tabaquismo

REDACCION

La Comisién Técnica de For-
macién y Asesoramiento en Ta-
baquismo de Atencién Primaria
de Mallorca organizé la IV Jor-
nada de Tabaquismo, en Son
Reus (Palma), enla que se anali-
zan cuestiones como el camino
hacia una nueva ley de control
del tabaquismo, los programas
de prevencién y tratamiento del
consumo, las nuevas formas de
fumar o la actualizacién del tra-
tamiento farmacolégico del ta-
baquismo. La Jornada fue inau-
gurada por el director general
del Servicio de Salud, Javier
Urefia, que ha estuvo acompa-
fiado por el gerente de Atencién
Primaria de Mallorca, Carlos
Radudn, y la subdirectora deen-
fermerfa de la Gerencia y miem-
bro de la Comision, Elena Gar-
cia Salom. También asistio6 el
presidente del Comité Nacional
parala Prevencién del Tabaquis-
mo, Francisco Pascual Pastor.

El borrador de la nueva ley
para prevenir el tabaquismo pre-

vé propuestas como aumentarlos
espacios sin humo, subir los im-
puestos al tabaco y regular las
nuevas formas de fumar, comoel
vapeo. Por otro lado, uno de los
objetivos establecidos por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud
esreducirun 30 % el consumo de
tabaco para el afio 2025 en rela-
cién con el consumo de 2010,
pues asegura que cada afio mue-
ren més ocho millones de perso-
nas en todo el mundo como con-
secuencia del tabaquismo. Otro
delos objetivos establecidos es re-
gular los espacios libres de humo,
dado que la evidencia cientifica
demuestra que reducir la exposi-
ci6n al humo ambiental del taba-
cosupone unamejora delosindi-
cadores de salud de la poblacién.

Prevencion

Cabe recordar que, en el am-
bito de la atencién primaria de
Mallorca, desde 2005 se llevan
a cabo miiltiples actividades co-
munitarias, de prevenciény de
tratamiento del tabaquismo, di-

rigidas a orientar y asesorar a
las personas que quieren dejar
de fumar: mesas informativas,
talleres de informacién en los
centros de salud y en los cole-
gios y jornadas de sensibiliza-
cion, entre otras. Por otro lado,
la intervencién grupal para de-
jar de fumar es una de las herra-
mientas que la atencién prima-
ria ofrece a sus usuarios: de
2016 a 2022 se han llevado a
cabo sesiones grupales para un
total de 151 grupos, lo que ha
permitido que 751 personas ha-
yan dejado de fumar, es decir, el
70 % de las que han completado
el programa de sesiones.

Un momento de la jornada.

#|Tcuida
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rdelgalel e Sl N e | B8 ACADEMICO CORRESPONDIENTE DE LA ACADEMIA NACIONAL DE FARMACIA

“Dicen que nadle es profeta en su tierra, pero
en esta ocasion me siento realmente orgulloso

El pasado 31 de enero, visitd el platdé de Salut i Forca
de Fibwi Televisidn, para participar en la tertulia
semanal, el Prof. Josep Antoni Tur. Recientemente, ha
tomado posesién como a académico
correspondiente de la Real Academia Nacional de
Farmacia. El doctor Josep Tur es investigador principal
del Grupo de Investigacién en Nutricion Comunitaria y
Estrés Oxidativo, que forma parte del Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Fisiopatologia de
la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN) del Instituto de
Salud Carlos Il y del Instituto de Investigacién Sanitaria
de les llles Balears (IdISBa) y del Instituto Universitario
de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IUNICS) de
la UIB. Acompanaron al director de Salut i Forca, Carlos

Herndndez, el jefe de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica del Comarcal de Inca, ex presidente del
Comib y actual responsable del Patronato Cientifico
de dicha institucion, el Dr. Antoni Bennasar; Marian
Fuster, abogada experta en derecho sanitaria y actual
gerente del Comib; y Ramon Colom, farmacéutico y
ex tesorero del Colegio de Farmacéuticos de Baleares
a lo largo de mas de 20 aios. La tertulia fue una gran
demostracion de la inmensa sabiduria del Profesor Tur,

una eminencia en nutricion.

REDACCION

P-- C.H. Primero de todo, enho-
rabuena. ;Como fue esa toma
de posesién en la que, ademas,
realiz6 una conferencia?

R.-Fue un acto muy emotivo,
con la familia, los amigos y los
compatieros farmacéuticos mds
cercanos. Ademads, estuvo el
rector de la UIB, Jaume Carot.
Fue un acto académico puro y
duro, con un discurso de entra-
da como es habitual en estos ca-
s0s...y laentrega de la medalla
y diploma correspondiente.

P.- C.H. Es el primer farmacéu-
tico balear en lograr ingresar
en la Academia Nacional, si
bien existe un antecesor, que
vive en Madrid y que, a pesar
de hacer nacido en las islas,
nunca ha ejercido aqui. ;Este
ingreso es unarecompensa de
tantos afios de investigacion?
R.-Selo diré muy claro. Ten-
go la suerte de tener dos hijas.
Son maravillosas. Y durante
afios en la infancia, vieron que
su padre no estaba en casa de-
dicdndoles el tiempo que me
hubiera gustado. Cuando vie-
ron la medalla y el acto enten-
dieron por qué habia dedicado
tanto tiempo a investigar.
Otros amigos que no me cono-
cfan tanto en el aspecto profe-
sional, me han reconocido que
ha valido la pena tanto esfuer-
zo. Dicen que nadie es profeta
en su tierra, pero en esta oca-
si6n me ha tocado y me siento
realmente orgulloso.

P--R.C. Josep Tur es nuestro re-
ferente en investigacién y nu-
tricion. Muchas veces, habla-
mos con médicos y con psicélo-
gos, podéblogos. . .todos piensan
en la necesidad de que existan
estos servicios en Primaria, en
los centros de salud. Considero
que también deberia haber
apotecarios en Primaria dedica-
dos en informacion nutricional
y asesoramiento y educacién
sanitaria... algo muy ligado a
las farmacias. ;Qué le parece?
R.- Nuestra profesién aporta
mucho porque es muy poliva-
lente, ya que estamos formados
en muchas cosas. Eso nos per-
mite intervenir y dar consejos
centrados y fundamentados en
muchas materias. Podemos en-
trar en salud publica, en conse-
jos nutricionales y farmacolégi-
cos, en demografia, en urbanis-
mo util para la salud del
ciudadano, etc. Pero es que ade-
mads tenemos una ventaja que
otras profesiones no tienen, so-
mos muy cercanos. Cuando al-
guien tiene un dolor de
cabeza estructural o pa-
tologfa ligera no va al
centro de salud, va a su
farmacéutico o farma-
céutica porque te cono-
ce, esta cerca, te exami-
na...etc. No se trata de

usurpar ningtin trabajo - . 1
de otro, al contrario, to- Ojdla hubmra mas
dos trabajamos juntos y -

unidos en el mismosis-  farmac@uticos en
tema. Pero es que somos P" m ari a n

el sanitario mds proxi-
mo. Después el paciente

» "L os farmaceuticos
somos los sanitarios
mas proximoss

va al centro de salud, que por
desgracia estan saturados, no
tienen recursos humanos ni
tiempo suficiente que todos
querriamos. Nuestra proximi-
dad nos hace ser efectivos, esun
primer filtro, ya podemos decir
no tome esto, tome lo otro y
consulte a su médico de cabece-
ra. Quitamos carga asistencial y
se agradece. Por los dos moti-
vos que digo: polivalencia en
formacién y proximidad con la
persona. No entramos en beli-
gerancia con otras profesiones,
estamos formados en nutricién
y cada profesién sanitaria tiene
sus caracteristicas bien defini-
das por ley. Nosotros como far-
macéuticos, por nuestra forma-
cién de base, de grado, somos
capaces de dar consejos, que es
diferente a hacer dietas. E1 Con-
sejo Nutricional es parte indis-
pensable del Consejo Farma-
céutico. Nadie mejor que un far-
macéutico para aconsejar a un
paciente que si toma estatinas,
tenga cuidado con el danacol,
porque suma productos aditi-
vos, que hacen lo mismo. O si
tiene un problema de coagu-
lacién, cuidado con
los medica-
mentos ri-
cos en vi-
tamina
K.

P.- A.B. Coincido en que hacen
falta mas farmacéuticos dentro
de los centros de salud, como
dice el Prof. Tur. El mundo dela
farmacia hospitalaria es muy in-
teresante y se puede extrapolar
a cualquier farmacia. Dan mu-
chos consejos ttiles. Deberian
introduciros mas en hospitales
y centros de salud. ;Qué piensa?
R.- Estoy totalmente de
acuerdo, la verdad.
El problema

es que el sistema debe poder
permitirlo. Enla Conselleria de
Salut hay un gran ntimero de
apotecarios que van de la
mano de otras profesiones sa-
nitarias como médicos, enfer-
meras, veterinarios, etc. Inter-
venimos ya en temas de epide-
miologfa y salud ptblica en
general. Sobre Atencién Prima-
ria, ojald hubiera més plazas de
farmacéuticos a ocupar.

P.- A.B. Por cierto, siempre ini-

cio la tertulia pidiendo refe-
rencias del invitado, la razén
por la cual estudié o eligi6 su
profesion. ;Cémo acabé sien-
do farmacéutico?

R.- Yo soy un ibicenco naci-
do en Mallorca. Me considero
de los dos sitios. No tenfa an-

@ tecedentes familiares. Soy el

1 . primero de mi familia que
~ soy farmacéutico y mis dos hi-
' jas, no me han seguido. Me
~ gustabalafisica, la quimica, las
ciencias naturales, la medici-
a... pero no me definia por
ninguna de ellas, hasta que me
di cuenta que la que tenfa todo
eso era farmacia. El
tema de in-
vesti-

gar
. e s
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sencillo, es lo que mds me ha
gustado, el tiempo me ha dado
la razén y tengo un paraguas
que me permite hacer de todo.
Soy un hombre curioso que se
plantea preguntas y le gusta
llegar a las soluciones.

P.- M.E. ;Qué consejo le daria
a una madre o0 a un padre pri-
merizo que su hijo empieza a
comer siendo muy nifio?

R.- Un nifio no es un adulto,
€suna persona en crecimiento.
Por tanto, tiene las mismas ne-
cesidades que los adultos, pero
algo diferenciadas. Un nifio
debe comer de todo, evidente-
mente, segtin el calendario de
introduccién de alimentacion
(dieta lactea, dieta de transi-
cioén, papillas... frutas). Que sea
activo. Eso significa que los pa-
pés y mamads no deben tener un
hijo para que juegue a la conso-
la. Deben estar con él, que le en-
sefien a comer, a probar sabo-
res, a tener curiosidad por co-
midas atractivas... evitar esos
ments infantiles de macarro-
nes. Mi hija tuvo una anécdota
de joven al ir a una comida in-
vitada a un club ndutico pen-
sando que comeria pescado y
comio frustrada macarrones.
Esimportante comer como mo-
verse, estar activo. En la comi-
da debe haber de todo, color,
olor, textura, caracteristicas,
probaturas diferentes les guste
ono. Hay dos gustos innatos, el
salado y el dulce, el resto se
aprende. Muy importante: la
comida no es un castigo ni un
premio. Eso que dicen los pa-
dres de “si te comes esto, te
daré lo otro”. No, hay que co-
mer lo que toca, con tamarfio y
racién adecuada. En comedo-
res se dice “hasta que no te lo
acabes no te levantas, cuando
igual hay un exceso de comida
en el plato”. Ningtn nifio en
nuestra comunidad se muere
de hambre, cuando lo necesita
telo pida. Un error importante
es cuando hacemos la comida
se acerca y dice tiene hambre,
error, estd aburrido. Dale una
zanahoria y que mastique.

P.- C.H. Ir a cenar con usted
debe ser...complicado. ;Algu-
na vez ha dicho a un comensal
si esta seguro de lo que va a
ingerir pensando en su salud?

R.- Lo he pensado, peronolo
he dicho. Un amigo mio cocine-
ro de Son Vida me dijo “cuando
vayas a cenar ves a disfrutar, es
un extra, vas a cenar”. Se puede
enfocar equilibradamente, pero
sivas acenar, cenay luegoyalo
compensards con otras comi-
das al dfa siguiente o antes. Cla-

» “ANECA podria dar una
respuesta positiva pronto
sobre la Facultad de
Farmaciay lleqaria a
iniciarla en septiembre”

ro que puedo ir a una hambur-
gueseria. Como dijo una amiga
mia farmacéutica, el problema
“no es el food, es el fast”. Gusta
comer con las manos, es una
respuesta que tenemos antigua,
comemos rdpidamente, traga-
mos con celeridad y no llega la
saciedad y pides otra y ahi es
cuando nos equivoquemos. Si
comemos dos, nos arrepenti-
mos porque nos hemos pasado
y decimos “no deberia”. Estas
cadenas tienen carne y pasan
controles de sanidad estrictos,
tienen lechuga, tomate, tiene
pan que es vegetal pero le falta
fibra, suele ser refinado, no in-
tegral. El problema es que no
sabemos el origen de fritura del
aceite. Cada dia no puede ser,
perosi vas cada dos meses y vi-
gilas la cantidad y no la acom-
pafias de una bebida que es
aztcar, bebe vino o agua. .. evi-
ta el helado de postre ese dia 'y
opta por fruta. El problema del
fast food es el fast, no es el food.

P.- R.C.- Disfrutamos de escu-
charlo, de sus conocimientos,
de su sentido comun. Acaba-
mos de pasar navidad, Sant
Antoni i Sant Sebastia y tengo
gente que viene a la farmacia
con evidente sobrepeso y nos
cuenta exactamente lo que
dice comer, que es poca cosa.
Y la ves con ese peso... que

algo no cuadra.

R.- No me lo creo, algo no
cuadra. Le falta decir a mi el
agua me engorda. No hay que
engafiarse. Le falta decir
“cuando llega la noche asalto
la nevera, lo de dentro y lo de
fuera”, que es algo que pasa
con la bulimia, estos ataques
para atiborrarse de repente.
Cuando nos morimos de ham-
bre vamos a los alimentos con
mds calorias y energia tiene, es
un hecho.

P.- R.C. La gente debe darse
cuenta de que hay muchas ca-
lorias que la gente no percibe.
No se da cuenta de que come
un croissant en lugar de un
bistec. Falta pedagogia.

R.- 5, falta. Aunque nunca
tuvimos tanta informacién nu-
tricional como ahora y nunca
habia tanta obesidad como
ahora. Porque antes se cazaba
un mamut cuando se podia.
Hoy en dia, para cazar hay que
alargar el brazo, no se quema
nada. Para comer bien hay que
saber qué debes comer, ir a la
dieta mediterrdnea, que haya
componente del campo, baja
en calorias. La dieta mediterra-
nea tiene dos palabras: por un
lado, la diversidad, ya que un
mismo nutriente lo tienes en
formas biodisponibles diferen-
tes. Por otro lado, frugalidad,
altamente hipocaldrica, eso
quiere decir que no acumula-
mos. Hay otra cosa buena y es
que es importante diversificar
en las comidas y en el caso de
los diabéticos, més. Entre 3y 5
comidas en el dfa, son pocas y
mal. Si comes a menudo inte-
rrumpes el proceso digestivo.

» “lasobrasadayla
ensaimada no es mala,
simplemente no se
puede comer en exceso
ni cada dia"

Hay que hacer todas las comi-
das para nunca sentirse bajo de
fuerza. La fatiga cuando deci-
mos que No nos aguantamos es
porque hemos agotado nues-
tros recursos energéticos pri-
marios: glucosa y glucégeno.
Por eso, nos cansamos y pasan
esas pdjaras.

P.- A.B. En la dieta mediterra-
nea esta el cerdo: ;es tan mala
la sobrasada o no es asi?

R.- Esta pregunta es muy in-
teresante. Un amigo mio me
dijo “no hay alimento malo ni
bueno, el problema es combi-
narlo”. No es mala la sobrasa-
da ni la ensaimada, pero no
puede ser cada dia. Hay que
diversificar dentro de la pira-
mide de la dieta mediterrdnea
la sobrasada al ser carne estd
adelante. Eso dice la frecuen-
cia, ni podemos cada dfa ni pa-
sarnos. Los abuelos nos daban
una rodaja de pan con sobrasa-
da, no toda la sobrasada ente-
ra. El cerdo es una oliva con pa-
tas, su grasa es mds similar al
de la oliva, que otros de otros
animales. No comas cada dia
sobrasada. Sus componentes
tienen efectos antioxidantes,
los condimentos dan gusto
(viene de la época romanda) no
son malos. Pero nuestro pala-
dar no soporta cantidades in-
dustriales.

=y
sl
-
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P.-R.M. ;Cémo esta el tema de
la Facultad de Farmacia en la
UIB?

R.-Soy un firme partidario de
la Facultad de Farmacia. Tene-
mos Enfermeria, Psicologia,
Medicina, Fisioterapia... ;no
tendremos Farmacia? Tenemos
mas de 150 afios como Colegio,
un agente sanitario de proximi-
dad... nuestra Universitat sino
tiene Facultad de Farmacia que-
dara coja para siempre. Tengo la
suerte de formar parte dela co-
mision que elabor6 el plan de
estudios de Farmacia que esta
en ANECA, el Ministerio, que
evaluard la viabilidad. Tenemos
un convenio entre la UIB y el
Colegio de Farmacéuticos para
hacer las précticas en las farma-
cias y las farmacias hospitala-
rias. Tenemos un convenio con
el Ib-Salut para Farmacia Hos-
pitalaria y de Primaria. Tene-
mos un acuerdo firmado reco-
nociendo el crédito econémico
necesario para estos estudios,
elaborados por el Govern. Creo
que maximo en Semana Santa
tendremos una respuesta y sies
positiva, llegaremos a iniciar los
estudios en septiembre. El rec-
tor siempre dice que habr4 Fa-
cultad de Farmacia.

https://www.saludediciones.com/2024/02/01/josep-tur-academic-academia-nacional-farmacia/
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Salud reclama al Ministerio debatir
una accion conjunta para paliar el

déficit de profesionales en primaria

Pide que incluya la evaluacién del acuerdo sobre el
déficit de profesionales de abril de 2018 o la ampliaciéon
de mil plazas formativas en medicina de familia

como medicina de familiay pe-  lud. Esta peticién de modifi-

diatria, entre otras. cacién tiene como objetivo
abordar de manera mds ex-
haustiva el desafio que en-

La consellera de Salud, Ma-
nuela Garcia, ha remitidouna  Preocupacion
carta a la ministra de Salud para frenta Espatia en el &mbito de
expresar su preocupacion sobre La Conselleria de Salud tam-  la atencién primaria.
la manera de abordar el déficit  bién ha expresado su preocu-
de profesionales médicos en  pacién por la finalizacién del
atencién primaria, cuestién que  periodo formativo de los ac-
serd tratada en la reunién del  tuales residentes MIR en sep-
Pleno del Consejo Interterrito-  tiembre, situacién que podria
rial del Sistema Nacional de Sa-  limitar la capacidad de contra-
lud (CISNS) que se celebrard tacién de nuevos especialistas
mafiana viernes en Madrid. durante el verano.

La consellera ha manifestado Es por ello que insta el Mi-
su inquietud, ya que, sibienel nisterio de Sanidad a presen-
orden del dia incluye la evalua-  tar una propuesta al Pleno del
cién de acciones previamente  CISNS para abordar la deman-
aprobadas por el CISNS, como  da de una accién conjunta y
el Plan de Accién de Atencién  decidida entre el Ministerio y
Primaria, la Conselleria de Sa- las comunidades auténomas,
lud echa en falta la evaluacién  con el fin de poner en préctica
de las acciones derivadas del las medidas que llevan afios
acuerdo 1216, adoptadoenabril ~ sobre la mesa, en lugar de re-
de 2018. clamar nuevas propuestas.

Dicho acuerdo instaba a prio- Por todo ello, en la carta di-
rizar larevision de requisitosde  rigida a la ministra de Sani-
acreditacién de centrosy unida-  dad, la consellera Manuela
des docentes para la formacién ~ Garcia reclama la modifica-
sanitaria especializadaenaque-  cién del orden del dia del ple-
llas especialidades declaradas  no del Consejo Interterritorial
mayoritariamente deficitarias, del Sistema Nacional de Sa-

Manuela Garcia.

La presidenta del Govern de las llles Balears, Margalida Prohens, ha recibido en
audiencia al presidente de la Real Academia de Medicina de las llles Balears,
Joan Besalduch, y al secretario general, Javier Cortés.

Paarsma O i

Z Agenda docent
cuksos

JORNADAS

HUSE. Palma. De gener a juny

sanitario

Fundacié Patronat Clentific COMIB
de febrera

en Atencién Primaria
Fundacio Patronat Cientific COMIB

YouTube, 16 de febrero

El retos de comunicacién en el dmbits

Telepresencial. Plataforma Zoom. 15 y 22

Actvalizacion en ecografia ginecologica

Modalidad hibrida. COMIB. Palma-Canal

HUSE. Palma. 26, 27 y 28 de febrero

Vill Curso de Toxicologia Clinica:
conceptos, actualizaciones y
controversias

Fundacid Patronat Cientific COMIB
Modalidad hibrida. COMIB. Palma-
Flataforma Zoom.

Dl 12 de marzo al 16 de abril

Soporte Vital Basico. Cursos iniciales y
de reciclaje

Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma, Ibiza y Mahon. 12 y 13 de abril

XV Curs d'Actualitzacio diagnostica i Vil Curso de Simulacion en Emergencias Vacunas e inmunofitness: inversion en
terapéutica cardiovascular Obstétricas salud
Hospital U. Son Espases Hospital U. Son Espases SEMERGEN-IB

Hotel Blanc. Palma. 21 de febrero

39" Congreso Nacional de la SENPE
Sociedad Espafiola de Nutricién Clinica
y Metabolismo

Palma. Del 15 al 17 de mayo de 2024

www.comib.com/patronatcientific
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El Comib potencia la formacion
de alumnos de 6° de Medicina
en Soporte Vital Inmediato

REDACCION

La Fundacié Patronat Cien-
tific del Col-legi Oficial de
Metges de les Illes Balears (Co-
mib) contintia su labor de for-
macién de la mano de la Dra.
Isabel Ceniceros, directora del
programa formativo. En este
caso, los estudiantes de sexto
de Medicina de la UIB han re-
alizado el curso de Soporte Vi-
tal Inmediato.

Hay paises como Reino Uni-
do donde es un requisito para
poder ejercer como médico, in-
dependientemente de la espe-
cialidad. Formar a los estu-
diantes de 6° afio de Medicina
en SVI proporciona al alumno
y futuro médico la oportuni-
dad de terminar su formacion

pregrado en condiciones de
poder asistir profesionalmente
aun paciente en parada cardia-
ca, alld donde el alumno vaya
a ejercer, incluido si va a hacer
la formacién MIR.

Ademds, el conocimiento de
las técnicas de soporte vital
avanzadas por diversos colec-
tivos médicos y de Enfermerifa
genera un beneficio indiscuti-
ble y puede mejorar el pronés-
tico y la supervivencia de las
paradas cardfacas. No es sufi-
ciente con disponer de unos co-
nocimientos tedricos, sino que
es imprescindible un entrena-
miento préctico y unos habitos
que garanticen su correcta apli-
cacién y adquisicién de habili-
dades. Este entrenamiento no
se puede conseguir con el ejer-

cicio profesional, ya que el pro-
pio dramatismo de la parada
cardfaca y la necesidad de una
actuacién rdpida y eficaz impi-
den que la realidad sirva como
base de la ensefianza.

LaFundaci6 Patronat Cienti-
fic se propone como referente
formativo tanto para los médi-
cos en formacién MIR como
para todos los médicos colegia-
dos y, especialmente, con el
Aula Permanente de RCP se
lleva a cabo anualmente la for-
macién en soporte vital avan-
zado e inmediato para médicos
y/o Enfermeria y cursos de
RCP bésica, tanto a profesiona-
les sanitarios como para la po-
blacién en general con el pro-
yecto de salud “Balears cardio-
protegida”.

El Comiby el Cercle d Economia, juntos por lainnovacion e inves-
tigacion en Medicina. El Cercle d ‘Economia de Mallorca y el Col-legi Ofi-
cial de Metges de les Illes Balears (Comib) han renovado un convenio de co-
laboracién con el que suman fuerzas para compartir actividades divulgativas
de innovacién e investigaciéon en Medicina. A la firma acudieron Josep Vicens,
presidente del Cercle, Dr. Carles Recasens y Dra. Rosa Robles, presidente y
secretaria general del Comib, respectivamente.

Reuniodn. El Sindicato Médico de Balears ha reclamado
al Govern el cumplimiento de su compromiso en cam-
pana electoral sobre la reactivacién de la carrera profe-
sional, una promesa de la presidenta Marga Prohens y
de la que SIMEBAL tom¢ buena nota por lo que ha exi-
gido su inmediata puesta en marcha. Cabe recordar que
la activacién de la carrera profesional estd paralizada des-
de el afio 2018, afecta a mds de 1.500 médicos y asciende
a 50 millones de euros que han dejado de percibir los bol-
sillos de los facultativos de Balears. La reunién, se ha
mantenido en un tono de cordialidad y se cierra con el
compromiso por parte del Ib-Salut de convocar la prime-
ra mesa técnica pronto con la carrera profesional como
prioridad.

El Comiby Sonrisa Médica entregan los regalos generados en lacam-
paia de Navidad alos nifios hospitalizados. El Col-legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) ha hecho entrega de los regalos obtenidos a través de
la camparia de Navidad alos nifios hospitalizados. El Comib, en colaboracién con
Sonrisa Médica, se unieron para llevar alegria y regalos a los pequefios luchadores
que estan pasando por momentos dificiles. La campafia de la pasada Navidad bus-
caba recaudar fondos para comprar regalos especiales para estos valientes.
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“Trabajar la prevencion en el barrio tiene mas
efecto que hacerlo desde la consulta individual”

La Reial Académia de Medicina de les
llles Balears (RAMIB) ha otorgado el
premio RAMIB-COIBA de este ano a la
mejor investigacién enfermera al estudio
"Efectividad de una intervencidn
telefénica enfermera basada en la
modificacién de estilos de vida para el
control de la glucemia en personas con
prediabetes", liderado por Maria Arias
Ferndndez. Se frata de uno de los
premios que otorga anualmente la
RAMIB a profesionales investigadores de

REDACCION

P.—;Cuales son los plantea-
mientos de base del trabajo de
investigacién "Efectividad de
una intervencién telefonica en-
fermera basada en lamodifica-
cion de estilos de vida para el
control de la glucemia en per-
sonas con prediabetes", cuales
eran sus premisas de salida?

R.—Este estudio, denomina-
do Prediphone (Efectividad te-
lefénica enfermera en pacientes
con problemas de peso, diabe-
tes u obesidad), deriva de otro
estudio, el llamado Predibal
para estudiar los activos de sa-
lud de los barrios, los espacios
y actividades que mejoran la
salud de las personas, paraim-
plementarlos y proponer su
participacion a quienes tenian
una prediabetes, sobrepeso y
obesidad. Pero lleg6 la pande-
mia y hubo que hacer cambios
hacia un planteamiento de una
intervencion telefénica, lidera-
da por enfermerifa, sobre modi-
ficacién de estilos de vida (dieta
saludable y actividad fisica)
para estas personas.

P.—;Cual es la base y 1a meto-
dologia de esta investigacion?

R.—Ha sido un ensayo clini-
co aleatorizado, realizado en
cinco centros de atencién pri-
maria en Mallorca, siempre li-
derado por enfermeria, aun-
que los consejos de dieta salu-
dable estuvieron asesorados
por una una graduada en Die-
tética y Nutricién, y los de acti-
vidad fisica por una graduada
en Ciencias de la Actividad Fi-
sica y el Deporte. Habia un
grupo de control que recibia
SMS con consejos de alimenta-
cién y actividad fisica, y otro
que era objeto de una interven-
cién telefénica més personali-
zada sobre alimentacién y acti-
vidad fisica. Un total de 206
persona con prediabetes y con
sobrepeso u obesidad y 3 en-

prediabética

fermeras acompafiadas de
otros profesionales sanitarios.

P.—;Cuales son sus conclu-
siones?

R.—Los resultados que tene-
mos hasta el momento es que
en un principio la intervencién
telefénica no ha tenido un ma-
yor impacto en la mejora del
nivel de azticar respecto al gru-
po de control que recibfa men-
sajes de texto (porque no nos
parecia ético que personas que
estaban en una situacién que se
podia prevenir no tuvieran
ningun tipo de asesoramiento).
No se han visto resultados que
sean estadisticamente signifi-
cativos ni diferencias, pero si
que nos da pie a concluir que lo
hace falta es realizar interven-
ciones a un nivel mds comuni-
tario mds que individual. Cre-
emos que trabajar la preven-
cién a nivel comunitario, en el
barrio, favorece mejores cam-
bios que tinicamente abordarlo
anivel individual en la consul-
ta.

P—;Qué factores definen a ese
tipo de paciente pre diabético?
R.—Las personas prediabéti-
cas son aquellas que en una
analitica realizada con més de
ocho horas de ayuno presenten
un nivel de azticar de 100 y 125
miligramos por decilitro de san-
gre, un estadio previo a la dia-
betes. Es importante tener en
cuenta que estas personas sue-
len tener otros factores de riesgo
asociados, como pueden ser un
peso elevado, la tensién alta o
colesterol, que los conviertenen
pacientes pluripatoldgicos.

P.—;Qué futuro cree que tie-
nen este tipo de cuidados, a
qué otros ambitos pueden ha-
cerse extensivos?

R.—Anivel delo que serfala
telesalud o la telesanidad se ha
visto que estas técnicas gene-
ran muchos beneficios y son

las diferentes ciencias de la salud, y estd
patrocinado por el COIBA como parte de
la labor que lleva a cabo para fomentar
y aumentar el reconocimiento de la
investigacién hecha por enfermeras.
Maria Arias, especialista en Enfermeria
Familiar y Comunitaria, doctoranda e
investigadora explica en esta entrevista
los resultados de este estudio que pone
en valor la intervencién enfermera en los
cuidados y prevencion a la poblacién

muy ttiles en situaciones de
pandemia, cuando no es posi-
ble tener un cara a cara con los
pacientes o hacer visitas pre-
senciales. Pero también se ha
visto que este tipo de atencién
ha de ser una muleta algo que
nos ayude y no en lo que se
base nuestra atencién. La pre-
sencialidad y el ver a las perso-
nas nos da mucha mds infor-
macién que solo las llamadas
telefénicas o el contacto a tra-
vés de SMS o aplicaciones.

P.—;Cémo pueden los cuida-
dos enfermeros frenar la ins-
tauracién de la enfermedad?
R.—Uno delos &mbitos dela
enfermeria es la prevencion,
aunque el sistema dificulta un
poco realizar esta funcién, de-
bido ala alta carga asistencial y
a que solo se pueda dedicar de
diez a quince minutos para
cada paciente. Eso dificulta
ayudar a las personas con so-
brepeso a llevar una alimenta-
cién mds saludable o a las fu-
madoras a integrarse en pro-
gramas contra el tabaquismo,
etcétera. Es importante tener
un espacio para trabajar no solo
desde la investigacién sino
también en un &mbito delo que
serfa la practica clinica més real.

P.—;Qué consejos parala pre-
vencién de la diabetes puede
indicarnos para personas que
estén en riesgo de padecerla?

R.—Si hablamos de la activi-
dad fisica hay que tener en
cuenta que hay que hacer algo
mds que caminar (aunque ca-
minar es muy bueno) Hay que
hacer entrenamientos de fuer-
za, que pueden ser muy senci-
llos, con el propio cuerpo,
como hacer sentadillas, sentar-
se en el suelo y levantarse, ha-
cer planchas... Toda una serie
de ejercicios que se pueden ha-
cer con asesoramiento. En la
parte de la alimentacién, en lu-
gar de comprar pan y cereales

blancos, habria que comprar el
pan, la pasta y el arroz integra-
les. También, comer tres piezas
de fruta y dos de verdura,
como minimo al dia (como
aconseja la OMS). Hay que evi-
tar el consumo habitual de be-
bidas azucaradas y carbonata-
das y de todo tipo de bolleria,
ya que llevan azdcar que no
ayuda a tener una alimenta-
cién saludable.

P.—;Hasta qué punto ofrece
una mayor calidad asistencial
que estas intervenciones se
hagan desde la enfermeria, en
especial desde la Familiar y
Comunitaria?

R—La Enfermerfa Familiar y
Comunitaria es una de las gran-
des especialidades de la Enfer-
meria. Incluye conocimientos
desde el principio hasta el final
de la vida. Hacemos un trabajo
que no es solo asistencial sino
también de prevencion. Por ello
esnecesario tener unos espacios

adecuados para realizar no solo
un trabajo asistencial sino tam-
bién de tipo técnico, para el cual
estamos formadas y preparadas,
como es cuidar delasalud delas
personas y hacer una prevencién
que, alargo plazo, evitarfa sobre-
costes en el sistema sanitario.

P.—Volviendo al desarrollo de
la investigacién, ;ha tenido
especiales problemas paralle-
varla a cabo y compaginarla
con su profesién?
R.—Pueslaverdad es que si.
Al principio de la investigacién
trabajaba al mismo tiempo en
un centro de salud y me ofrecie-
ron la oportunidad de irme a la
universidad y dedicarme ala in-
vestigacién a tiempo completo,
porque si dedicaba muchas ho-
ras a mi trabajo, la conciliacién a
nivel de ocio y descanso era
muy complicada. Una compa-
fiera, que también trabaja en
esta investigacion, la compagina
con lo laboral y es extenuante.
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P—;Qué cree que hace falta
para que haya mas investi-
gaciones con firma enferme-
ra o mas enfermeras en el
mundo de la investigacién?

R—Tiempo Yy financiacién.
Después de una jornada de
ocho horas en la que estds
todo el rato viendo pacientes
es muy complicado dedicar-
se alainvestigacién, del mis-

1 Wy
.

mo modo que a actividades
comunitarias fuera del centro
de salud. Hace falta financia-
cién. E1ICOIBA, por ejemplo,
saca anualmente anualmente
becas para ayudar a la inves-
tigacion enfermera. Ayudas
como estas son un apoyo que
nos libera para poder investi-
gar sin necesidad de un doc-
torado y estar dando clases
en la universidad para tener
luego un tiempo para la in-
vestigacion.
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Maria Arias en la sede de la RAMIB, junto a la consellera de Salud, la presidenta del COIBA y Académicos.

P.—Aprovechando que estos
dias se celebra la jornada del
impulso de la investigacion y
la tecnologia entre las mujeres
y las nifias ;qué consejos po-
dria dar en este sentido?
R.—Con motivo de esta jor-
nada una compafriera y yo esta-
mos yendo por un instituto
para hablar de la importancia
de la participacién de las muje-
res en la ciencia. Lo importante
es que tengamos referentes.
Hay muchas mujeres referen-
tes pero son muy desconoci-
das, incluso contando con mu-
jeres de otras etnias. Anima-
mos a estas nifias a que lean, a
que conffen en que tienen estas
capacidades para ser lo que
quieran ser y que no pasanada
sinos equivocamos. Y que siyo
he llegado hasta aqui cualquie-
ra mujer, nifia o adolescente
puede hacerlo también.

Analisis de la «Crisis sanitaria en Gaza:
la salud en los territorios palestinos

ocupados, con Metges del Mon Illes Balears

La entidad organiza una serie de conferencias dirigidas a
profesionales sanitarios y poblacidon general. Entre ellas, el
COIBA acoge una mesa redonda el 13 de febrero a las 18h

REDACCION

Metges del Mén IB organiza
la serie de charlas: «Crisis sani-
taria en Gaza: la salud en los te-
rritorios palestinos ocupados»:
la semana del 13 al 16 de febrero
Metges del Mén Illes Balears or-
ganiza una serie de sesiones cli-
nicas y conferencias para acer-
car ala ciudadania general y en
especial alos y las profesionales
sanitarios de Mallorca la con-
textualizacién del conflicto en
Territorio Ocupado Palestino,
especialmente informar sobre la
situacién actual de los centros y
servicios sanitarios en Gaza de-
bido al bloqueo permanente y

al conflicto contintio. La enti-
dad desarrolla Proyectos en Pa-
lestina desde hace 10 afios con
apoyo de la Direccié General de
Cooperaci6 del Govern Balear
desde hace ya mas de 5 afios.
“Es posible fortalecer la resi-
liencia del personal de salud de los
centros sanitarios de la Franja de
Gaza a través del apoyo solidario
a distancia de profesionales de sa-
lud a nivel internacional. El per-
sonal sanitario de los hospitales y
centros de salud de la Franja de
Gaza se encuentra sometido a una
gran presion por el gran niimero
de personas heridas que tienen
que atender, la falta de medios
para hacer frente a la demanda, la

falta de condiciones de asepsia
para llevar a cabo procedimientos
médicos, continuadas jornadas de
trabajo sin posibilidad de descanso
por falta de relevos, las duras con-
diciones de vida sin suficientes
servicios bdsicos, y el riesgo de es-
tar expuesto a los ataques de los
militares y sin proteccion”, expli-
ca la coordinadora autonémi-
ca de Metges del Mén Illes Ba-
lears, la enfermera Belén M.
Matesanz, quien participara
también como ponente en al-
guna de las sesiones, como la
mesa redonda del martes 13 de
febrero en el Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers de les
Illes Balears.

"GRISI SANITARIA A GAZA. LA SALUT
EN ELS TERRITORIS PALESTINS OCUPATS"
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El COIBA beca un afio més a dos jévenes del
programa del Club PALMAesports para la
integracion social a través del deporte

REDACCION

ElCol-legi Oficial d'Infermeres
i Infermers de les Illes Balears
(COIBA) colaborars, un afiomas,
con el Club PALMAesports, be-
cando a dosnifios/as del progra-
ma socioeducativo-deportivo
“Integracion social a través del depor-
tede lapoblacion infantil de la ciudad
de Palma en situacion de pobreza y
riesgo de exclusion social”.

» £l programa tiene el
objetivo de que jovenes en
riesqo de exclusion social
puedan disfrutar de las
actividades extra-
escolares, beneficiosas a
nivel fisico y mental

Este programa tiene el obje-
tivo de que jévenes en riesgo
de exclusion social puedan dis-
frutar de las actividades extra-
escolares de las escuelas depor-
tivas inclusivas del Club PAL-
MAesports, donde ademds de
practicar deporte, encuentran
un ambiente integrador y salu-
dable muy beneficioso por un
crecimiento sano a nivel fisico
y emocional.

El presidente del Club PALMAesports, Javier A.
Oliver Pascual, y la presidenta del COIBA, Maria
José Sastre.

Se firm¢ la renovacién por
cuartoafio consecutivo de este
convenio de colaboracién, que
hasta la fecha ha permitido
que 6 nifios y nifias hayan po-
dido acceder a este programa.

Se trata de una accién del
COIBA que, como extension
delalabor delas enfermeras
de Baleares, tiene el objetivo
de promocionar la salud, fo-
mentar hdbitos saludables y
la prevencién de la enferme-
dad, y contribuir ala mejora
delas condiciones de vida de
las personas, especialmente
las que estdn en riesgo de
vulnerabilidad.
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SIS I e PSICOLOGO Y PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD-BALEAR

“Convivir con un paciente
con TLP es la inquietud
permanente ante su
funcionamiento caotico,
impulsivo e impredecible”

El Col-legi Oficial de Psicologia de les
lles Balears (COPIB) ha acogido el 12 de
febrero una mesa redonda sobre
Trastorno Limite de la Personalidad:
hacia una atencién holistica,
personalizada y estructurada en las Islas
Baleares, con el objetivo de visibilizar
enfermedad mental que afecta de
forma severa a la capacidad de las
personas que la sufren para controlar sus
emociones, y que también golpea con
dureza a las familias y personas

REDACCION

P.- ;Qué relacion personal tie-
ne con el TLP y qué le impul-
sa a crear ahora la asociacién?

R.- Somos un grupo de profe-
sionales que trabajamos en la
atencion de personas con TLP y
familiares afectados por este
problema. Todos coincidimos en
lanecesidad de dar una respues-
ta adecuada, una atencién dig-
na, a personas que padecen un
gran sufrimiento debido a las
consecuencias que este trastorno
tiene en sus vidas y que, desde
nuestra experiencia personal,
vemos que estdn desatendidas o
que reciben una atencién insufi-
ciente y / o inadecuada por parte
de los servicios publicos.

Por eso, hemos decidido cre-
ar esta asociacién: para trasla-
dar alasociedad y a las institu-
ciones publicas el debate del
extraordinario agravio que su-
pone que personas que pade-
cen esta situacién y sus fami-
lias se hallen desasistidas. Asi-
mismo, queremos ayudar a
mejorar la atencién de las per-
sonas que tienen el trastorno
(una atencién més centrada en
la persona, en sus familias y
personas allegadas), impulsan-
do una formacién especializa-
da dirigida a profesionales que
trabajen en este sector; ayudan-
do a crear circuitos mds agiles
de intervencién y seguimiento;
colaborando y promoviendo
investigaciones; y creando re-
cursos especificos (unidades
de respiro para los familiares,
de ayuda directa para las per-
sonas TLP, talleres con los fa-
miliares, asesoramiento...).

allegadas. El decano Javier Torres ha
moderado la mesq, que, entre otros
especialistas, ha tenido la intervencion
de Sergio Expésito, psicélogo general

sanitario y presidente de la recién

P.- ;Qué es 0 como definiria el
Trastorno Limite de Persona-
lidad (TLP)?

R.-Podriamos responder ala
pregunta de dos formas. Una, la
que recogen los manuales diag-
nésticos (DSM-V o la CIE-10)
sobre las caracteristicas o rasgos
que presentan las personas que
lo padecen. Un patrén general
de inestabilidad en las relacio-
nes interpersonales, la autoima-
geny la afectividad y una nota-
ble impulsividad, que comien-
zan al principio de la edad
adulta. La segunda manera de
responder a la pregunta es
aportar la perspectiva de los fa-
miliares y/o del entorno més
cercano relacionado con estas
personas. En este caso, el TLP es
lainquietud permanente con la

creada Asociaciéon de Trastorno Limite
de la Personalidad-Balear (TLP).
Diplomado en trauma-psicoterapia
infantil sistémica y experto en justicia
penal juvenil, Sergio Expdsito habla con
Salut i Forca sobre el TLP y los objetivos
de la nueva asociacion.

encontramos con un enfoque
multicausal en el que hay una
amplia coincidencia sobre la
existencia de historias de vida
con eventos traumaticos (mal-
trato, abuso sexual...), trastor-
nos de apego, componentes ge-
néticos, factores psicosociales,
disfuncién neurobioldgica, etc. ..

P.- ;Qué sefales pueden indi-
car que una persona sufre
TLP? ;Existen dificultades de
diagnéstico?

R.-EITLP se puede confundir
con otros diagndsticos (depre-
sién, TDAH, trastornos de la
conducta alimentaria, trastorno
bipolar...) y ese es uno de los
grandes desafios. Las sefiales
son las que aparecen en el DSM-
V, pero debemos considerar que

que se vive la estosindicadores
vida con estas “ 2 atencion t pueden aparecer
personas, ante su P Laatencion temprand,  en 1 adolescen-
funcionamiento o500 para el '”_P' sino  ciay confundirse

cadtico, impulsi-
vo, impredeci-

para cualquier

con comporta-
mientos tipicos

ble, manipula- f dad. d : deesaedad ocon
dor, irascible con eniermedad, etermina otros trastornos
una amenaza  pp gran medida sU como se ha men-
frecuente de sui- R cionado anterior-
cidio, vivir so- d@Sdﬂ’O”O mente.

metidos a una

presién constante con alguien
que hace lo que sea para conse-
guir su propdsito, alguien que
estd subido a una montaria rusa
emocional pero que al mismo
tiempo padece un gran sufri-
miento por vivir en una conti-
nua sensacion de fracaso vital.

P.- ;Cudl es el origen de este
tipo de trastorno? ;Biolégico,
psicosocial, traumatico...?

R.- Podemos afirmar que nos

P.- ;Maneja datos de inciden-
cia de este trastorno en las Is-
las y en el Estado?

R--.De entre toda la patologia
mental, los trastornos de la per-
sonalidad presentan una eleva-
da prevalencia en la poblacién
general, situdndose entre el 10%
y €l 13%. En el caso concreto del
TLP presenta una prevalencia
entreel 1,1% y el 4,6%, situdn-
dose la media en un 2%, el do-
ble que la esquizofrenia. No co-

nocemos estudios de incidencia
en Baleares y esto estd relacio-
nado conel abandono enel que
ha estado sumida la atencién a
este colectivo y la falta de inves-
tigacién. La prevalencia estima-
da que tiene el TLP es de unos
2%, lo representarfa unas 17.000
personas en Baleares, sin contar
algunas personas que padecen
TLP y tienen otro diagndstico.

P.- ;Como afecta en su diaa
dia el TLP a las personas que
lo padecen?

R.- E1 TLP puede dafiar mu-
chos aspectos de la vida de la
persona que presenta el trastor-
no, asf como a los familiares y
personas que tienen relacién
con él. Puede afectar negativa-
mente las relaciones intimas, el
trabajo, el estudio, las activida-
des sociales y laimagen que tie-
nes de ti mismo y dar como re-
sultado lo siguiente: cambios o
pérdidas del puesto de trabajo
frecuentes; no finalizar tu for-
macién educativa; problemas

legales; relaciones conflictivas;
causarse dafio a uno mismo,
como cortes o quemaduras, y
hospitalizaciones frecuentes; in-
volucrarte en relaciones abusi-
vas, embarazos no planificados,
infecciones de transmisién se-
xual, accidentes y peleas debido
auna conducta impulsiva y de
riesgo; intentos de suicidio o
suicidio consumado... Ade-
mas, el TLP puede estar relacio-
nado con otros trastornos men-
tales, como depresién, consu-
mo inadecuado de alcohol u
otras sustancias, trastornos de
ansiedad, trastornos de la ali-
mentacion, trastorno bipolar,
trastorno de estrés postrauma-
tico (TEPT), trastorno por défi-
cit de atencién con hiperactivi-
dad (TDAH). La convivencia es
complicada porque suelen pro-
yectar en los demds su senti-
miento de frustracién y de fra-
caso, su pobre autoconcepto, su
gran sufrimiento emocional.
Responsabilizan a los demds de
su malestar, tienen dificultades
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para la introspeccién y poder
ver la propia responsabilidad
de sus acciones. Se entusiasman
facilmente con nuevos proyec-
tos, pero son inconstantes.

P.- ;Qué emociones/senti-
mientos experimentan estas
personas en un momento de
crisis? ;Y tras sufrir uno de es-
tos episodios?

R.- Elevada ir4, frustracion,
autodesprecio, irritabilidad,
miedo al rechazo, sentimientos
de vacio intenso que canalizan
en ocasiones con autolesiones,
eleva ansiedad, estados de di-
sociacion, atribuciones exter-
nas a lo que le sucede. Sienten
las emociones de manera am-
plificada, mucho mds intensas
que el resto de las personas, lo
cual les desborda. Después de
la crisis pueden experimentar
sentimientos de culpa, humor
depresivo combinado con hi-
pomaniaco o maniaco, idea-
cién autolitica, gran sufrimien-
to emocional por lo sucedido,
sentimiento de vacio, miedo al
abandono, al rechazo.

P.- ;Se puede recuperar una
persona totalmente de este
tipo de trastorno?

R.- La respuesta es que si,
aunque en la mayoria de los ca-
s0s, la recuperacion total no es
habitual. Estas personas viven
enun “mar interior muy movi-
do” y carecen de herramientas
para salir de él. El tratamiento
eslargo, unos 3-4 afios segtin la
edad y momento evolutivo de
la persona. Es necesario que la
intervencion sea multidiscipli-
nary con profesionales especia-
lizados en el TLP. Son personas
que tienden a abandonar las in-
tervenciones, o no acuden a las
citas programadas. También
hay falta de profesionales espe-
cializados que sepan acompa-
flar a estas personas en el pro-
ceso terapéutico.

P.- Cémo se puede ayudar /
acompaiar a las personas con
TLP para mejorar su vida a ni-
vel de atencién médica y psi-
coldgica

R.- Disponer de un equipo
multidisciplinar de profesiona-
les especializado en TLP. Ofre-
cer alternativas e itinerarios a
nivel sociolaboral. Poder ofre-
cer alternativas de ocio y ocu-
pacionales que atiendan sus ta-
lentos. Hay un consenso entre
los profesionales que la terapia
dialéctica conductual, el mind-
fulness, la terapia de aceptacién
y compromiso, talleres grupa-
les tanto con las personas que
tienen TLP como con los fami-
liares, son los mas eficientes.

P.- En esa montaiia rusa de

e

emociones que experimentan
estas personas, conseguir que
se impliquen en el tratamien-
to no tiene que ser facil

R.- No es facil. Pero no sélo
por lamontafia rusa de emocio-
nes que viven. También se
suma, la dificultad que presen-
tan alahora de “abrirse” al pro-
fesional. Pero, por otro lado, el
sistema de atencién actual a per-
sonas con TLPy sus familias, no
tienen los recursos humanos y
de infraestructura suficientes
(falta de servicios y programas
de atencién especificos, insufi-
cientes citas pro-

gramadas, eleva- , “Lyisto gran

da atencién en L
urgencias  sin desconocimiento yun
posterior conti- elevado esti I
nuidad. gmaen ia

P.- E1 TLP, ;se
puede preve-
nir?

R.- Esunapre-
gunta dificil de particular"
contestar. Es de-
cir. El desarrollo del trastorno
es multicausal, por lo tanto, son
muchos los factores a los que se
tendria que prestar atencién
para que no se produjera el
TLP. Dicho esto, si disponemos
de profesionales especializados
que sepan detectar indicadores
en edades tempranas, progra-
mas especializados organiza-
dos, estructurados y coordina-
dos entre si (salud, servicios so-

salud mental en general
y en el trastorno limite
de la personalidad en

ciales, educacién, cultura...)la
prevencién aumenta.

P.- La atencion temprana del
TLP podria mejorar la evolu-
cion de la enfermedad (me re-
fiero a que pueda agravarse
desarrollandose otros proble-
mas como depresion, autole-
siones, ideas suicidas...

R.- Esta pregunta es muy inte-
resante. La atencién temprana,
no s6lo para el TLP, sino para
cualquier enfermedad, determi-
na en gran medida su desarro-
llo. En el caso del TLP y como
amante dela pre-
vencién de la sa-
lud mental que
soy, puedo afir-
mar que es en la
intervencion pre-
coz y en edades
tempranas,
cuando hay una
mayor plastici-
dad cerebral y
por tanto, si la
persona es aten-
dida es muy probable que el
TLP silo tuviera, no se agravara
o cronificase.

P.- ;Qué recursos/servicios se
destinan en Baleares para tra-
tar a las personas afectadas
por TLP y cuales son las prin-
cipales carencias que deberi-
an resolverse?

R.- Actualmente, los recursos
y servicios que se destinan en

las islas son insuficientes. En
Son Espases hay un servicio es-
pecializado en TLF, compuesto
por un gran equipo multidisci-
plinar de profesionales que re-
alizan un gran trabajo con estas
personas y sus familias. En el
pasado, en el Hospital de Can
Misses Ibiza y en el Hospital de
Son Llatzer también habia pro-
gramas especificos, pero por
motivos que desconozco en es-
tos momentos, no tuvieron
continuidad. En los servicios
de urgencias también hay
grandes profesionales que rea-
lizan intervenciones en crisis
extraordinarias. Pero no es su-
ficiente. También existen ca-
rencias evidentes como por
ejemplo: falta de profesionales
y formacién especializada; in-
suficientes recursos asistencia-
les como Centros de dia, uni-
dades terapéuticas, unidades
de respiro para las familias y
grupos de familias, itinerarios
de insercién sociolaboral, redu-
cir la burocracia y/ o circuitos
de actuacién, equipos de pro-
fesionales que puedan realizar
un mayor seguimiento en los
domicilios; una mayor actua-
cién comunitaria que ayude a
estas personas sentirse mas in-
cluidas en la sociedad.

P.- Hemos hablado de c6mo
afecta este trastorno a la per-
sona que lo padece, pero
como afecta a sus familias,
;qué papel juegan ellasy qué
necesidades tienen?

R.- Elimpacto negativo a ni-
vel psicolégico, econdémico, so-
cial, laboral, sentimental (pare-
ja) en los familiares, es muy ele-
vado. El papel que juega la
familia es clave para una ma-
yor recuperacién de la persona
con TLP. Pero las familias nece-
sitan ser cuidadas y atendidas.
En la actualidad se sienten so-
las, no escuchadas, no acompa-
fiadas. Necesitan méds grupos
de ayuda/talleres grupales,
unidades de respiro, informa-
cidn, reducirles la burocracia,
un mayor apoyo directo en el
domicilio... Son las que enca-
janlos “golpes” y necesitan ser
guiados. No tienen herramien-
tas para manejar la situacion.

P.- Qué le aconsejaria a una fa-
milia que convive con una
persona con TLP. ;Qué hacer
y qué no hacer en la conviven-
cia diaria, y particularmente
cuando tienen una crisis?

R.- Cada caso es tinico y dife-
rente a los demds, pero estar
con él o ella, no juzgarles,
acompafiarlos en el proceso y
saber pedir ayuda, participar
en grupos de familias afecta-
dos por el TLP. En cuanto a si-
tuaciones de crisis, les dirfa que

mantengan la calma, apoyary
no juzgar; no mostrarse enfa-
dado; centrarse en el aqui y
ahora evitando temas que reto-
men cosas del pasado; validar
las emociones; expresar empa-
tia; intentar entender la crisis
desde el punto de vista del fa-
miliar; centrar la situacién en la
busqueda de soluciones. Tare-
as que no son sencillas en abso-
luto, de ahi la importancia de
poder dotar a las familias de
mads recursos y herramientas,
que en la actualidad no existen
y si las hay, no son suficientes.

P.- Entiendo que las personas
diagnosticadas con TLP se en-
frentan también al estigma de
la enfermedad mental. La so-
ciedad ;conoce y comprende
este tipo de trastorno?

R.- Existe un gran desconoci-
miento y un elevado estigmaen
la salud mental en general y en
el trastorno limite de la perso-
nalidad en particular. Ademéds,
se suma la falta de informacién
sobre el TLP (en qué consiste,
qué evolucién tiene, qué nivel
de recuperacion, etc..). Es nece-
saria una mayor visibilidad,
concienciacién y sensibilizacién
del TLP enlasociedad. Y no de-
bemos olvidar, que la sociedad
actual, tal y como funciona,
acenttia el desarrollo del TLP en
algunas personas y dificulta la
recuperacién de otras. Hay un
gran camino que recorrer en
este sentido.

P.- ;Qué acciones prevé im-
pulsar la asociacion para dar
mas visibilidad al TLP y me-
jorar el conocimiento de la
ciudadania?

R.- En esta primera fase, nos
vamos a centrar en aspectos re-
lacionados con la visibilidad
del TLP y mejorar el conoci-
miento en Baleares sobre este
trastorno y lo que conlleva
parasus familiares y allegados.
Vamos a crear una pagina web
con informacién de interés que
permitird resolver dudas y po-
der asesorar a las personas que
asi lo soliciten. Llevaremos
también a cabo camparias de
informacién y sensibilizacién
por medio de redes sociales,
prensa, radio. Ademds, vamos
a organizar mesas redondas,
congresos para poder compar-
tir conocimiento. Crear puen-
tes de colaboracién con la ad-
ministracién publica, la Uni-
versidad. Vamos a organizar y
llevar a cabo talleres grupales
para familiares afectados por el
TLP. Amedio y largo plazo, en
nuestro plan de acciéon también
estd crear un proyecto de for-
macioén especializado en TLP,
para dotar a los profesionales
de herramientas y recursos.
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PALMA

El Ajuntament de Palmain-
#palmaooactualitat crementa en un 67% las ayu-
das del servicio de Benestar
Social. La Junta de Govern del
Ajuntament de Palma ha aprobado

en su reunién una modificaciéon
q m a del Plan estratégico de subvencio-
nes del servicio de Bienestar Social

_ para incrementar las ayudas co-
b‘i‘*| - - rrespondientes al 2024, que pasa-
'._ - ¥ o ran de los 333.913 euros previstos
inicialmente a 555.000 euros, lo que
supone un incremento del 67%.
Esta modificacion, segtin ha expli-
cado la portavoz, Mercedes Celes-
te, servird para dar cobertura a
nuevas lineas de actuacion y para
mejorar servicios ya existentes,
como las ayudas para alimenta-  Mercedes Celeste.

cién, que se han incrementado en

casi 80.000 euros para cubrir la demanda; la prevencién de situaciones de ries-
go social, que ha aumentado en mds de 60.000 euros, o la cobertura de man-
tenimiento de viviendas, que se ha incrementado en casi 40.000 euros.

Salud animal: Cort aprue-
ba el programa de casas de
acogidas para gatos lactantes
y animales enfermos. La Jun-
ta de Govern ha aprobado, a
instancias de la regiduria de
Medi Ambient, el protocolo
del programa de acogida y
cuidado de gatos lactantes,
de hasta ocho semanas, y ani-
males enfermos. El objetivo, segtin ha comentado la portavoz, Mercedes Ce-
leste, es que estos animales con necesidades especiales puedan ser cuidados
en casas particulares durante un tiempo y que, de esa forma, se garantice su
atencién y bienestar. En este sentido, Celeste ha comentado que esla primera
vez que se pone en marcha una iniciativa de este tipo en Palma y que es una

reivindicacién histérica que han hecho diversas asociaciones animalistas en
P LA D E xo C PE R los tltimos afios. El Ajuntament, a través del Centro de Bienestar Animal de

Son Reus, proporcionard a la casa de acogida los alimentos, medicinas, titiles
A LA Po s A D A de alimentacién como biberones, y elementos de mantenimiento que sean ne-

cesarios para atender al animal. Una vez transcurrido un tiempo los gatos vol-
A P u N T D- E P A lM A verdn al centro municipal para ser ofrecidos en adopcién.

® Eliminacio de pintades @ Manleniment de Cort lanza un concurso de
vanddliques | tags CONMMNICON arte contemporaneo en cola-

@ Notejo do punis ® Manfenimen! de boracion con AEDAS Homes.
conflictius paperanss El Ajuntament de Palma ha lanza-

® Dosbrossameont do ® Millora de la senyalifzocié do; jgm%ﬁ%‘ Alfé II’{romOtorla de vi-

viendas omes, el primer
maies hefbos vertical | horitzoniol Concurs Internacional d’ Art Con-
& Agranada i algualeig & Confrol de patinels temporani de la Ciutat de Palma,
& Racollida de trastos ® Control de plagues con la denominacién ‘Arts &

Crafts’. La iniciativa tiene como ob-
& Confrol de transit ® Millora de Fenllumaenat jetivo celebrar, recoger y amplificar [f

& Confrol de renous # Condiclonoment de el legado cultural de la capital de

1 l e
=
AN [ -
pacio ptiblico Can Balaguer y del ﬁﬁ-_——-&?
REFORGAM TOTS ELS OPERATIUS centro Casa Planas, ademds del ; l

voravles i camers las Ille‘s,Balears, fomenfcando lain-
novacion y la excelencia artesana,
y cuenta con la implicacién del es-

proyecto municipal CAC Palma.
Proximament al teu barri! Las bases del certamen recogen que  Javier Bonet.

se seleccionardn dos propuestas ga-

nadoras que recibirdn un premio de tres mil euros cada una y unabeca de cre-
acién, produccién y residencia durante un periodo de tres meses en Casa Pla-
nas, equipamiento orientado a la creacién y la investigacién contemporanea.
Los interesados en tomar parte en este certamen deben cumplimentar el co-
rrespondiente formulario y remitir su propuesta antes del 28 de febrero, a tra-
vés de la pagina web de AEDAS Homes.
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Cooperativa d’Apotecaris esta a la vanguardia
de la robotizacion en la distribucion
farmacéutica de gama completa en Baleares

La consellera de Salut, Manuela Garcia, ha visitado las instalaciones del poligono de son
Castellé para conocer la robotizacién del aimacén que cuenta con tecnologia puntera Europa

REDACCION

El presidente del consejo rec-
tor de Cooperativa d’ Apoteca-
ris, Eladio Gonzélez y el direc-
tor gerente, José Comas, han
acompafiado a la consellera de
Salut, Manuela Garcia y al di-
rector general de Prestaciones,
Farmacia y Consumo, Juan Si-
monet, durante la visita que
han realizado a las instalacio-
nes de la empresa en el poligo-
no industrial de son Castell6.
De esta manera, han conocido
de primera mano el sistema de
robotizacion del almacén, que
cuenta con una tecnologfa
puntera a nivel europeo. “Esta-
mos muy satisfechos de poder
mostrar este sistema novedoso que
nos permite gestionar todos los
procesos de nuestro almacén de
12.000 metros cuadrados, donde
se almacenan mds de 25.000 refe-
rencias de productos”, ha expli-
cado Eladio Gonzélez.

“Es importante para nuestra co-
munidad poder contar con empre-
sas que destacan, no solo por su la-
bor diaria, sino también por liderar
su sector en incorporacion de la
tecnologin mds puntera. Estamos
muy agradecidos a la Cooperativa
d’Apotecaris por su contribucion
a que los ciudadanos de Baleares
puedan acceder a los medicamen-
tos en condiciones de equidad en
cualquier momento”, ha destaca-
do la consellera Garcia.

Lider en distribucion

Actualmente, Cooperativa
d’Apotecaris, lider de la distri-
bucién farmacéutica de gama
completa en Baleares, realiza un
total de 33 rutas diarias en Ma-
llorca, Ibiza y Formentera; para
dar servicio amads de 400 farma-
cias. Con el objetivo de facilitar
todo este trabajo se cuenta con
un sistema de robotizacion del
almacén, que se articula alrede-
dor del modelo OSR Shuttle
35B, de la firma austriaca
KNAPP, empresa pionera a ni-
vel mundial en procesos de au-
tomatizacién en el sector de la
distribucién farmacéutica.

Gracias a este sistema, se pue-
den gestionar de forma centra-
lizada los procesos como el al-
macenaje vertical (que facilita el

Visita al robot de almacenamiento automdtico del presidente de Cooperativa d’Apotecaris, Eladio Gonzdlez, la consellera de Salut,
Manuela Garcia, acompanados por el director general de Farmacia, Juan Simonet, el gerente de Cooperativa d’Apotecaris, José Comas y
por la directora técnica de Cooperativa d’Apotecaris May Salva.

ahorro de espacio); la gestion de
reposicién para la preparacion
de los pedidos para las farma-
cias; y la gestién de las devolu-
ciones, que se almacenan en el
robot de tal manera que se pue-
dan preparar de nuevo para ser
suministradas. Todo ello permi-
te dar un mejor servicio a los so-
cios, disminuyendo posibles
errores de preparacién y sumi-
nistro de pedidos.

“El modelo OSR Shuttle 35B
permite que casi el 90% de las
25.000 referencias de productos
farmacéuticos que se gestionan,
pasen a ser almacenadas y contro-
ladas de manera automatizada.

Esto supone agilizar todos los pro-
cesos y aumentar la eficiencia en
la distribucién. Ademds, se han in-
corporado sistemas avanzados de
climatizacion para asegurar todos
los procedimientos”, ha comen-
tado Eladio Gonzalez.

Gran mejora

El1 OSR estd dispuesto en dos
niveles y proporciona una gran
mejora en la gestién de los pro-
ductos en funcién de su rotacién
(alta-media-baja). La alimenta-
cién automatica de sus estante-
rfas dindmicas facilita al opera-
rio la reposicién de los dispen-

sadores automadticos de los dos
SDAs que dispone la instala-
cién, destinados a los productos
de mayor venta. Por otro lado,
los dos puestos de trabajo Pick-
it-Easy, para la dispensacion
manual de productos de menor
rotacién, mejoran la ergonomia
en el servicio del trabajador,
ademds de aumentar su eficien-
cia en cuanto al ndmero de line-
as de preparacioén y la eficacia,
minimizando la posibilidad de
errores en el servicio. El sistema
permite, entre otras novedades
garantizar la trazabilidad del
producto en cuanto al lote y fe-
cha de caducidad.

I.ﬂ
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posibilidades de colaboracion entre ambas entidades.

Por su parte, el sistema de
control del almacén KiSoft SCA-
DA se ocupa de que todos los
procesos funcionen correcta-
mente, ademds de garantizar
que la visualizacién de todos los
componentes del sistema sea
clara, de manera que siempre se
puede disponer de una visién
general del estado técnico del
conjunto del almacén. Con el
nuevo sistema las cubetas se su-
ministran a las farmacias debi-
damente cerradas, identificadas
y flejadas autométicamente; lo
que constituye una garantia de
mayor seguridad y fiabilidad en
el suministro, al tiempo que pre-
serva la confidencialidad de los
pedidos. La Cooperativa tam-
bién tiene implementado el SE-
VEM (sistema esparfiol de veri-
ficacién de medicamentos) en
cumplimiento de la directiva
europea antifalsificacién de me-
dicamentos.

Proceso de distribucion

Los miembros de la Conse-
lleria de Salut, durante la visita,
han conocido el proceso inte-
gral de distribucién, junto con
los diversos procesos para ga-
rantizar el adecuado y constan-
te suministro a las oficinas de
farmacia de todos los medica-
mentos y productos sanitarios
comercializados en Espafia
para garantizar el acceso inme-
diato de todos los ciudadanos
a los tratamientos que necesi-
tan en condiciones de equidad,
calidad y seguridad.

Eladio Gonzalez, también,
ha explicado la labor que se re-
aliza desde Cooperativa d’A-
potecaris en el ciclo de reciclaje
de medicamentos. La empresa
colabora de manera diaria con
la entidad SIGRE (entidad sin
animo de lucro creada para ga-
rantizar la correcta gestion de
los envases vacios o con restos
de medicamentos de origen
doméstico) realizando las tare-
as de recogida de las oficinas de
farmacia y transportando los
residuos el punto de recepcién
para su posterior tratamiento.
El compromiso medioambien-
tal por parte de Cooperativa
d’Apotecaris es constante des-
de hace muchos afios.
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Primeras reuniones de los grupos de
trabajo del primer Pacto por la Salud

CARLOS HERNANDEZ

Ya se estan llevando a cabo las
primeras reuniones de los gru-
pos de trabajo del Pacto por la
Salud en el Hospital Universi-
tario Son Espases. Concreta-
mente, recientemente, partici-
paron los grupos uno (fideliza-
cién, estabilizacién y captacién
de profesionales), tres (abordaje
dela cronicidad)y seis (aborda-
je de las listas de espera); ade-
mads del grupo dos (moderniza-
cién y fortalecimiento de la
atencién primaria), cuatro (pro-
mocién de la salud y preven-
cién) grupo cinco (salud mental
y atencién comunitaria). Mds
de 250 personas ya se han su-
mado a los grupos de trabajo
creados para construir el primer
Pacto por la Salud. Se trata de
un pacto politico y social creado
con el inico objetivo comtn de
garantizar una atencion sanita-
ria de calidad, eficiente y mo-
dernay que va a definir el futu-
roy lahoja de ruta dela sanidad
balear en la préxima década.
Agentes sociales, colegios pro-
fesionales, sociedades cientifi-
cas, asociaciones de pacientesy
profesionales sanitarios partici-

Dos momentos de reuniones.

pardn en los seis los grupos de
trabajo que serdn coordinados
por el director general del Ser-
vicio de Salud de las Illes Bale-
ars, Javier Ureiia. El objetivo es
lograr un documento definitivo
afinales del primer semestre de
2024. El déficit de profesionales

sanitarios en todos los niveles
asistenciales, las listas de espe-
ra, el fortalecimiento de la aten-
cién primaria, el abordaje de la
cronicidad o la salud mental de
los ciudadanos de Baleares son
algunos de los retos de la sani-
dad publica balear.

Grupo Farmadosis equipa
al hospital mas moderno
de Centroamérica

CARLOS HERNANDEZ

Grupo Farmadosis, empresa
mallorquina especializada en
hardware/software para far-
macias y hospitales ha comple-
tado la instalacién de sus equi-
posenlaCiudad delaSalud de
Panamé, el complejo hospitala-
rio més grande y moderno de
Centro-América con 1.368 ca-
mas, 51 quiréfanos de tltima
generacién y 313 consultas mé-
dicas. Toda la farmacia del cen-
tro hospitalario ha sido digita-
lizada y robotizada gracias ala
tecnologia de la empresa ma-
llorquina permitiendo la dis-
pensacién de lamedicacién in-
dividualizada a cada paciente
con total seguridad, la gestién
de stocks en los medicamentos
de la forma 6ptima, asi como
una informacién de los trata-
mientos para el personal sani-
tario que apoya las decisiones
con los pacientes. Se ha instala-
do varios robots que completan
la solucién integral de farmacia
hospitalaria, desde el almace-
namiento, el desemblistado, la
preparacién personalizada de
la medicacién, el control de ca-

Asier Zubillaga, CEO Grupo Farmadosis,
Joaquin Gonzdlez, director general del
Grupo Farmadosis, con el equipo de
Direccién de la Ciudad de la Salud de
Panamd.

lidad y la expedicién de medi-
cinas. “Este proyecto supone para
Grupo Farmadosis, la irrupcion en
proyectos sanitarios internaciona-
les con un perfil tecnoldgico de alto
valor afiadido, demostrando como
una compariia desde Mallorca y en
el sector sanitario puede liderar las
instalaciones hospitalarias del siglo
XX1”. Afirma Asier Zubillaga,
CEO Grupo Farmadosis.

AnesCon, a disposicion de la Conselleria de Salut

Los especialistas forman su propia asociacion para poner en valor su importante rol

REDACCION

AnesCon se pone a disposi-
cién de la Conselleria de Salut
del Govern balear los servicios
de los anestesi6logos que for-
man parte de la asociacién. Fue
en una reunién con la conselle-
ra, Manuela Garcia Romero, a
la que por parte de AnesCon
han asistido su presidente, el
Dr. José Antonio de Paz, y los
doctores Edwin Rodriguez y
Pedro Fernidndez, ambos
miembros de la junta directiva.
Por parte del Govern participa-
ron también el director general
del IbSalut, Javier Ureda, y el
director de Asistencia Sanita-
ria, Radl Lara.

El Dr. José Antonio de Paz
sefial6 que “queremos agradecer
a la consellera que nos haya recibi-
do y que hayamos podido presen-
tarle AnesCon y explicarle cudl es
nuestra mision. Y por supuesto
hemos aprovechado esta ocasion
para poner a disposicion de la sa-
nidad puiblica los servicios de los
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Manuela Garcia y ofros miembros de la conselleria, durante la reunién con los directivos de Anescén.

profesionales que estamos en
AnesCon en caso de que sean ne-
cesarios. Somos conscientes de que
hay escasez de anestesiologos -no
solo aqui, estd pasando en la ma-
yoria de las comunidades autono-
mas y también en otros paises- y
aunque ahora no hay necesidad, en

un momento determinado pode-
mos ser de ayuda”.

Mision

Asimismo, el Dr. De Paz afir-
mo que “la consellera es anestesio-
loga y fue vicepresidenta de la Orga-

nizacion Médica Colegial (OMC),
por lo que conoce perfectamente
nuestra situacion. La mision prin-
cipal de AnesCon es dar a conocer y
poner en valor el trabajo de nuestro
colectivo profesional, porque es un
tanto anémalo que tengamos un pa-
pel tan importante y trascendental

en la prdctica sanitaria y, por otro
lado, seamos tan poco conocidos. Se
debe sin duda a un trabajo que he-
mos dejado de hacer nosotros en el
pasado y que ahora pretendemos co-
rregir, comunicando de forma pro-
activa con el objetivo de que primero
se nos conozeay después la sociedad
mallorquina nos pueda valorar”.
AnesCon retine a la mayorfa
de los médicos anestesiélogos
que trabajan en la sanidad pri-
vada en Mallorca, y forma par-
te de la Federacién Espafiola
de Asociaciones Profesionales
de Anestesi6logos (FEAPA).

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2024/02/07/anescon/
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Segtin la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS), 1a aler-
gia se sittia como la cuarta en-
fermedad maés relevante en el
mundo y las previsiones sugie-
ren que en 2050 mds de la mi-
tad de la poblacién padecerd al-
guna variedad de esta enferme-
dad. De ahi la importancia de
desarrollar los sistemas més so-
fisticados y avanzados para el
diagndstico de esta patologfa.

El Laboratorio de Anélisis
Clinicos de Juaneda Hospitales
ha puesto en marcha, por pri-
mera vez en Baleares, el Diag-
noéstico Molecular de Alergias
con la tecnologia microarrays,
un nuevo sistema basado en
nanotecnologfa de dltima ge-
neracién, que con un simple
andlisis de una pequefia mues-
tra de sangre ofrece una ima-
gen muy completa del estado
de sensibilizacién del paciente
alérgico.

El nuevo Diagnéstico Mole-
cular de Alergias detecta 295
alérgenos en un dnico test y
permite dirigir el manejo del
paciente de una manera total-
mente personalizada. Cual-
quier persona con sospecha o
conocimiento de sufrir alergias
puede solicitar esta prueba a su
médico especialista o acudir a
cualquiera de los Laboratorios
de Analisis Clinicos de Juane-
da Hospitales, aunque luego la
interpretacion y la instauracién
de un tratamiento deberdn re-
alizarlas siempre un médico
especialista.

Laura Garcia Ferragut, doc-
tora en Ciencias Quimicas y di-
rectora técnica del Laboratorio
de Analisis Clinicos de Juane-
da Hospitales, visito reciente-
mente los estudios de Salut i
Forca TV para presentar esta
nueva tecnologia. Esta entre-
vista es un extracto de aquella
intervencion, a la que el lector
puede acceder en su integri-
dad a través del QR al final de
estas paginas.

—Dra. Garcia Ferragut, ;qué
es la tecnologia de microa-
rrays aplicada al diagnéstico
de las alergias?

—Se trata de una tecnologia
que venimos utilizando en
muchos otros dmbitos de and-
lisis clinicos y que ahora se ha
implementado en el campo de
la alergia. Un microarray es un
dispositivo de nanotecnologia

JJ r ..-I

de dltima generacion, que nos
permite hacer andlisis simulté-
neos y miultiples de una sola
muestra. Lo podriamos com-
parar con un molde para hacer
magdalenas, en el que en cada
uno de los huecos hiciéramos
un andlisis a una sustancia
alérgena en concreto. La dife-
rencia es que el recipiente del
microarrays tiene solo seis cen-
timetros y puede albergar has-
ta 300 reacciones diferentes.
»El dispositivo contiene una
membrana de celulosa que tie-
ne incrustados todos los alér-
genos. Esta tecnologia permite
que mediante una sola reac-
cién con una muestra de san-
gre de un paciente se obtengan
mdultiples resultados. Final-
mente se hace una lectura de

Del 12 al 25 de febrero de 2024

ega el diagnostico
molecular de las alergias

El Laboratorio de Andlisis de Juaneda Hospitales infroduce de forma
pionera en Baleares la tecnologia de microarrays que permite detectar 295
alérgenos en una pequena muestra de sangre del paciente e indicar
tratamientos personalizados y de alta eficiencia

L G

las reacciones por un procedi-
miento fotométrico. Estos re-
sultados se interpretan y se ela-
bora un informe».

—¢Qué son los alérgenos, que
no es lo mismo que la alergia,
dénde estan y como actan?
—Efectivamente, no es lo
mismo alergia que alérgenos.
La alergia es el conjunto de sin-
tomas, por ejemplo congestion
nasal, dermatitis, estornudos,
picor en la faringe, dolor abdo-
minal... que puede manifestar
una persona cuando esta sen-
sibilizada a alguna sustancia.
Las sustancias que nos produ-
cen la sensibilizacién son lo
que denominamos alérgenos.
Se puede decir que hay infini-
tos alérgenos, tantos como mo-

léculas puedan existir. Pero los
que mds comtinmente produ-
cen alergia estan en los dcaros,
los pélenes de arboles o grami-
neas, y alimentos como el hue-
vo, laleche, algunas frutas y los
frutos secos.

—¢Cudles serian los mas agre-
sivos?

—Los mads agresivos, lo que
nosotros dirfamos los mas aler-
génicos, o los que pueden crear
un cuadro de alergia més gra-
ve, casi siempre son debidos a
la ingestién de frutos secos, ma-
risco, algunas frutas y semillas.

—¢Coémo es el proceso quimi-
co en el cuerpo del ser huma-
no que lleva a un paciente
sensible a unos alérgenos a

-
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desarrollar una crisis alérgica?

—Es un conjunto de reaccio-
nes quimicas que se producen
en nuestro organismo y que
vienen determinadas por
nuestro propio sistema inmu-
ne. El sistema inmunolégico es
el que determina qué reaccién
debe desarrollar el organismo
ante un patégeno, es decir, ante
una sustancia que nuestro
cuerpo perciba como agresiva.
Si funciona bien identifica lo
que es un patégeno perjudicial
y desarrolla una respuesta ge-
nerando anticuerpos; mientras
que no reacciona ante sustan-
cias inocuas o no perjudiciales

»Cuando el organismo gene-
ra una reaccién ante sustancias
que son inocuas, se produce la
hipersensibilizacién que pue-



20 +Del 12 al 25 de febrero de 2024

analisis clinicos

* Salut i Forca

de acabar con un cuadro de

alergia. Este error o disregula-
cién del sistema inmune puede
venir determinado por causas
genéticas o ambientales. Las
alergias dependen de la perso-
na pero también del mapa, yo
no tendré las mismas alergias
en un sitio o en otro».

—(Qué son los “extractos
completos” ylos “componen-
tes moleculares” y por qué es
tan importante que este test
incluya tantos alérgenos mo-
leculares?

—Estos componentes son las
estrellas de esta nueva prueba.
Trabajar con un extracto com-
pleto seria, por ejemplo, en-
frentar la sangre del paciente a
un fragmento de melocotén
(con todas las diferentes sus-
tancias que lo forman), a ver
qué reaccién da. 5i nos diera
positivo ya sabrfamos que el
paciente tiene alergia al melo-
cotén y lo podriamos retirar.
Pero es muy importante ir un
paso méds alld y sabiendo que el
melocotén estd conformado
por proteinas, lipidos, gltci-
dos, etcétera, poder saber cué-
les de esas moléculas son las
alergénicas para el paciente.

»Normalmente —continta

la Dra. Garcia Ferragut— son
moléculas proteicas, proteinas.
Si nosotros podemos aislar es-
tas protefnas y enfrentarlas ala
sangre del paciente obtendre-
mos una reaccién mucho mds
especifica. Si el paciente es sen-
sible a la protefna Pru p1 pro-
bablemente sus sintomas no
pasen de un picor de garganta,
por ejemplo. Pero si es sensible
a otra proteina llamada Pru p3
es mds probable que la grave-
dad de la alergia sea mucho
mayor. El extracto completo se-
ria todo el melocotén y el com-
ponente molecular serfan
aquellas proteinas que vamos
aislando, con lo cual consegui-
mos la especificidad».

—Las proteinas que determi-
nan las alergias que va a pade-
cer una persona, ;s6lo nos in-
forman de la gravedad ante
una nueva exposicion o nos
aportan algo mas?

—Nos pueden ayudar a
identificar qué alimentos con-
viene ono eliminar de la dieta,
evitando restricciones que se-
rian innecesarias. Por ejemplo,
si enfrentamos la sangre del
paciente al huevo, que seria el
extracto completo, y da positi-
vo, sabremos que tenemos
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Suero analizado con ALEX SIN
inhibhdor de CCD

Falsos positivos

Suero analizado con ALEX OON inkidor
di CCD (protocolo por defecta)

La inhibicidn del CCD evita
resultados clinicamante irrelevantes

alergia al huevo, pero no po-
dremos saber sies alayema, a
la clara o al huevo cocinado de
una determinada manera. Es-
tudiando las proteinas aislada-
mente (en el caso del huevo
hay cinco) y dado que algunas
son termoldbiles (es decir, que
si las cocinamos se descom-
pondrdn), si la reaccién del pa-
ciente se produce frente a pro-
teinas termoldabiles sabremos
que puede consumir huevo co-
cinado y por extensién otros
productos con huevo como la

reposteria o la pasta.

»De modo que gracias a la
informacién que se obtiene con
este nuevo sistema de diagnos-
tico molecular de las alergias se
evitardn restricciones alimen-
tarias innecesarias, lo que re-
dundard en la mejora de la ca-
lidad nutricional del paciente.

»Sin embargo, si es sensible
a una proteina que no se des-
compone ni con el calor ni con
su paso por los dcidos géstricos
entonces habrd que restringir
el consumo del huevo o de

cualquier otro alimento en ese
paciente».

—Siendo, probablemente,
una de las alergias mas comu-
nes la que se desarrolla a los
polenes, ;qué mejoras aporta
esta prueba enla deteccién de
este tipo de sensibilidades tan
tipicas de la primavera?

—El diagnéstico molecular
delaalergia que hacemos enel
laboratorio de andlisis clinicos
de Juaneda Hospitales utiliza,
como he comentado, un panel
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con 295 alérgenos. Esto nos
permite obtener una imagen
muy completa del estado de
sensibilizacién del paciente. E1
ochenta por ciento de las per-
sonas que tienen alergia a los
polenes, normalmente no lo
tienen a un solo tipo, sino a
dos, tres o mas.

»Cuando se hace un trata-
miento de inmunoterapia, las
vacunas se han de preparar de
un modo personalizado e indi-
vidualizado para cada persona.
Las vacunas preparadas con
varios tipos de pélenes suelen
estar mds diluidas y por ello su
eficacia puede verse reducida.

»Con estos paneles que se
usan en el sistema microarrays
podremos identificar cudl es el
polen dominante y cudles son
las reacciones cruzadas con ese
polen. Con esa informacién se
podré identificar el polen o p6-
lenes dominantes y preparar
una vacuna més concentrada y
con ello el beneficio serd mu-
cho mayor».

—En comparacion a las famo-
sas pruebas cutdneas, el Diag-

el
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néstico Molecular de Alergias
se hace a partir de una tnica
muestra de sangre. ;Como se
realiza ese analisis en el labo-
ratorio, qué equipamiento uti-
liza y cémo funciona?
—Partimos de una muestra
de sangre. La gran diferencia
entre el diagndstico molecular
y las pruebas cutdneas es que
estas dltimas se realizan en el
pacientes, en la consulta del
alergdlogo, mientras que estas
otras se realizan in vitro, par-
tiendo de una cantidad de san-
gre muy pequefia, lo cual es
muy importante para las prue-
bas que se hacen a los nifios.
Con la décima parte de un mi-
lilitro de sangre podemos rea-
lizar toda la determinacion.
»El procedimiento consiste
en enfrentar el suero del pa-
ciente a los distintos alérgenos
utilizando la placa de microa-
rrays. A partir de ahi comien-
zan una serie de reacciones
quimicas en un proceso total-
mente automatizado. Final-
mente, con técnicas de colora-
cién se hace una lectura de los
resultados de cada hueco, uti-
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lizando un equipo que lee las
densidades o6pticas. Luego,
mediante curvas de calibracién
se transforman esos resultados
enmedidas de concentraciones
de anticuerpos de tipo IgE.

»El resultado final es una me-
dida de la concentracién de an-
ticuerpos para cada uno de los
295 alérgenos que se incluyen.
Todo el procedimiento comple-
to dura unas cuatro horas».

—Para realizarse esta nueva
prueba, ;hay que estar en ayu-
nas, hay que dejar de tomar 24
horas antes algiin tipo de me-
dicacién?

—No, no hay que haber ayu-
nado ni dejar de tomar ningu-
na medicacién, a diferencia de
pruebas cutdneas o de provo-
cacidn, en las que sf que es ne-
cesario.

—Realmente ya vemos que se
trata de una prueba que pue-
de aportar miltiples benefi-
cios al paciente alérgico, des-
de informar sobre la gravedad
de la alergia, a dirigir la dieta
o a personalizar las vacunas

para la desensibilizacién,
pero ¢son faciles de interpre-
tar los resultados?

—El informe final es muy
vistoso y estd muy bien estruc-
turado. Tiene una parte muy
importante de interpretacién y
de deteccién de reacciones cru-
zadas. Nosotros defendemos
desde el laboratorio que es im-
portante que la interpretacion
vaya siempre de la mano del
médico especialista. S6lo de
esa manera el paciente podrd
obtener todos los beneficios.

—¢Qué opina usted, precisa-
mente como experta en anali-
sis, estamos viendo o veremos
pronto grandes mejoras en la
medicina de la mano de los
analisis clinicos?

—5i, las veremos, de la mano
de los andlisis clinicos y de la
medicina en general. Ya las es-
tamos viendo. Nosotros tene-
mos en el laboratorio una he-
rramienta fundamental como
es la biologfa molecular, la fa-
mosa reaccion en cadena de la
polimerasa, que esenlo que se
basa la PCR del COVID, la se-

https://www.saludediciones.com/2024/02/07/laura-garcia-juaneda-hospitales/

cuenciacion... todo eso perso-
nalizard cada vez mas los tra-
tamientos.

»Estamos trabajando ya a ni-
vel de genoma humano, del ge-
noma individualizado de cada
paciente. Esos estudios diferen-
ciados nos podran informar de
por qué en un paciente funcio-
na un tratamiento farmacolégi-
coy en otro no; de por qué unos
pacientes tienen més riesgo de
desarrollar un tipo de tumor y
otros no. O podremos hacer de-
teccién de células tumorales en
sangre periférica. Todo ello per-
mite que cada vez se vaya a
personalizar e individualizar
mas la medicina».

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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El uso abusivo y sin prescripcion medica
de cosmeticos en menores de 14 anos puede
producir piel adtictica, dermatitis y acnes

La Dra. Marta Cantarero, especialista en Dermatologia de Juaneda Hospitales, advierte sobre
la cosmeticorexia, una nueva adiccién, en este caso a la compra de cosméticos,
especialmente peligrosa en ninas menores de 14 anos, que puede generar patologias

REDACCION

Los profesionales de la salud
advierten del aumento de la
cosmeticorexia, la adicion a la
compray abuso de cosméticos,
y destacan que puede generar
patologias, especialmente en
los menores, a los que animan
ainiciarse en rutinas de belleza
sencillas e inocuas.

«La cometicorexia puede llegar
a repercutir sobre la salud, espe-
cialmente de los mds jévenes, algo
que cada vez vemos mds en la con-
sulta, debido a la influencia de las
redes sociales», explica la Dra.
Marta Cantarero, dermatéloga
de Juaneda Hospitales.

«Videos que aparecen en las re-
des sociales —sigue explicando
la especialista— inducen a unas
rutinas de belleza cada vez mds
complicadas, y muchas veces in-
necesarias, que luego vemos en la
consulta, mayoritariamente en pa-
cientes preadolescentes».

Muchos j6venes acuden a la
consulta de Dermatologfa «y
nos demandan qué rutinas deben
seguir», pero «incluso algunos de
ellos llegan a la consulta ya con pa-
tologias, como el acné comedoniano
o la piel asfictica, inducidas por esos
‘consejos’ de las redes sociales».

Piel asfictica

La piel asfictica «es una piel
que, de tanto producto cosmético
aplicado acaba inflamdndose y con
patologin», explica la dermaté-
loga. El acné comedoniano,
que genera la aparicién de
unos puntos negros, puede ve-
nir ocasionado por esas mis-
mas précticas.

Hasta los 14 afios no es acon-
sejable «el uso de cosméticos con
presencia de dcidos, es decir, hay
que evitar especialmente produc-

» «La cometicorexia puede lleg

repercutir sobre la salud,

especialmente de los més jovenes,
alqo que cada vez vemos mas epla
consulta, debido a la influenci

redes sociales»

» «Videos que aparecen en las redes sociales inducen a unas
rutinas de belleza cada vez més complicadas, y muchas veces

innecesarias, que luego vemos en la consulta,
mayoritariamente en pacientes preadolescentes»
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tos con retinoles y glicoles», expli-
ca la dermatdloga de Juaneda
Hospitales, en alusién a dcidos
frecuentes en cosmética.

Es posible que un especialis-
ta en dermatologfa indique el
uso de productos con esos
compuestos en pacientes de
esas edades, «pero su uso ha de
ser siempre con una prescripcion
y vigilancia médica», enfatiza la
Dra. Marta Cantarero.

Los retinoles y los glicoles
«serdn siempre utilizados en pa-
cientes sin patologin y bajo vigilan-
cia médica, porque pueden irritar
y producir una dermatitis», espe-
cialmente en las personas més
jovenes, «que tienen que seguir
rutinas mucho mds sencillas».

Asf, «una nifia de menos de 14
afios tiene que seguir una ruting
que consista en una limpieza sua-
ve de la piel, mafiana y noche; una
hidratacion, también mafiana y
noche, y lo mds importante, un fo-
toprotector», destaca la derma-

téloga. Y afiade:

«El uso del fotoprotector es ya
muy necesario desde edades tem-
pranas, para reducir en el futuro
la incidencia del cdncer cutdneo y
de otras afecciones menos graves,
también por la exposicion excesiva
al solo, como son las manchas, las
arrugas finas, etcétera».

Informacion clara

Es importante ofrecer a todos
los pacientes y en especial a los
mdsjovenes «una informacion cla-
ra, sobre todo a nivel de redes socia-
les, y sequir siempre el consejo de los
expertos, ante cualquier problema de
piel», enfatiza la especialista.

«Antes de aplicarse cremas sin
prescripcion médica hay que acu-
dir a un dermatdélogo para que
pueda hacer el mejor diagndstico
posible y con ello instaurar el me-
jor tratamiento», concluye la
Dra. Marta Cantarero, derma-
téloga de Juaneda Hospitales.
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Lol e ORTODONCISTA DE JUANEDA DENTAL KIDS

«Los problemas de maloclusion en nifios hay que
tratarlos a la edad mas adecuada, segun cada
Caso, con los modernos dispositivos de ortodoncia»

Las ortodoncias son hoy
unos dispositivos de alta
precision y calidad que
pueden solucionar
problemas de maloclusién
en los ninos pequenos y
en los adolescentes. Mar
Murciq, ortodoncista de
Juaneda Dental Kids,
explica las claves de estos
fratamientos.

REDACCION

P—;En qué situacién un nifio
puede requerir una ortodoncia?

R.—La ortodoncia estd indi-
cada en nifios cuando los ma-
xilares, que son los huesos de
las mandibulas, no encajan
uno con otro, el superior con el
inferior; tanto transversalmen-
te, alo ancho, que es 1o mds co-
miun, cuando hay una com-
prensién maxilar, es decir, que
la parte de arriba es mds pe-
quefia, que la de abajo, o la de
abajo estd mds afuera quelade
arriba. En esos casos es muy
aconsejable tratar pronto este
tipo de problemas.

P—;Qué es mas habitual, que
los padres detecten el proble-
ma, o que un odontopediatra
lo detecte en una visita de con-
trol ylo derive al ortodoncista?

R.—Lo mds habitual es que
el nifio haya pasado primero
por el odontopediatra, que es
quien nos remite al paciente
cuando ve que se produce esa
maloclusién. Una vez detecta-
do el problema hay que tener
en cuenta que hay ciertas ma-
loclusiones que es mejor tratar
pronto, en la infancia, y hay
otras que sabemos que existen
pero es mejor que se traten en
la adolescencia, por lo cual en
ocasiones hay que decirles alos
padres que esperen al momen-
to justo de tratar al nifio.

P.—;Qué tipos de ortodoncia
hay?

R—Hay muchos tipos de or-
todoncia. La ortopédica, que es
la que se utiliza en el periodo
infantil, es conla que se tratalas
maloclusiones éseas. En estos
casos hay que tratar pronto,
cuando atin hay crecimiento en
el nifio y podemos jugar con
ese proceso. Otro tipo de orto-
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doncia es la fija, es decir, los
brakets convencionales, que
estd mds indicada para el perio-
do dela adolescencia. En tercer
lugar, esté la ortodoncia invisi-
ble, que se puede utilizar tanto
en nifios como en adultos.

P.—;Son molestos los dispo-
sitivos de ortodoncia que hay
que llevar en la boca?
R.—No. En la actualidad la
ortodoncia no genera esas mo-

lestias que podian darse antes.
Los dispositivos actuales, conla
tecnologifa moderna de alta pre-
cisién, son muchisimo més lige-
ros, mucho maés faciles de llevar
y cémodos. Es verdad que los
primeros dfas enlos que se ejer-
cen las fuerzas en los maxilares
o en los dientes pueden tenerse
unas ligeras molestias, pero no
son mds alld de dos o tres dfas.
Es algo que pasay conlo quese
convive perfectamente.

P.— ;Algtn consejo para esas
pequeiias molestias?
R.—Siempre que ponemos
una ortodoncia entregamos el
‘kit de supervivencia’ que
contiene la cera, por si hay al-
guna rozadura, aunque ac-
tualmente los aparatos son
muy romos y muy poco mo-
lestos. De cualquier modo,
siempre hay pacientes que son
mads propensos a tener llagui-
tas, por lo que les entregamos

todo lo necesario para esos
problemas. Lo que hay que
hacer es aguantar un poco,
dado que estas molestias se
pasan en seguida.

P.—;Cuanto tiempo se tiene
que llevar una ortodoncia,
cuanto tiempo puede durar
este proceso?

R.—El tiempo que se ha de
llevar la ortodoncia depende
de la patologfa, de la maloclu-
sién que tenemos que tratar.
Puede ser necesario prolongar
el tratamiento desde seis me-
ses, aunque en algunos casos
pueden ser tinicamente tres,
hasta dos o incluso tres afios,
dependiendo de la gravedad
de cada caso.

P.—;Es especialmente impor-
tante la higiene dental mien-
tras se lleva ortodoncia?

R.—Es muy importante.
Hay que hacer un buen cepi-
llado diario, varias veces al
dia, tanto sean fijos o removi-
bles los aparatos que se hayan
colocado.
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asociacidn espafiok

contra el cancer
en llles Balears
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Las personas con cancer tienen un 34% mas de
probabilidad de perder el empleo que la poblacion general

En 2023, 110.000 personas con cdncer, un 38% de la incidencia global, estaban en edad
laboral // El 28% de los pacientes ha perdido o dejado el trabajo por la enfermedad
// Las personas con cancer en edad laboral en Balears fueron 2.711 en 2023

REDACCION

El cancer es la
enfermedad que
tiene una mayor
prevalencia de
pérdida de tra-
bajo, ya que el
riesgo de estar
en desempleo
aumenta un 34%
en supervivien-
tes de cancer
frente ala pobla-
cién general.

En Espafia, el 38% de las per-
sonas diagnosticadas de cancer
en 2023 se encuentra en edad
laboral, lo que se traduce en
110.000 pacientes (2.711 en Illes
Balears), segin datos del Ob-
servatorio del Céncer. De he-
cho, un 28,4% de las personas
con cancer afirman haber per-
dido o dejado el trabajo des-
pués de la enfermedad. Ade-
mas, lareduccion del 25% de la
némina en las incapacidades
temporales, unido al largo pe-
riodo de las mismas a causa de
la enfermedad hace que mu-
chos pacientes puedan encon-
trarse en una situacién econ6-
micamente vulnerable. El can-
cer provoca un coste
econémico al 41% de las fami-
lias superior a 10.000 € duran-
te la enfermedad. Esto puede
provocar que muchas familias
se sitden en una situaciéon de
riesgo de exclusién social.

Ante esta realidad, la Asocia-
cién ha hecho un llamamiento
a todos los actores sociales para
que se unan con el objetivo de
aliviar o reducir el impacto la-
boral en las personas y super-
vivientes de cancer. Se calcula
que en Europa hay mds de 12
millones de supervivientes de
cancer y, en Espafia, se estima
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El equipo Atlético Baleares femenino, con Virginia Torrecilla, luciendo los

brazaletes y la pancarta de la Asociacion.

Lazo humano solidario organizado en la playa Can Pere Antoni de Palma.

que hay mds de 2,2 millones de
personas a las que se les ha
diagnosticado un céncer a lo
largo de su vida.

Problematicasy
necesidades de los
pacientes y
supervivientes de
cancer

El aumento de la tasa de in-
cidencia del cdncer, por un
lado, y de la supervivencia, por
otro, plantea otro gran desafio
para los préximos afios: la ne-
cesidad de poner el foco sobre
las necesidades no cubiertas
tanto de los pacientes como de
los supervivientes de cdncer.
Por ejemplo, la pérdida de tra-
bajo y la cada vez mds compli-
cada reinsercién laboral son as-
pectos criticos para las perso-
nas con cancer.

En cuanto a los aspectos que
impiden la reincorporacién in-
mediata al puesto de trabajo y
a las funciones habituales, ya
que el dolor, las dificultades de
concentracién o movilidad y el
cansancio dificultan el desem-
pefio de una jornada laboral.
Los largos periodos de inacti-
vidad suponen un inconve-
niente a la hora de retomar la
rutina laboral. En el caso de la
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incapacidad permanente, los
pacientes se enfrentan a dife-
rentes situaciones, como no po-
der retomar su empleo habi-
tual o no poder trabajar en nin-
gun empleo, debido a grandes
secuelas o enfermedad crénica
derivada del cancer.

También surge la necesidad
de buscar otra profesién, debi-
do alaincapacidad permanen-
te. Las personas que viven esta
realidad se enfrentan a largos
procesos de resolucién de las
incapacidades, lo que se tradu-
ce en un conflicto continuo
para poder reincorporarse a la
vida profesional.

Ante estas necesidades, la
Asociacién Espatfiola Contra el
Céncer cuenta con un servicio
gratuito desde el afio 2019 que
tiene como finalidad cubrir las
necesidades de orientacién ju-
ridico laboral. Este servicio tie-
ne como objetivo orientar en
materia de Seguridad Social y
derecho laboral a pacientes y
familiares.

'Todos Contra el
Cancer’ con el objetivo
del 70% de
supervivencia en 2030

El cancer es el problema socio-
sanitario mas importante de Es-

Lazo humano solidario en la Ploza de la Catedral de Ciutadella.

pafia y del mundo. Se estima
que 1 de cada2 hombresy 1 de
cada 3 mujeres tendra cancer a
lolargo de su vida. La previsién
parael afio 2030 senala que 21.6
millones de personas de todo el
mundo serdn diagnosticadas de
algin tipo de céncer. Segtn el
Observatorio del Cancer de la
Asociacién, en 2030, solo en Es-
pafia habria 330.000 nuevos ca-
sos, 1o que supone un diagnds-
tico cada 1,8 minutos.

Ante esta problemadtica, des-
de la Asociacién se impulsé en
2023 la iniciativa "Todos Con-
trael Cancer”, declarada porel
Gobierno de Espafia como
Acontecimiento de Excepcio-
nal Interés Publico (AEIP). El
reto mds importante que plan-
tea esta iniciativa es conseguir
una tasa de supervivencia del
70% en 2030.

Lazos humanos
solidarios contra el
cancer

Con motivo del Dia Mundial
Contra el Céncer, que se con-
memora anualmente el dfa 4
de febrero, las Juntas Locales y
Comarcales de la Asociacién
en Illes Balears organizaron la-
zos humanos solidarios en nu-
merosos municipios: Palma,

Avarca de Menorca con la pancarta y los brazaletes de la Asociacién.

de la Asociacion.

Lazo humano solidario en la Plaza de la Constitucion de Formentera.

Alcadia, Inca, Sant Joan, Ciuta-
della, Ma6, Formentera, An-
dratx, Sant Josep, Sa Pobla,
Sant Lloreng, Capdepera, Es
Mercadal y Fornells.

Enlos actos participaron pa-
cientes, voluntarios, familiares
y representantes instituciona-
les; ademads, en todos ellos se
ley6 el manifiesto de # Todos-
ContraElCancer por parte de
pacientes para acercar la reali-
dad que viven a la poblacién
general y trasladar el mensaje:
"Lo que hagamos hoy puede
cambiar nuestro mafiana'.

El deporte balear luce
los '‘Brazaletes de la
esperanza’

La Asociacién se ha propues-
to canalizar la rivalidad entre
deportes, equipos y aficiones
hacia algo que toda la sociedad
desea alcanzar: la supervivencia
al cancer, a través de un simbolo
de unidad en la lucha contra la
enfermedad y, en concreto, para
concienciar a la sociedad acerca
de la importancia de la investi-
gacién para aumentar la tasa de
supervivencia. El crespén verde
ha saltado a los campos y se ha
convertido en un distintivo en
nombre de las vidas que se sal-
vardn si se consigue alcanzar el

El equipo Conectabalear CV Manacor luciendo los brazaletes y la pancarta
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70%; se trata de un “simbolo de
esperanza”.

Se han sumado a esta inicia-
tiva, ademas del RCD Mallorca
a través de La Liga EA Sports,
el Palma Futsal, el Atlético de
Baleares o el Conectabalear CV
Manacor.

En las Pitiusas se han unido
el UD Ibiza y el SD Formente-
ra; las categorias junior, desde
benjamines hasta cadetes, del
CRIC Ses Salines de balonces-
to; el Cosmitos EC Formentera,
de futbol sala, y el paratriatleta
Javier Vergara que, junto a
otros once corredores, ha par-
ticipado como embajadorenla
‘Carrera Solidaria R091 (10
km)' de la Policia Nacional.

En Menorca se ha sumado el
equipo de voleibol Avarca Me-
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norca. En ftitbol, los equipos de
la Unién Deportiva Mahén. En
baloncesto, el Hestia Menorca.
Y también los alevines y los in-
fantiles del Menorca Hockey
Club.

La Federacién de Fuatbol de
Baleares y su Fundaci6n ani-
maron a todos los clubes a par-
ticipar y jugar —el fin de sema-
na que coincidia con el Dia
Mundial— con el brazalete ver-
de para dar visibilidad a esta
iniciativa. También lo han he-
cho numerosos equipos de
otras modalidades y categorfas,
gracias a la colaboracién de las
Juntas Locales de la Asociacion.

Collage de los lugares emblemdticos de
Balears iluminados de verde.

Las instituciones
iluminan de verde los
edificios emblematicos

Un afio maés, las instituciones
publicas de Illes Balears han
ayudado a dar més visibilidad
a la jornada mundial tifiendo
de verde sus fachadas y luga-
res emblemadticos, y suméndo-
se a la campafia # TodosCon-
traElCancer de la Asociacién.
Ademds, en los plenos de fe-
brero del Parlament de les Illes
Balears y del Consell Mallorca
también han aprobado decla-
raciones institucionales con
motivo del Dia Mundial, de

apoyo a pacientes oncolégi-
cos, familiares, profesionales
sanitarios y entidades de lu-
cha contra la enfermedad.

Gafas de realidad virtual para pacientes oncologicos
en el Hospital Universitari de Son Espases

Su uso disminuye el impacto de la enfermedad potenciando distintas técnicas de
relajacién con las que minimizar la ansiedad producida por los tratamientos y mejorar de

esa forma su bienestar general a

REDACCION

La Asociacién Espafiola
Contra el Céncer en Illes Bale-
ars ha presentado el nuevo ser-
vicio de 'Gafas de realidad vir-
tual para pacientes oncolégi-
cos', que selleva a cabo a través
del Voluntariado de la Asocia-
cién, formado especificamente
para esta actividad, en el Hos-
pital Universitari Son Espases.

Este desarrollo tecnolégico
en el dmbito hospitalario se ha
realizado con el objetivo de
proporcionar, ademds de
acompafiamiento presencial,
un apoyo y acompariamiento
virtual a las personas con can-
cer y a sus familias, de forma
que puedan mejorar la sinto-
matologfa emocional y la
adaptacién al tratamiento.

Durante las sesiones de qui-
mioterapia, los pacientes onco-
l6gicos y /o sus acompafiantes
podrdn, a través de las gafas
virtuales, disminuir la percep-
cién del dolor y de la ansiedad
durante el tratamiento. Duran-
te su uso, siempre estardn
acompafiados por un volunta-
rio de la Asociaciéon. Mds ade-
lante, estd previsto ofrecer tam-
bién este servicio en la Unidad
de Radioterapia, en la planta
de Oncologia y en la planta de
Hematologfa del hospital.

Eluso delas gafas de realidad

virtual por parte de pacientes
en tratamiento de quimiotera-
pia ha logrado disminuir un
84% la sensacion de dolor, un
26% la ansiedad antes del trata-
mientoy el 88% de las personas
tienen la sensacién de que el
tiempo ha pasado mds rdpido.

En Illes Balears, este nuevo
servicio cuenta con el patroci-
nio de Canda Health Solutions
y se ofrece, de momento, Gni-
camente en el Hospital Univer-
sitari de Son Espases con la in-
tencién de poder replicarlo
mads adelante en el resto de los
hospitales ptblicos de las Islas.

La presentacién oficial se reali-
z6 el 2 de febrero y conté con la
presencia de la presidenta del
Govern de les Illes Balears, Mar-
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Una paciente prueba unas gafas virtuales, en presencia de Marga Prohens, Manuela Garcia y José Reyes, entre ofros.

ga Prohens; la consellera de Sa-
lut, Manuela Garcia; el director
general del IB Salut, Javier Ure-
fia; Gabriel Rojo, subdirector de
Humanizacién del IB Salut; Dra.
Cristina Granados, gerente de
Son Espases, y Magdalena Batle,
supervisora del Hospital de Dfa.

El Dr. José Reyes, presidente
de la Asociacién en Illes Bale-
ars, ademds de agradecer el
apoyo institucional y la reno-
vacién del convenio con el IB
Salut para la realizacién de ac-
tividades de voluntariado y
atencion psicoldgica en el hos-
pital, quiso destacar los nume-
rosos beneficios de este nuevo
servicio: "El uso de las gafas de
realidad virtual ayuda a amenizar
la estancia en el hospital fomen-
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través de las nuevas tecnologias

tando sesiones de tratamiento mds
amables, disminuyendo la percep-
cion de distrés, dolor y del paso del
tiempo durante las sesiones de qui-
mioterapia o la espera de los trata-
mientos. Sabemos que su uso me-
jora los sintomas de ansiedad, la
percepcion subjetiva del paciente,
los marcadores fisiolégicos y que
las personas tienen la sensacion de
que el tiempo ha pasado mds rdpi-
do. Nuestro deseo es poderlo repli-
car este nuevo servicio en todos los
hospitales de las Islas, ya que en es-
tamos presentes en todos ellos con
nuestro equipo de Voluntariado,
sin cuyo compromiso y gran labor,
no seria posible”.

Por su parte, Pedro Novas, su-
bray6 que “"En Canda Health So-
lutions nos sentimos orgullosos de

participar en este proyecto con la
Asociacion Espariola Contra el Cin-
cery el Gobierno de las Islas Baleares
Y esperamos que nuestra contribu-
cion impulse el avance de la investi-
gacion en este campo y mejore el bie-
nestar de los pacientes afectados por
esta enfermedad en nuestras Islas”.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2024/02/07/ulleres-de-realitat-virtual/
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ciencia

Dr. André Duque, Jefe del Servicio de Urgencias de Clinica Rotger:

‘Urgencias de Clinica Rotger
es un servicio comodo y
accesible 24/7, para los pacientes
en el centro de la ciudad’

REDACCION

El doctor André Duque es-
pecialista en medicina familiar
y comunitaria, con mds de 23
afos de experiencia, es el Jefe
del Servicio de Urgencias de
Clinica Rotger. Una de las prin-
cipales puertas de entrada dela
tnica Clinica con todos los ser-
vicios en el centro de la ciudad.
Cada dia atienden a varios cen-
tenares de pacientes con un
equipo de especialistas forma-
dos en Medicina General, Trau-
matologia y Pediatria, siempre
de presencia fisica en el centro.

¢Como esta estructurado el
servicio de Urgencias de
Clinica Rotger?

El servicio de urgencias se
estructura en varias secciones.
Desde la admisién, el paciente
se identifica con su seguro mé-
dico y DNL Posteriormente es
llamado al triaje, en el que per-
sonal de enfermerfa segtin la
clinica del paciente, determina
un nivel de prioridad en fun-
cién de sus constantes vitales y
aplicando el modelo Andorra-
no de clasificacién de triaje so-
bre 5 niveles. Asf se garantiza
que a cada paciente se le atien-
de en funcién de la gravedad o
urgencia de cada caso.

El tiempo medio de espera
para realizar el triaje inicial es
de 7 minutos y segtin el nivel
de triaje asignado el tiempo de
atencién puede oscilar, siendo
de atencién inmediata para los
niveles de de triaje I-II.

Urgencias de Clinica Rotger
es un servicio altamente capa-

citado y en continua formacién
orientada a la atencién del pa-
ciente adulto y pedidtrico. Es-
tdn ubicadas en un entorno
hospitalario completamente
equipado, con capacidad de
atender todas las patologfas in-
cluidas las criticas y cronode-
pendientes como el Cédigo fc-
tus y el Cédigo Infarto”

¢Como esta organizado el
servicio de Urgencias
Pediatricas?

La doctora Maria Teresa Dar-
der es desde el mes de octubre
de 2023 lanuevajefa del servicio
de pediatria. En el drea de ur-
gencias existe una zona destina-
da exclusivamente al paciente
pediétrico. Cuenta con 5 boxes
y un pediatra de presencia fisica
las 24 horas del dia, asf como
personal de enfermeria especia-
lizado. Contamos con unbox de
paciente critico que en caso ne-
cesario también se puede desti-
nar a la estabilizacién del pa-
ciente pedidtrico critico. El ser-
vicio cuenta con un cirujano
pedidtrico localizado 24 horas
los 365 dias del afio. Ademds, de
contar con un pediatra/neona-
t6logo de presencia fisica las 24
horas del dia, dando atencién a
todos los recién nacidos que asi
lo requieran.

¢De qué equipamiento
tecnoldgico y otras
herramientas diagndsticas
disponen en Urgencias de
Clinica Rotger?

Como equipamiento el Servicio
de Urgencias cuenta con seccién

propia deradiologfa basica in situ,
ademads de un box para atencién
del paciente critico, dotado de
monitores de tltima generacién,
equipo de ventilacién tanto inva-
siva como no invasiva y para
transporte del paciente, equipode
ecograffa que se puede emplear a
pie de cama, lo cual permite una
aproximacién diagndstica mds
rapida en caso de ser necesaria.
Ademas de esto contamos conun
servicio de radiologfa avanzada
para realizacién de pruebas de
imagen complejas como son la
Tomograffa axial computerizada
y la Resonancia magnética. En
cuanto al laboratorio clinico con-
tamos con las analiticas bésicas y
avanzadas mds completas en la
isla, una asistencia que nos permi-
telograr una aproximacion diag-
néstica muy certera.

* Salut i For¢a

¢Como se activan los
Protocolos de Codigo
Infarto y Codigo Ictus
desde urgencias?

Los casos de Cédigo Infartoy
Cédigo Ictus que se sospechan
de forma extrahospitalaria por
las ambulancias o servicios de
transporte sanitario, al ser pato-
logias tiempo dependientes, se
avisan directamente al servicio
de hemodinamia o de neurolo-
gia de guardia respectivamente.
Asu vez estos, generan un aviso
al servicio de urgencias infor-
mando del tiempo aproximado
para la llegada del paciente a la
puerta de urgencias. En este
momento se activa y prepara el
box de atencién del paciente cri-
tico. En el momento de la llega-
da del paciente, se realiza por
parte del médico una valoracién
inicial y si se confirma la sospe-
cha clinica se avisa al servicio de
cuidados intensivos y en fun-
cién del caso, al cardi6logo he-
modinamista o al neurélogo. En
paralelo, en las Urgencias se ini-
cia el tratamiento farmacolégico
respectivo para cada paciente,
se realizan las pruebas de ima-
gennecesarias y/oel trasladoa
lasala de hemodinamia para re-
solver la obstruccién vascular
que se esté detectando.

Anecdéticamente, es intere-
sante comentar que ha habido
algtiin momento a lo largo de

Dr. André Duque.
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Dr André Duque, Jefe del Servicio de Urgencias de Clinica Rotger y Dra. Teresa Darder, Jefa

del Servicio de Pediatria de Clinica Rotger.

Dx André Duque Chaux

Especialista en Medicina
familiar y Comunitaria. Uni-
versidad de Valladolid afio
2014.

Maéster en Urgencias y
Emergencias.

Master en Gestion clinica,
direccién médica y asisten-
cial.

23 afios de experiencia en
atencién de pacientes en ser-
vicios de urgencias.

Jefe del servicio de urgen-
cias de Clinica Rotger desde
noviembre de 2021

Dra. Teresa Darder

Especialista en pediatria y
sus aéreas especificas, Univer-
sidad " La Sapienza " Roma.

Pediatra con mds de 20
afios de experiencia propor-
cionando atencién integral
al paciente pedidtrico en aé-
rea de hospitalizacién, ur-
gencias y consultas. Ha tra-
bajado 9 afios en el dmbito
de clinicas privadas y como
personal estatutario fijo del
Ib-salut.

Jefa del servicio de pedia-
trfa desde 2023.
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Equipo de médicos de atencidn de urgencias de Clinica Rotger.

este tltimo afio en el que hemos
atendido a 2 pacientes con acti-
vacién de Cédigos Ictus simul-
taneos. Enun caso, se procedié a
larealizacién de una trombecto-
mia mecdnica en sala de hemo-
dinamia y en el otro, se traté con
Trombolisis farmacolégica en el
Servicio de Urgencias. En ambos
casos con muy buen resultado
en cada uno de los procedimien-
tos y con posterior recuperacion
en nuestra unidad de cuidados
intensivos. Creo que situaciones
de alta complejidad como esta,
nos avala para manejar este tipo
de casos de forma muy solvente
por parte de todos los servicios
implicados sin importar la hora
del dfa'y con capacidad de aten-
cién de més de un paciente criti-
coalavez.

Como se cita un paciente
al especialista desde
urgencias?

Sabemos la importancia que
tiene para el paciente el poder
salir de urgencias con su cita.
Para ello, en especialidades
como traumatologia, ginecolo-
gla, digestivo, neurologfa, medi-
cina, interna, etc.. .. el sistema de
citacién permite adelantar las
pruebas complementarias (ra-
diologia, analiticas) previas a la

» (linica Rotger cuenta con el Gnico servicio de Urgencias 24
horas y 363 dias al afio en el centro de la ciudad de Palma.
£n un entorno hospitalario completamente equipado con
toda la tecnologia para la atencion de la patologia urgente.
En el centro estan siempre de presencia fisica facultativos
del drea médica, traumatolgica y pediatrica.

visita con el especialista, apor-
tando mayor valor a esa cita mé-
dica. Esto genera una mayor co-
modidad para el paciente en di-
chas consultas y con tiempos de
espera mucho menores.

¢En qué nuevos
conocimientos se forman
los médicos de urgencias
de Clinica Rotger?

Dentro de un proceso de for-
macién y actualizacién continua
el servicio de urgencias realiza
de forma quincenal sesiones cli-
nicas en conjunto con el resto de
los servicios, generando una
puesta al dia en protocolos y ac-
tualizacién de diagndstico y tra-
tamiento de diversas patologfas.
Igualmente, desde hace 3 afios
venimos realizando el méster de
urgencias y emergencias Qui-
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Dra. Maria Narvdez, dra. Teresa Darder y dra. Ana Partidas, parte del equipo de especialistas de

Urgencias Pedidtricas.

ronsalud / Universidad Alfonso
X el Sabio (UAX), de un afio de
duracién, lo que permite que el
equipo vaya teniendo una ac-
tualizacién constante.

Ademads, y en coordinacién
con los diferentes servicios de la
Clinica recibimos formaciones
especificas de gran valor. Por
ejemplo, recientemente nuestra
Unidad de Arritmias liderada
por los doctores Josep Brugada
y Nelson Alvarenga nos han
asesorado en el manejo de pa-
cientes con marcapasos. Una
formacién excelente que sirve
como actualizacién en el cono-
cimiento de las distintas técnicas
de implante de sistemas de esti-
mulacién cardiaca permanente,
sus funciones bésicas y utilida-
des, al igual que el manejo de las
distintas complicaciones que
deban solventarse desde el ser-
vicio de urgencias en los pacien-
tes usuarios de estos dispositi-
vos o candidatos a serlo. Como
es evidente, se trata de colabora-
ciones y coordinaciones muy
valiosas para el médico y prin-
cipalmente beneficiosas para los
pacientes.

‘Entornos diferenciados de
Urgencias de Adultos y
Pediatricas

El espacio se reparte en 20 bo-
xes de urgencias de adultos y un
entorno diferenciado con 5 bo-
xes reservados para pacientes
pedidtricos con compromiso de
presencia fisica de especialista

en pediatria siempre en la Clini-
cay un espacio independiente,
ubicado frente alas urgencias de
la Clinica, dedicado a la aten-
cién de curas e inyectables que
permite agilizar la asistencia de
estos pacientes. Finalmente, dis-
pone también de un sistema de
triaje para la valoracién de la
gravedad del paciente y una
sala de atencién rdpida para agi-
lizar la asistencia del paciente
menos grave.

‘Protocolos de Activacion
del Cadigo Infarto y el
Codigo Ictus, 24/7

El Servicio de Urgencias es
también la puerta de entrada de
patologifas graves y cronode-
pendientes como los accidentes
cerebro o cardio vasculares. Cli-
nica Rotger tiene sus Protocolos
de activacién de Cédigo Infarto
y Cédigo Ictus adaptados a las
recomendaciones de las guias
médicas y los estandares inter-
nacionales. Obteniendo unos
excelentes resultados en recupe-
racion de los pacientes.

Codigo Infarto

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
han activado mds de 70 veces
el Cédigo Infarto siempre con
un tiempo de respuesta
“puerta-aguja” inferior a 30
minutos.

Codigo Ictus

Desde la implantacion del
Cédigo Ictus, en Clinica Rotger
y Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas se ha activado en
mas de 800 ocasiones. De las
cuales, més de 120 han reque-
rido practicar una trombecto-
mia mecdnica en la sala de Ra-
diologfa Intervencionista.

El Servicio de Urgencias estd
completamente dotado para
la atencién también del Cédi-
go Sepsis en paciente con in-
fecciones graves. Y Cédigo Pa-
rada en caso de parada cardio-
rrespiratoria, asi como
atencién al paciente con trau-
matismo grave.

La trombectomia mecdnica consiste en la extraccion o fragmentacién mecdnica del rombo
mediante la utilizacién de catéteres endovasculares.
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Kenia vuelve a sonreir con la Fundacion

ADEMA-+ vy su programa de salud bucodental

Odontdlogos, higienistas, protésicos dentales y enfermeros han conformado
la expedicién sanitaria a la Isla de Wasini poniendo en valor la metodologia
educativa de ADEMA de aprendizaje de servicios y la responsabilidad social

En esta quinta expedicién, el
equipo de voluntarios ha
realizado mads de una
veintena de prétesis y
tratamientos de Odontologia
Restauradora y Estética, asi
como se ha impartido un
programa de promocién de
la salud a mds de 300
estudiantes del colegio de la
Isla de Wasini para
concienciarles de los efectos
negativos de los azlicares y
ensenarles técnicas de
cepillado y hdbitos
saludables bucodentales

REDACCION

La Fundacién ADEMA+ ha
vuelto a la Isla de Wasini en
Kenia con el programa “Sonrie
Kenia”, dentro del marco de su
proyecto “Island to Island”
para promover la salud buco-
dental y mejorar la calidad de
vida de sus habitantes, me-
diante la prestacién de servi-
cios odontoldgicos asistencia-
les y promocién de la salud.

En esta ocasidn, la expedi-
cién ha estado compuesta por
un equipo de odontélogos, hi-
gienistas y protésicos dentales
y enfermeros y alumnado de
ADEMA, que durante casi dos
semanas estd llevando a cabo
diferentes acciones para redu-
cir laincidencia de las enferme-
dades de la cavidad oral.

Segun el presidente de la
Fundacién ADEMA+, Diego
Gonzalez, “este proyecto lo ini-
ciamos hace dos afios y estamos
muy contentos con los resultados
que estamos obteniendo al combi-
nar atencion asistencial en el que
llevamos a cabo tanto tratamientos
preventivos como restauradores y
estéticos para mejorar la salud bu-
codental, asi como camparias de
promocién de la salud sobre la im-
portancia del cuidado dental y los
hdbitos alimentarios”.

El director de la Clinica Uni-
versitaria ADEMA, el doctor
Hernan Paublini, quien ha
participado en esta misién, ha
detallado los diferentes trabajos
realizados, destacando la ela-
boracién de mds de una veinte-
na de prétesis dentales para la
rehabilitacién oral de los pa-
cientes, un servicio muy de-
mandado entre la poblacién de
Wasini. Esta labor se ha llevado
a cabo por los docentes de
ADEMA con la colaboracién de
estudiantes de Prétesis Dental
y Odontologfa, asi como con el
apoyo de un graduado en En-

fermerfa quien ha realizado los
servicios de cribaje y atencion.
Por otro lado, se han realiza-
do numerosos tratamientos de
Odontologia Restauradora, en-
focdndose en la reconstruccién
de piezas dentales deterioradas,
especialmente aquellas que
afectan la estética dental y gene-
ran estigma en los pacientes.

Programa de educacion

Por otro lado, la doctora Mil-
dred Mambié ha llevado a
cabo un programa de promo-
cién y educacién para la salud
abarcando diferentes talleres
que ha beneficiado a los mds
de 300 alumnos del colegio de
Wasini tanto de educacién in-
fantil como primaria y secun-
daria, en los que han aprendi-
do la técnica de un cepillado
adecuado, los habitos alimen-
tarios saludables y se les ha
concienciado de los efectos ne-
gativos del consumo de aztica-
res. Ademas, se les ha distribui-
do cepillos dentales.

“Les hemos explicado desde como

S -

» El equipo de ADEMA ha dado ya cobertura a mas de 2,000
residentes de Wasini durante dos afios con su proyecto de
atencion asistencial y de promocion de la salud “lsland to Island"

se tienen que lavar y cepillar los
dientes o cémo se deben realizar el
lavado de manos correctamente,
ademds de detallarles cudles son los
alimentos mds saludables y profun-
dizar en la necesidad de no consu-
mir aziicares. Este iiltimo es un
grave problema que padecen debido

a que consumen golosinas, carame-
los y bebidas azucaradas frecuente-
mente debido a los regalos que les
realizan los turistas. No sélo les
afecta a la salud dental a corto pla-
z0, sino también tiene consecuen-
cias a largo plazo como la pérdida
de dientes y diversas patologias ora-

les. Los caramelos suelen contener
grandes cantidades de aziicar, lo
que proporciona un entorno ideal
para las bacterias que causan la ca-
ries dental, ademds tienen una tex-
tura pegajosa y dcidos y colorantes
que se adhieren a las piezas dentales
y permanece en la boca durante pe-
riodos prolongados de tiempo”, ha
expuesto la doctora Mambié.

Toda una hazaia

Cabe recordar que el acceso
a la atencién sanitaria buco-
dental supone toda una haza-
fia en estas pequefias Islas que
no cuentan ni con los medios
asistenciales necesarios, ni las
infraestructuras adecuadas,
padecen escasez de profesio-
nales dentales, poseen barreras
econdmicas, dificultades de ac-
ceso geografico y falta de edu-
cacién sobre salud bucal.

Elequipo de ADEMA ha de-
sarrollado con éste, su quinto
programa asistencial sanitario
y de promocién de la salud que
ha dado ya cobertura a mds de
2.000 residentes de Wasini.

El presidente de la Funda-
cion ADEMA +, Diego Gonza-
lez, ha resaltado laimportancia
de este proyecto que “representa
nuestro compromiso con nuestra
responsabilidad social al brindar
atencion dental a comunidades
vulnerables e incorpora nuestra
metodologia educativa innovadora
que enfatiza en el aprendizaje de
servicios. Esto no sélo ayuda a me-
jorar la salud bucal de los que mds
lo necesitan, sino que también pro-
mueve una cultura de cuidado y
responsabilidad hacia los demds,
involucrando a nuestros estudian-
tes en proyectos que tienen un im-
pacto real en la sociedad”.
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Los expertos
de Oftalmedic
Salva advierten
de la
importancia
de corregir
a tiempo esta
ametropiaq,
cada vez mads
presente entre
la poblacién

INEs BARRADO CONDE

Los casos de miopia estdn au-
mentando de manera exponen-
cial en todo el mundo. Se estima
que el 25% de los esparfioles la
sufren en la actualidad, perolos
expertos vaticinan que en tan
solo 20 afios el 50% de la pobla-
cién mundial puede ser miope.

Ademds, cada vez surge a
edades méds tempranas. De
acuerdo al estudio El estado de
la salud visual de los adoles-
centes en Espafia, presentado
por la asociacién Visiéon y Vida,
un tercio de la poblacién entre
12 y 18 afios es miope. Ade-
mas, desde 2017 la graduacién
de los adolescentes con miopia
ha aumentado un promedio de
dos dioptrias, y los adolescen-
tes sufren seis veces mds mio-

Consejos de
prevencion

La deteccién y correccién de la
miopia (y del resto de defectos re-
fractivos) es muy importante para la
salud ocular. Segtin la OMS, las
ametropias no corregidas constitu-
yen la primera causa de discapaci-
dad visual a nivel mundial. Por ello,
desde Oftalmedic Salva aconsejan:
e Estar atentos a la salud ocular de

los mds pequerios.

* Acudir al oftalmélogo ante el me-

nor signo de alarma.

* Corregir la miopia de forma ade-

cuada lo antes posible.

* Asistir a revisiones oculares peri6-
dicas que permitan un control

completo de la afeccién.

M1op1a

un problema cada,
Vez mMas extendidgy

pia magna (superior a 6 diop-
trias) que hace cinco afios.
Los especialistas de Oftalme-
dic Salva advierten de la impor-
tancia de detectar y corregir este
problema ocular, sobre todo si
se desarrolla durante la infan-
cia, para evitar que derive en
complicaciones irreversibles.

¢Qué es la miopia?

La miopia es un defecto re-
fractivo (o ametropia) que pro-
voca el desenfoque de los obje-
tos lejanos. Se produce cuando
el globo ocular es demasiado

quen por delante de la retina (y
no sobre ella), lo cual impide la
correcta visién a largas distan-
cias.

La expansion de la miopia

Tradicionalmente se ha
apuntado a la genética como
principal causa de esta ametro-
pfa. Sin embargo, los expertos
estdn estudiando otros factores
que podrian explicar el incre-
mento de su prevalencia en los
dltimos afios.

El primer Informe sobre la
Visién en el Mundo de la Orga-

alargado, o cuan- nizacién Mun-
do hay una exce- ~ 0 dial de la Salud
siva curvatura de > [n 20 anos ?I 50 /0 d? Id (OMS) establece
la cérnea. ESt,O pObld(ién mundial una relacién di-
hace que las ima- . recta entre el
genes se enfo- pU?dP sermiope tiempo excesivo

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

que los nifios pasan dentro de
casa y el aumento de la miopfa.

Se contemplan también otras
causas que podrian influir en su
expansién, como el alto nivel
educativo o la exposicién abusi-
va alas pantallas. De hecho, los
especialistas de todo el mundo
estdn preocupados por el au-
mento de la miopfa que puede
generar el abuso de las pantallas
digitales por parte de los nifios.

iCuidado con los mas
pequeiios!

La miopia progresa general-
mente entre los 7 y los 17 afios.
A estas edades una incorrecta
visién puede interferir en el
rendimiento académico y el
desarrollo personal, pero esta
patologfa tiene también otros

peligros a largo plazo
para los més pequefios.

En algunos casos pue-
de derivar en enferme-
dades mads serias que
pueden provocar ce-
guera, como el glauco-
ma, las cataratas o el
desprendimiento de retina.
Aunque estas complicaciones
surgen a avanzada edad (a par-
tir de los 50 afios), la base se en-
cuentra en la infancia. Por ello
es muy importante detectar y
corregir esta afeccién a una
edad temprana, de lo contra-
rio, las consecuencias pueden
ser irreversibles.

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

Adids a gafas y lentillas

Siete de cada diez espafioles
necesitan gafas o lentillas, pero
en ocasiones estas pueden su-
poner dificultades (por inco-
modidad, por cuestiones esté-
ticas, por molestias en el traba-
jo o durante la realizacién de
deporte, etc.).

En Oftalmedic Salva ponen a
disposicién de sus pacientes la
dltima tecnologfa en tratamien-
to ldser de miopia (asi como de
hipermetropia, astigmatismo o
vista cansada) gracias al Quir6-
fano Inteligente. Se trata de un
procedimiento indoloro, 100%
laser y tinico en las Islas Balea-
res, en el que se remodela la
cérnea a través de un ldser de
ultima generacién que se co-
necta automdticamente con los
aparatos de diagnéstico, lo cual
aumenta la seguridad y la pre-
cisién en las intervenciones y
permite la personalizacién de
cada tratamiento.

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

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

Solicita tu cita:
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La obesidad es, sin duda, uno
delos mayores retos alos que nos
enfrentamos actualmente a la
hora de abordar el estado de sa-
lud yla calidad de vida delas per-
sonas. Segtin el Médulo de Salud
dela Encuesta de Condiciones de
Vida2022, en Espafiaun 34,3% de
las personas de 18 y més afios tie-
nen sobrepeso y un 14,1% obesi-
dad. Las consecuencias para la sa-
lud son bien conocidas: mayor
riesgo de enfermedades cardio-
vasculares, de padecer diabetes,
osteoartritis o algunos cnceres,
entre otras dolencias.

En un primer momento, la
obesidad se aborda con un
cambio de hdbitos y pautas de
estilo de vida, pero son mu-
chos los factores que intervie-
nen en esta patologia, por lo
que en funcién del grado de
obesidad y las caracteristicas
de cada paciente, puede ser ne-
cesario recurrir a tratamiento
farmacoldgico o a una inter-
vencion quirdrgica.

Y esen este dltimo caso donde
la cirugfa asistida con robot Da
Vinci estd ofreciendo numerosas
ventajas, tanto para los pacien-
tes como para los cirujanos.

Tal y como sefiala la Dra.
Paula Martinez Pérez, cirujana
general de Grupo Policlinica
en Ibiza, “los pacientes interveni-
dos mediante cirugia robética se
benefician de una recuperacion
mds rdpida y menor dolor postope-
ratorio, que se traduce en un me-
nor tiempo de estancia hospitala-
ria. Por lo general, los pacientes
son dados de alta a las 48-72 horas
de la intervencién, con una serie
de recomendaciones, i en unos po-
cos dias mds pueden volver de
nuevo a sus actividades cotidianas
y a la actividad laboral”.

Si para los pacientes, la ciru-
gia asistida por robot supone
una ventaja, para el cirujano ha
supuesto una gran revolucién.
“Gracias a su cdmara, permite una
mejor vision en tercera dimension,
permitiendo ver al paciente como
si estuvieras realmente dentro”,
cuenta la Dra. Martinez. Asi-
mismo, la capacidad delos bra-
zos del robot de simular -e in-

» La cirugia baridtrica
constituye un abordaje
eficaz de la obesidad,
aunque esta indicada solo
en casos graves o en los
que el exceso de peso
SUPONga un riesgo severo
para la salud
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El abordaje robodtico acelera la
recuperacion de los pacientes
sometidos a una cirugia bariatrica

Reciben el alta en 48-72 horas tras la intervencidn y, por lo general, vuelven a las
actividades cotidianas en pocos dias / La asistencia del robot es especialmente Gtil en
cirugias que requieren disecciones extremadamente precisas, como el bypass gdastrico

La doctora Paula Martinez.

cluso superar- el movimiento y
giro de la mufieca del cirujano,
permite lograr una mayor am-
plitud y “realizar ciertos movi-
mientos que serian muy dificiles,
por no decir imposibles, mediante
cirugia laparoscépica”, afirma la
cirujana de Grupo Policlinica.
Ademads, el robot elimina el

temblor natural del cirujano,
consiguiendo una mayor preci-
sién en los movimientos.

En el caso concreto de las ci-
rugias para abordar la obesi-
dad mediante la modificacién
del sistema digestivo, la llama-
da cirugfa baridtrica, la utiliza-
cién del robot Da Vinci es espe-

cialmente ttil porque, en técni-
cas como el bypass gdstrico
(donde se reduce el tamatfio del
estémago creando un pequefio
reservorio que se conecta di-
rectamente con el intestino del-
gado), se necesita realizar mo-
vimientos de diseccién extre-
madamente precisos.

Evaluacion previa

La cirugia baridtrica estd indi-
cada para pacientes con un in-
dice de masa corporal superior
a 40, o superior a 35 en el caso
de las personas con sindrome
metabdlico. “Los pacientes candi-
datos deberdn pasar por un comité
multidisciplinar, en el que partici-
pan cirujanos, endocrinos, digesti-
vos y psicologos. Entre todos, se de-
cide si el candidato a cirugia barid-
trica es adecuado o, por el contrario,
se desestima la intervencién”, afir-
ma la Dra. Martinez.

Sise lleva a cabo finalmente la
operacion, los resultados espe-
rables son una reduccién del
peso a corto-medio plazo, ade-
mads de una disminucién de las
comorbilidades asociadas a la
obesidad. “Una de las mayores
ventajas es la capacidad para mejo-
rar la diabetes mellitus tipo 2, hasta
enun 85%, incluso antes de conse-
guir la pérdida de peso esperable”,
sefiala la especialista. El comba-
te dela obesidad, ademés, redu-
ce notablemente a nivel global
la morbimortalidad cardiovas-

cular, asi como la mortalidad
por tumores hormonodepen-
dientes, como el de endometrio
yeldemamaenlamujeroel de
prostata en el varén.

Tras la cirugia

A pesar de que la cirugfa ro-
bética permite recuperaciones
exprés, los pacientes interveni-
dos deberdn observar una serie
de recomendaciones, tanto nu-
tricionales a cargo del endocri-
no, como de cuidados genera-
les por parte del cirujano, ya
que el cuerpo debe habituarse
a su nuevo sistema digestivo.

Se estima que la cirugfa baria-
trica permite al paciente perder
hasta el 70-80% de su exceso de
peso; el resto deberd ser comba-
tido con un estilo de vida salu-
dable. Asimismo, la posibilidad
de volver a ganar el peso perdi-
do suele ser menor del 15% si el
resultado de la operacion es efi-
caz. “Alargo plazo, los resultados
determinardn el éxito de la indica-
cion quirtirgica y van a condicionar
la calidad de vida del paciente ope-
rado”, apunta la Dra. Paula
Martinez. “En cualquier caso, hay
que tener en cuenta siempre que
una intervencion quirtirgica barid-
trica se realiza siempre por motivos
de salud, no estéticos, y que adoptar
unos hdbitos de vida saludables se-
rdn determinantes para mantener
las ventajas asociadas a la opera-
cién”, concluye la especialista.
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El IdISBa logra su segunda acreditacion como
centro de excelencia investigadora en medicina

La presidenta del Govern celebré el logro de la entidad, que garantiza la obtencién de financiacion y

desarrollo de grandes proyectos de investigacion y la captacion y retencidn de talento cientifico

JuaN RIERA Roca

La presidenta del Govern,
Margalida Prohens, ha cele-
brado la segunda acreditacién
lograda por el Instituto de In-
vestigacion Sanitaria Illes Bale-
ars (IdISBa) como centro de ex-
celencia investigadora, otorga-
da por el Instituto de Salud
Carlos III (ISCIII).

Con esta acreditacién, la se-
gunda desde la que solicitara y
obtuviera por primera vez hace
cinco afos, el IdISBa ver confir-
mada su calidad investigadora
por el ISCIII, referente nacional
e internacional en investigacién
biomédica y salud publica.

Enun acto conmemorativo de
la nueva acreditacién, Prohens
asegurd que asi «se reconoce la ca-
pacidad y la excelencia en la inves-
tigacion y el talento de los mds de
800 investigadores con los que cuen-
ta en estos momentos el 1dISBa».

Ademés, afiadié, la acredita-
cién «sitiia al conjunto de las Illes
Balears en el mapa de la investiga-
cion y el desarrollo de conocimiento
en el dmbito biosanitario, bajo el pa-
raguas del Instituto Carlos 111, refe-
rente internacional en biomedicing».

La presidenta agradecié la
tarea a los investigadores, «por-
que la excelencia y la captacion de
talento en este campo permite so-
fiar con seguir creciendo y aspirar
a ser un referente en el campo de la
investigacion y la innovacion».

"

Miquel Fiol, Margalida Prohens, Manuela Garcia, Jaume Carot, Javier Urefia y Antonia Barceld, entre ofros.

La directora cientifica del
IdISBa, Antonia Barceld, des-
tacé que «la reacreditacion ha
sido una linea estratégica para la
cual mi antecesor en la direccion
cientifica, el doctor Miquel Fiol y
su equipo, han trabajado intensa-
mente en los 1iltimos afios».

El1dISBa ha conseguido asi
renovar por otros cinco afios su
inclusién en la élite de los cen-
tros de investigacion biosanita-
ria de Espafia. Esto le permitird
continuar accediendo a impor-
tantes programas y conseguir
mayor financiacién.

La primera acreditacién del
IdISBa se obtuvoen enero de 2019.
Transcurridos cinco afios se solici-
tosurenovacion. Ungrupodeau-
ditores del ISCIIT hizo una visita
de andlisis los dias 23, 24 y 25 de
octubre del pasado afio 2023.

E118 de enero el ISCIII adop-
té el acuerdo de emisién del in-
forme favorable para la reacre-
ditacién del IdISBa y se notificé
al Instituto el dfa 30 de enero de
2024. En el informe se reconoce
que el IdISBa presenta una me-
jora progresiva y contrastada.

La presidenta aplaudio esa
mejora «en la actividad, la capaci-
dad de seguir atrayendo talento in-
vestigador a las Islas, la calidad evi-
dente de la produccion cientifica y
su contribucion y colaboracién en el
dmbito de la Atencion Primaria».

Asimismo, dicho informe se-
fiala que el Instituto ha acredi-
tado capacidades crecientes en
la atraccién y la retencién de ta-
lento investigador, asi como un
solido rendimiento cientifico y
de captacién de financiacién
para la investigacion.

Finalmente, resalta la calidad
evidente de la produccién cien-
tifica desarrollada por este Ins-
tituto de Balears en sus mds de
6.172m?2 destinados a la inves-
tigacién y la gestién, distribui-
dos entre las diferentes entida-
des que lo conforman.

Actualmente, la red de insti-
tutos de investigacion sanitaria
acreditados a nivel estatal estd
integrada por 35 centros, dedi-
cados a la investigacién basica
y aplicada, constituidos por los
hospitales del Sistema Nacio-
nal de Salud.

También se incluyen en esta
red las universidades, los orga-
nismos publicos de investiga-
ciény otros, con la finalidad de
crear institutos de investiga-
cién multidisciplinarios. El
IdISBa es el tinico acreditado

en las Islas Baleares.

E1 ISCIII publica convocato-
rias de concurrencia competiti-
va a las cuales solo se pueden
presentar los institutos acredi-
tados, por lo tanto, este recono-
cimiento otorga mayor visibili-
dad y competitividad al Id[SBa.

El IdISBa se constituyé for-
malmente el 23 de diciembre
de 2013. Estd integrado por la
Conselleria de Salud, el Hospi-
tal Universitario Son Espases y
la Gerencia de Atencién Prima-
ria de Mallorca.

Estd integrado también por el
Instituto Universitario de In-
vestigacion en Ciencias de la
Salud (IUNICS) de la Universi-
dad delasIlles Balears (UIB), el
Hospital Universitario Son
Llatzer y la Fundacién Banco
de Sangre y Tejidos de Baleares.

Mas de 100 estudiantes participan
en el Dia de la Mujer y la Nifna
en la Ciencia vy la Tecnologia

El ParcBit fue escenario, el pa-
sado viernes 9 de febrero de la
celebrado del Dia Internacional
delaNifia y laMujer en la Cien-
cia y la Tecnologga (11 de febre-
r0), con alumnos de 4° de ESO,
1°deBachillerato y 1° FP Bésica,
de los centros Escuela El Liceo,
Aula Balear, IES Politécnico y
Colegio La Porcitincula. La jor-
nada se inici6 con la participa-
cién en la Gincana 11F Realidad
Aumentada, una ruta por las ca-
lles del ParcBit, donde los alum-
nos conocieron las cientificas

que dan nombre a las calles:
Ada Byron, Antonia Maury,
Laura Bassy o Rita Levi.

Los estudiantes fueron guia-
dos, descubriendo informacién
de cada una de ellas a través de
animaciones de realidad au-
mentada, y respondiendo pre-
guntas sobre su vida y descubri-
mientos. Més tarde escucharon
las charlas de cientificas y tecné-
logas de empresas del ParcBit
como Paula Fernandez, doctora
en Bioquimica y Biologia Mole-
cular y directora cientifica a la
empresa Laminar Pharma, pio-
nera en descubrimiento, disefio

racional y desarrollo clinico ini-
cial de farmacos.

También pudieron escuchar a
tres ingenieras de la empresa
WDNA: Maria Cardell, docto-
ra en Fisica y Mdster de Fisica
Avanzada y Matemadtica Apli-
cada (FAMA) en la especialidad
de fluidos fisicos y licenciada en
Ciencias Ambientales; Alexan-
dra Recine, Dra. Ingeniera de
Telecomunicaciones enla espe-
cialidad de telemética, y An-
drea Geana, licenciada en Inge-
nierfa Eléctrica y Telecomunica-
ciones y Mdster de Ingenieria
en Aplicaciones Industriales.

Antoni Carmona, junto a Paula Ferndndez, Maria Cardell, Alexandrra Recine y Andrea Geana.
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‘La enfermedad celiaca
es una condicion
cronica que alecta
la calidad de vida”

Son cada vez mas las personas que evitan el gluten en
la alimentacién, bien por decisidn propia, bien porque
padecen de la enfermedad celiaca (EC). En los dltimos
anos, el consumo de alimentos sin gluten ha
aumentado de forma exponencial, de manera que en
EEUU hasta un 25% y en Europa entre un 8 y 15% de la
poblacién evita el gluten como si fuera algo téxico. El
nimero de pacientes con EC desde 1950 hasta la
actualidad se ha cuadriplicado, y la sensibilidad al
gluten no celiaca (SGNC) ha aumentado un 250%. El Dr.
José Luis Garcia Garcia, médico internista del Hospital
Parque Llevant de Porto Cristo, nos explica en esta
entrevista qué es la enfermedad celiaca y qué implica.

REDACCION

P.- Se escucha cada vez mas
que una persona es “celiaco”.
({Qué es esta enfermedad real-
mente?

R.-Lapalabra celfaco proviene
del griego Koiliakos (Koelia =
abdomen, distensién abdomi-
nal). La enfermedad celiaca es
un trastorno autoinmune créni-
co que afecta el intestino delga-
do, desencadenada porlainges-
ta de gluten, una proteina pre-
sente en el trigo, la avena, la
cebada y el centeno. Esta condi-
ci6n, amenudo hereditaria, pue-
de presentarse a cualquier edad
y provoca dafio en las vellosida-
des intestinales, afectando la ab-
sorcién de nutrientes esenciales.

P.- ;Cémo se diagnostica la
enfermedad celiaca?

R.- El diagndstico es uno de
los desafios mads significativos
de la EC, ya que los sintomas
pueden variar ampliamente e
incluir desde problemas gas-
trointestinales, neurolégicos,
cutdneos, articulares hasta fati-
gay anemia. La deteccién tem-
prana es crucial. No tratada,
esta enfermedad puede ocasio-
nar complicaciones. Es conve-
niente realizar pruebas a los fa-
miliares directos a los que se
detecta la enfermedad.

Pero, aunque las pruebas y
los criterios diagnésticos son
claros -se realizan andlisis de
sangre con anticuerpos, biop-
sia intestinal y estudios genéti-
cos de HLA-, todo es mds com-
plejo de lo que parece, pues
hay pacientes que no cumplen

todos los criterios pero que tie-
nen sensibilidad al gluten no
celiaca (SGNC). Es decir, pare-
cen celfacos, peronolosony
mejoran o presentan una evo-

dieta sin gluten de por vida.
Esto implica evitar no solo los
alimentos que contienen glu-
ten, sino también los productos
procesados que pueden conte-
ner trazas de esta proteina. Sin
ir més lejos, comer una sobra-
sada puede tener gluten por
los aditivos o especias culina-
rias utilizados. La educacién y
el apoyo a los pacientes son
esenciales para garantizar la
adherencia a la dieta, que pue-
de resultar dificil y desafiante
en la vida cotidiana.

P.- Un cambio de vida radical,
segun parece. ;Como es el dia
a dia de una persona celiaca?

lucién favo- R.- Ame-
rable alreti- p “f[ djagnosticoesunodelos ~ didaquela
rar el gluten . e conciencia
desudieta.  desafios massignificativos dela  sobrelaEC
wos g;j;: £C, los sintomas varian i‘;di;f‘:;em“:
mos _pre-  ampliamente e incluyen desde  bién lo ha
gun arnos: . . ecno a
:Dondeesta  problemas gastrointestinales,  disponibili-
la frontera 2 2 dad de op-
dentro et NeUrologicos, cutaneos, RN
espectrode  articulares hasta fatigay anemia” slutenenel
pacientes?; mercado.

O ponernos en el lugar del pa-
ciente: ;Es mds importante me-
jorar o saber si es celfaco?

P.- Si habla de mejorar, se en-
tiende que es posible tratar la
enfermedad.

R.- Si, la base del tratamiento
es la adhesion estricta a una

Sin embargo, persisten desafi-
0s, como la contaminacién cru-
zada en entornos como la coci-
na, la vida en familia y con ami-
gos —;es posible crear zonas
donde no entre nada de gluten?
—, asi como la necesidad de un
etiquetado claro de los produc-
tos. De todas maneras, hemos

.

-

de tener en cuenta que la con-
cienciacién cada vez es mayor.
La EC es una condicién crénica
que afectala calidad de vida de
quienes la padecen, pero un
diagnéstico temprano y una
gestién adecuada del problema
permite llevar una vida plena,
saludable y con energfa.

P.- Comenta las opciones de
productos sin gluten - ;no
suelen ser mas costosos?

R.- Todos los alimentos sin
gluten tienen un sobrecoste y
eso supone que cuando hay un
celiaco en casa, la cesta de la
compra se encarece, hasta
1200€ mads al afio. Por ejemplo,
una barra de pan normal cuesta
entre 35y 70 céntimos, mientras
que un pan sin gluten puede
costar entre 2,30y 2,94€ . En al-

gunas familias hay varias per-
sonas intolerantes al gluten, por
lo que el gasto se multiplicarfa.

P.- ;Hay algtin tipo de apoyo
para estos pacientes?

R.- En el Reino Unido y en la
Unién Europea, por ejemplo, en
Dinamarca, Finlandia, Francia,
Suiza, Holanda, Malta, Italia o
Luxemburgo, existen ayudas
muy diferentes segtin el pafs y
laedad. Analizando las ayudas
a celiacos ofrecidas en el resto
de Europa, vemos que en Espa-
fla ain queda mucho trabajo
por hacer. En 2015 la Federacién
de Asociaciones de Celiacos de
Esparia (FACE) se puso en con-
tacto con el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igual-
dad mediante un escrito que
pedia la adopcién de medidas
necesarias para que las perso-
nas celfacas recibieran algtin
tipo de ayuda. La peticién que-
d6 desestimada. En nuestro
pais, tan sélo algunas provin-
cias o comunidades auténomas
ofrecen prestaciones -lotes de
productos sin gluten- a familias
con EC, especialmente a las mds
desfavorecidas. Personalmente,
poniéndome en el lugar del pa-
ciente, pediria seguir avanzan-
do en el diagndstico y conoci-
miento de esta enfermedad y
solicitarfa, a quien corresponda,
que para la mejoria y para evi-
tar complicaciones a medio o
largo plazo la receta es “gluten
free”, SIN gluten.
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«Es mejor hacerse una deteccion del VPH
cada Cinco anos que una citologia anual
para prevenir el cancer de cuello de utero»

La Dra. Pepa Manzano, ginecéloga de Juaneda Hospitales, explica los nuevos enfoques
de la Medicinag, sobre la base que la mayor parte de la poblacidn joven es ya portadora
del VPH, sin un gran riesgo en los primeros anos de su juventud

REDACCION

Miés de 2.000 mujeres son
diagnosticadas de cdncer de
cérvix o de cuello de titero cada
afio en Espafia, el segundo mds
frecuente en este sexo, tras el
de mama. Entre 2007 y 2019
(altimos datos disponibles) de
600 a 700 mujeres fallecieron
cada afio en Espafia por ese
cancer, en un 99% originado
por una infeccién del virus del
papiloma humano (VPH).

El VPH es un virus de trans-
misién sexual tan extendido
que se considera ya como un he-
cho que por debajo de los 30
afios, mas del 80% de las perso-
nas sexualmente activas son
portadoras. Esta constatacién
lleva a especialistas como la
Dra. Pepa Manzano, ginecélo-
ga de Juaneda Hospitales, a pre-
conizar un cambio en los enfo-
ques diagndsticos tradicionales.

La Dra. Manzano asegura
que «la citologia no debe ser con-
siderada ya el vinico método de cri-
bado» para prevenir estas pato-
logias, ya que «no tiene sentido
que una sefiora que viene cada afio
hacerse su cribado, se haga solo
una citologia, prueba que, ademds,
las revisiones anuales no tienen ya
por qué llevarla implicita.

»Existen nuevas directrices
muy claras sobre el control, diag-
néstico y seguimiento del VPH
para detectar la poblacion femeni-
na en riesgo para cdncer de cuello
uterino». Son directrices, afiade
la especialista, «que deberiamos
implementar. Y lo que es mds im-
portante: las mujeres nos lo tendri-
an que pedir».

Nuevo enfoque

Y es que «muchas mujeres que
vienen a la consulta con intencién
de hacerse la revision ginecologica
anual se les explica que es mejor
hacerse una deteccion del VPH
cada cinco afios que una citologia
anual». Sin embargo, «cuando se
les explica ese nuevo enfoque mu-
chas sefioras no saben de lo que les
estds hablando».

Ademaés, el VPH suena toda-
via a muchas pacientes «como
una simple infeccién, o bien como
una enfermedad de transmision

» «Existen nuevas directrices muy
claras sobre el control, diagnastico y
sequimiento del VPH para detectar la
poblacion femenina en riesgo para
cancer de cuello uterino»

sexual. Y no deja de serlo, pero con
sus particularidades». Los nue-
vos avances de la Medicina lle-
van a plantear enfoques muy
distintos a los habituales, sin el
rechazo a pruebas que siguen
siendo vélidas.

«El'mensaje es que en las perso-

nas jovenes el VPH no es un ries-
8o, por lo que sélo debe determi-
narse a partir de los 30 afios, del
mismo modo que hablar de perso-
nas jévenes con VPH persistente
no es real, ya que el 90% de los me-
nores de 30 afios se ‘limpian’ del
virus gracias a su sistema inmu-

el

noldgico» explica la ginecéloga.

Disponer en Juaneda Hospi-
tales de la una plataforma de
andlisis por el procedimiento
del PCR, muy desarrollada du-
rante la pandemia, «nos permite
aplicar estas pruebas para trabajar
con el virus del papiloma humano
u otros patégenos genitourinarios
que también pueden interesar en
el dmbito de la Ginecologia».

«El enfoque actual es que la pre-
sencia del VPH es tan elevada que
entre los jovenes ya hay que dar por
hecho que lo tienen. Algunas guias
clinicas recomiendan no hacer cri-
bado citologico hasta los 25 afios, e
incluso pueden tener una lesion
(hasta cierto grado) y la recomen-
dacion es vigilar pero no hacer
nada», aflade la Dra. Manzano.

Y afiade: «Eso es porque la po-
sibilidad de que esa lesién, a esas
edades, lleque a un cdncer de cue-
llo de titero es muy baja. En el
90% de los casos se curan solas,
por lo que lo tinico que hay que ha-
cer es una vigilancia activa. Valo-

rar el cuello del vitero. Intentar no
hacer biopsias y hacer seguimiento
hasta que desaparezca la lesién».

Primeras relaciones

Hoy se sabe que el boom de
la infeccién por VPH se produ-
ce en las primeras relaciones
sexuales. Y eso con datos de Es-
pafia, que es uno de los paises
de baja incidencia, con un 80%.
«Lo que significa que de diez mu-
jeres, 8 tienen, han tenido o ten-
drdn el VPH. Pero de esas 8, pric-
ticamente 7 se van a curar», ex-
plica la ginec6loga de Clinica
Juaneda.

Por todo ello, «cuando una mu-
jer viene a la consulta del ginecélo-
g0 a hacerse un cribado, ademds de
tomarle la muestra citolégica nece-
sitamos también hacer una deter-
minacién del virus del papiloma
humano, para saber si es positiva y
que tipo de virus es y el nivel de
riesgo que conlleva», concluye la
ginecéloga a este respecto.
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REDACCION

Aunque siempre se ha veni-
do realizando actividad qui-
rirgica ginecolégica en Creu
Roja Hospitals, no se habia po-
dido instaurar un servicio de
ginecologia que atendiera tam-
bién la actividad de consultas
externas.

Tras un tiempo de organiza-
cién y adaptacién de espacios,
finalmente este mes de febrero
se inicia la actividad de gineco-
logia de la mano de dos gran-
des profesionales, las doctoras
Elena Novas y Miriam Crespo.

La Dra. Novas cursé lalicen-
ciatura de medicina en la Uni-
versidad Auténoma de Barce-
lona, para después especiali-
zarse en otorrinolaringologia y
ginecologia, esta tiltima espe-
cialidad en la que ha volcado
toda su experiencia profesio-
nal, y en la que atesora una
gran experiencia. Por su parte,
la Dra. Crespo obtuvo el grado
en medicina en la Universidad
Publica del Pais Vasco (UPV),
cursando la especialidad en el
Hospital Universitario de Son
Espases.

Al tratarse de un nuevo pro-
yecto la ilusién es inherente al
mismo, aunque también nos
comentan que “en Creu Roja
Hospitals, nos comprometemos a
proporcionar una atencion inte-
graly de calidad en el campo de la
ginecologia. Nuestro equipo médi-
co estd capacitado para abordar
una variedad de patologias gine-
coldgicas, con un enfoque en la
prevencion, diagndstico y trata-
miento adecuados”.

“Algunas de las dreas clave de
nuestra prdctica”, contindan,
“asi como nuestras expectativas
iniciales para una atencion gine-
colégica de calidad serian la pre-
vencion, diagndstico y tratamien-
to de patologias de ginecologia ge-
neral, que incluyen afecciones
benignas como los fibromas uteri-
nos, quistes ovdricos y trastornos
del suelo pélvico, diagndstico y
manejo inicial de endometriosis,

Creu Roja Hospita.
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S apre

nuevas consultas de ginecologia

“

Elena Novas.

realizacion de histeroscopias diag-
ndsticas y quiriirgicas, conizacio-
nes cervicales en régimen ambula-
torio, cirugia minimamente inva-
siva de la patologia ginecolégica
benigna, incluyendo cirugia vagi-
nal y laparoscépica, que permite
una recuperacion mds rdpida y
menos dolorosa, realizacién de ci-
rugias mayores benignas en pa-
cientes de bajo riesgo y el uso de
tecnologias como la cirugia lapa-
roscépica y la ecografia de alta re-
solucidn, para ofrecer diagnosticos
precisos y tratamientos efectivos”.

Actividad

La actividad se iniciard con
una periodicidad semanal, au-
mentando el niimero de dfas a
medida que aumente el ntime-
ro de pacientes. El objetivo de
las doctoras es el de “brindar un
ambiente acogedor y respetuoso

donde las pacientes se sientan co-
modas para expresar sus preocu-
paciones y consultar todas aque-
llas dudas que precisen” comenta
la Dra. Miriam Crespo. “Es su-
mamente importante” continda
la Dra. Elena Novas “proporcio-
nar informacion clara y compren-
sible sobre las opciones de trata-
miento disponibles, asi como los
riesgos y beneficios asociados y fo-
mentar la participacion activa de
las pacientes en su atencion médi-
ca, involucrdndolas en la toma de
decisiones relacionadas con su sa-
lud”. ”“Nuestro compromiso”,
aporta la Dra, Crespo, “es ofre-
cer a nuestras pacientes un acceso
oportuno a servicios de atencién
ginecoldgica, con un enfoque cen-
trado en la paciente, que reconoce
sus necesidades fisicas, emociona-
les y sociales, y ofrece un cuidado
personalizado en consecuencia.
Pricticas basadas en la evidencia

Miriam Crespo.

y actualizadas, que se adhieren a
las pautas clinicas y los estdndares
de atencion reconocidos”. Y, por
dltimo, concluyen ambas, in-
sistiendo también en la gran
importancia que tiene “garan-
tizar la confidencialidad y el res-
peto por la privacidad de las pa-
cientes en todo momento”.

En la consulta se atenderdn
pacientes procedentes de lista
de espera del Servei de Salut de
les Illes Balears, que son deriva-
dos para reducir los tiempos de
espera, asi como pacientes pro-
venientes de compafifas asegu-
radoras de salud, que pueden
acudir solicitando cita previa.

Dentro del calendario interna-
cional sanitario, el pasado 6 de
febrero se dedicaba ala toleran-
cia cero con la mutilacién genital
femenina, con el fin de dar visi-
bilidad a esta préctica que toda-
via se lleva a cabo en algunas so-

ciedades, destacdndola como
dafiina y violatoria de los dere-
chos humanos. Aprovechamos
para conocer las consecuencias
médicas que puede acarrear. “La
mutilacion genital femenina puede
tener graves consecuencias médi-
cas”, comenta la Dra. Elena No-
vas, “incluyendo dolor crénico y
problemas de salud mental, compli-
caciones durante el parto y el peri-
odo postparto, infecciones recurren-
tes del tracto urinario y trastornos
menstruales, asi’como dario perma-
nente a los 6rganos reproductivos y
sexuales, que pueden afectar la sa-
lud y el bienestar a largo plazo”.
“En Creu Roja Hospitals”, conclu-
yela Dra. Miriam Crespo, “10s
comprometemos a educar y sensibi-
lizar sobre los riesgos de la mutila-
cién genital femenina, ast como a
proporcionar apoyo y atencion mé-
dica a las mujeres y nifias afectadas
por esta prdctica”.
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PAULO VERGARA EXPERTO MEDICO ESTETICO EN MASTERHAND CLINIC

Dice el refranero popular
“juventud, divino tesoro”. Es
decir,todo el mundo querria
ser mds joven, como sucede
en la famosa pelicula de
Benjamin Button,
protagonizada por Brad Pitt.
Pero el paso del tiempo es
imparable e irrefutable. Con
los anos, las células hacen
que nuestra piel empeore, se
desgaste y aparezcan las
arrugas. El pasado 31 de
enero, en el programa Salut i
Forca, dedicamos a hablar
de medicina estética y de
belleza facial, algo que se
convertird en una seccién
habitual en algunas de
nuestras ediciones del
periédico de forma regular.
Lo haremos de la mano de
un médico que se ha
convertido en un referente en
Palma. El doctor Paulo
Vergara, médico, diplomado
en medicina estética, se ha
formado en la Sociedad
Espanola de Medicina y
Cirugia Cosmética y enla
Universidad de Barcelona.
Fue director médico de
IMEBA y también de Soma
Clinic. Trabaja también como
médico estético en el Instituto
Rubi de Cirugia Pldstica en
Quirénsalud Palmaplanas.
También ha ejercido en la
Clinica Rocio Albiol de Son
Ferriol, si bien sus tratamientos
mds exitosos los desarrolla
ahora mismo en su propia
consulta, Masterhand Clinic.
Es miembro de la Academia
Americana de Medicina
Estética y de la Sociedad
Espanola de Medicina 'y
Cirugia Cosmética.

REDACCION

P.- ;Podemos decir que el bé-
tox y el acido hialurénico son
los dos tratamientos mas de-
mandados hoy en dia contra
las arrugas?

R--Si. Elliderazgo de este tipo
de tratamientos se la llevala to-
xina botulinica. Es un tratamien-
to que, a pesar de la fuerza que
desprende citarlo, el bétox, se ha
ido ganando la confianza de los
pacientes con el paso del tiem-
po. Sobre todo, con los buenos
resultados. Antiguamente, la
gente tenfa miedo a que se le
quedar la cara paralizada o te-
ner siempre la misma expresién,
pero el b6tox ha ido ganédndose
al puablico porque puesto con
una buena técnica y en su justa
medida de dosis, es un trata-
miento estético inigualable en
cuanto al resultado que produce
en los pacientes. Légicamente,
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Paulo Vergara, junto a la doctora Alejandra Stivalefta.

para esa confianza, hay que ase-
sorarse bien, de la mano de es-
pecialistas y midiendo bien la
dosis y la técnica utilizada. So-
bre el 4cido hialurénico, es un
gel hidratante, que es una sus-
tancia que normalmente fabrica
el cuerpo, pero que, con el paso
del tiempo, se va deteriorando.
Reponer 4cido hialurénico es
una técnica de rejuvenecimiento
que repone el tejido y el volu-
men, principalmente en el ros-
tro, el facial.

P.- Hablemos de bétox. ;Cudn-
do surgié este tratamiento y
por qué es tan eficaz?

R.- El bétox es relativamente
nuevo, porque la medicina esté-
tica es una especialidad nueva.
A finales de los 90 y principios
del 2000 se empez6 a emplear, si
bien no estaba estipulada las do-
sisideales y se fueron siguiendo
protocolos en base a resultados.
Al principio, los resultados no
eran tan acabados como ahora.
Se fue descubriendo que, con
dosis més reguladas, los resul-
tados fueron mejores porque
eran mds naturales. El efecto so-

» “La proporcidn siempre
est a favor de las mujeres,
parece como si tuvieran
mds presion para estar
perfectas. Los varones nos
estamos poniendo cada
ver mas a tono”

bre el rejuvenecimiento logré la
naturalidad, huyendo de casas
raras y se atenuaba el paso del
tiempo, mejorando el aspecto, la
autoestima y la calidad de vida
de los pacientes.

P.- ;Es cierto que su éxito radi-
ca en la paralizacion de la ex-
presion? ;Eso evita la arruga?

R.- Correcto. El b6tox es un
neuromodulador, que bloquea
neuronas que activan algunos
grupos musculares y con eso tra-
tamos de relajar la expresion sin
provocar la pardlisis completa.
Queremos un cuadro de relaja-
cién que logre un aspecto més
descansado de las personas, es
muy efectivo y segtin cada ros-

tro que se abordan se emplean
técnicas o puntos diferentes para
lograr los mejores resultados.

P.- ;En qué zonas funciona
mejor el bétox?

R.- Estd protocolarizado para
arrugas de expresion: el entrece-
jo, dela frente y del contorno de
0jo, mds conocido popularmen-
te como pata de gallo. Sibien tie-
ne otras zonas porque se ha ido
extendiendo a otras zonas del
cuerpo, pero desde el punto de
vista estético, estd autorizado y
protocolarizado parael rostroen
las arrugas de expresién. P- Te-
nemos unas imagenes de un pa-
ciente donde se demuestra el
efecto. Vamos a verlas y nos ex-
plica cuédntas sesiones ha tenido
que hacer el paciente parallegar
a este resultado...

P.- Vamos a hablar del acido
hialurénico. Pero antes, doc-
tor... ;por qué la gente tiende
a confundirlos?

R.- Correcto. El b6tox es un re-
lajante muscular de tercio supe-
rior para arrugas de expresion.
En el tercio medio e inferior solo

empleamos dcido, que es la ve-
dette o estrella de los rellenos,
hay mads. El 4cido repone vold-
menes, porque el envejecimien-
to de ese tercio medio inferior
hace quela cara pierda volumen
y los efectos de la ley de la gra-
vedad, los tejidos descienden
por la masa 6sea y muscular y
de la grasa. Insisto en que, en
nuestro organismo, la etapa
anabdlica desde que nacemos
hasta que somos adolescentes,
tenemos la famosa hormona de
crecimiento. Quiere decir que
fabricamos buen tejido de cali-
dad hasta la adolescencia. Des-
delos 251a hormona no estimu-
la tanto y empieza a desgastarse
mads de lo que fabrica. El 4cido
nace para equilibrar ese tejido
que gastamos con los afios.

P.- ;En qué zonas se usa mas?
;Labios, nariz para la rino-
plastia?

R.- El 4cido se emplea en los
voltimenes del tercio medio,
donde se empieza a vaciar y a
caer el tejido. S, relleno de labios
para generar volumen (porque
no se puede dejar pasar mucho
tiempo para reponerlos) y tam-
bién va realmente bien para la
nariz mediante la rinomodela-
cién, que es modificar las curva-
turas y volimenes de la nariz
mediante el 4cido. Se rellena el
puente nasal y se eleva un poco
la punta de la nariz, con excelen-
tes resultados. La duracién de
este tratamiento con dcido, di-
cen los expertos que puede lle-
gar al afio, pero todo depende
del efecto acumulativo, una pe-
quefia parte no se va, se va repo-
niendo y no dura lo mismo el
primer tratamiento, que los su-
cesivos. Mientras que el bétox
estd estrictamente vinculado a
cada paciente, porque no todos
los pacientes evolucionamos y
regeneramos terminaciones
nerviosas alamisma velocidad.
La estadistica dice que puede
durar 4 meses, hay gente quele
dura 3 o0 6 meses, depende de
cada persona.

P.- Doctor, con la mano en el
corazon. Hay quien dice que
estos tratamientos son adicti-
vos. Que cada vez hacen que
uno se veamejor en el espejoy
que incluso los doctores tienen
que parar a sus pacientes...
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Labios con dcido.

R.- A ver, no pasa general-
mente. Hay ciertos pacientes
que logran una mejoria y las
percepciones de todos los sere-
mos humanos son diferentes.
Algunos quieren tratamientos
discretos, que se note el paso
del tiempo lo menos posible.
Después estan esos pacientes
que no encuentran los limites y
peligra su naturalidad y los es-
pecialistas debemos asesorar
para poner ese limite.

P.- ;Usted es consciente de que
mejora la autoestima de sus
pacientes? Les hace felices.
R.- Creo que si. Mis pacientes,
incluso los que vienen con mie-
do, manejamos su confianza
paradevolvérsela con tratamien-

tos estéticos efectivos y asesorar-
les sobre sumejorfa. La respuesta
que nos dan nuestros pacientes
es: “esto no lo dejo mds, me veo
mejor, me ha mejorado la vida,
me hareducidolaangustia, etc”.
Mejora la autoestima.

P- ;Quién recurre mas a estos tra-
tamientos, los hombres o las mu-
jeres? Porque cada vezmas hom-
bres van a su consulta jverdad?

R.- La proporcién siempre
estd a favor de las mujeres, pa-
rece como si tuvieran mds pre-
sién para estar perfectas. Los va-
rones nos estamos poniendo
cada vez més a tono, yo también
me incluyo en esa mejora de la
imagen. Hay méds consultaenla
mujer, pero los hombres cada

entrevista

» “El botox es un relajante
muscular de tercio
superior para arruqas de
expresion”

Vez queremaos vernos mejor.

P.- Antes hablabamos que la
gente confunde ambos trata-
mientos, pero ;se pueden
combinar acido y bétox a la
vez en diferentes zonas?

R.- Creo que es indispensa-
ble combinarlos. Pero en arru-
gas de expresién no es tratarlo
con relleno, porque dejaria bul-
tos, donde normalmente no
debe. Y el bétox podria dejar
deformidades en otras zonas
donde va el 4cido, seria una ne-
gligencia médica.

P.- ;Recomienda combinar
este tipo de tratamientos con
cremas u otras terapias o re-
medios? ;Es cierto que cada
vez mas gente joven va a las
consultas estéticas?

R.- Claro. Siempre los trata-
mientos que hacemos los estéti-
cos tiene que ver como con la
estructura en la obra, falta la
pintura. La piel requiere mante-
nimiento y tiene mejor resulta-
dos con un mantenimiento con
otras técnicas complementarias.

P.- Hay una edad determinada
parainiciar estos tratamientos?

R.-Cada vez mésjévenes vie-
nen a la consulta. Les recomen-
damos que vengan para hacer
prevencioén, cuando empiezan a
notarse cambios, es preferible
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Rinomodulacién con dcido.

trabajar con pequefias dosis a te-
ner que recurrir a los 50 afios re-
poniendo voltimenes marcados.
No pincharemos a adolescentes
con buena estructura de tejido,
pero hay algunos que no les gus-
ta sunariz o sus labios. Estudia-
mos casos y desde los 19 afios
solemos analizar al detalle si re-
almente lo merece y les mejora la
autoestima, siempre que sean
minimamente invasivos y sin
efectos adversos, practicamente.

P.- La altima, ;qué consejos
daria a las personas que nos
estan viendo? Por ejemplo,
mejor no esperar demasiado a
quela piel ya esté muy marca-
da con arrugas, ;quiza?

R.- El primer consejo es que,

https://www.saludediciones.com/2024/02/01/paulo-vergara/

a cualquier edad, uno o una
puede verse mejor. El deterioro
y envejecimiento tiene que ver
con cada persona en particular
y los hébitos son importantes:
deporte, protegerse del sol, no
fumar...para retrasar el trata-
miento de la medicina estética.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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La UIB inaugura el edificio Margalida Comas
1 Camps, que acoge desde este curso los

estudios de Psicol

JuaN RIERA Roca

La Universidad de las Islas
Baleares UIB) inauguré el pasa-
dolunes, 5 de febrero de 2024, el
edificio Margalida Comas i
Camps, que desde este curso
acoge los estudios de Psicologia,
Enfermeria y Fisioterapia, y que
es el mds eficiente del campus.

El acto de inauguracion fue
presidido por el Rector de la
UIB, Dr. Jaume Carot, y la pre-
sidenta del Govern, Margalida
Prohens. También intervinie-
ron la arquitecta del edificio,
Barbara Balanzo, del estudio
Barcel6 Balanzé Arquitectes.

El edificio Margalida Comas
i Camps tiene tres plantas. Es
de aspecto ligero, compacto,
flexible, eficiente y econémico.
Fue proyectado por los arqui-
tectos Antoni Barcel y Barba-
ra Balanzé.

Se ubica en una zona central
del campus, entre los edificios
Beatriu de Pinés y Anselm Tur-
meda. Su construccién respon-
de a la necesidad de espacio
para aulas, laboratorios y des-
pachos de los estudios a los
que presta servicio.

El edificio reubica en un es-
pacio central del campus los
servicios de Alumnos y Titulos
y de Relaciones Internaciona-
les y las oficinas de Coopera-
cién para el Desarrollo y Soli-
daridad y para laIgualdad en-
tre Mujeres y Hombres.

La planta baja permite un ac-
ceso adaptado alasinstalaciones.
Alli se ubican basicamente aulas
generales y el aula de grados, los
despachos administrativos y de
gestién y los servicios parala co-
munidad universitaria.

El acceso al edificio genera
un gran porche que permite la
entrada libre entre el caminal
de Mallorca y los que transitan
por el jardin que comunica con
la zona peatonal del nticleo de
las facultades de Ciencias y de
Filosofia y Letras.

La primera planta se destina
a aulas de tamario medio y pe-
queiio y laboratorios. También
se ubican las salas de simula-
cién de los estudios de Enfer-
merfa, equipadas con equipos
avanzados para el desarrollo
de précticas clinicas esenciales.

Son espacios que simulan si-
tuaciones reales de la préctica
profesional, como una consulta
de atencién primaria, una visi-

Momento de la vista de la presidenta del Govern, acompanada, entre otros, por Antoni Vera.

ta domiciliaria y una sala hos-
pitalaria, al objeto de optimizar
de ese modo la formacién de
los estudiantes.

La segunda planta se destina
alos despachos de los profeso-
res de Psicologia y de Enferme-
ria y Fisioterapia. La disposi-
cién de patios a diferentes ni-
veles permite disfrutar de
espacios iluminados y con ven-
tilacién natural.

El proyecto dota de valor al
espacio exterior, con diferentes
dmbitos calificados para activi-
dades diversas, y con una ri-
queza de relaciones en zonas
fluidas para favorecer la movi-
lidad y la mentalidad abierta
de la educacién.

Concebido para maximizar
el ahorro energético, potencia
los sistemas constructivos pa-
sivos, proponiendo llegar a la
eficiencia con disminucién de
demanda energética y uso de
sistemas estructurales y cons-
tructivos eficientes.

En cuanto ala climatizacién,
el edificio se ha integradoenla
red urbana de refrigeracién y
calefaccién de la Universidad
de las Islas Baleares, que apro-
vecha el calor residual de la
central de cogeneracion de alta
eficiencia del ParcBit.

El edificio se ha abordado
desde una preocupacién me-

dioambiental, una actitud de
respeto hacia el sitio, un lugar
con identidad propia, con luz
y vegetacién mediterrdneas.
Desde los caminos existentes
se crea un acceso natural al cen-

meria y Fisioterapia

==

Imagen del estrenado edificio.

I

T

tro que forma parte del recorri-
do habitual del campus; pasear,
descansar, entender desde el
acceso al sitio y la edificacién.
Se trata de potenciar los reco-
rridos actuales y resolver con

un espacio exterior a modo de
porche el acceso al nuevo cen-
tro y al existente Beatriu de Pi-
nds, al mismo tiempo, sin en-
torpecer las circulaciones del
campus.

La UIB ofrecera el grado de Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte,
con 35 plazas a partir del curso 2024-25

La Universidad de las Islas Baleares (UIB)
incluird el grado de Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte en la oferta de estudios
de grado del curso 2024-25. El Consejo de Go-
bierno de la CAIB ha autorizado su implanta-
cién, y la titulacién ha sido inscrita en el Re-
gistro de Universidades, Centros y Titulos
(RUCT) del Ministerio de Ciencia, Innovacién
y Universidades.

Este grado serd una titulacién oficial de la
Universidad de las Islas Baleares que se im-
partird de forma presencial en la Facultad de
Educacion. Se trata de una titulaciéon de 240
créditos del Sistema Europeo de Transferencia
de Créditos (ECTS) divididos en cuatro cursos
de 60 créditos ECTS cada uno. La UIB ofrecera
35 plazas para cursar estos estudios a partir
del préximo curso.

La implantacion de estos estudios hard po-
sible que la UIB forme profesionales con los

conocimientos, habilidades y competencias
necesarias para la realizacién de tareas en los
dmbitos de la educacion, el entrenamiento de-
portivo, la salud, el ocio y recreacién y la ges-
tién deportiva.

Para dar a conocer informacién detallada de
estos estudios a los futuros alumnos y sus fa-
milias, y a cualquier persona interesada, la Fa-
cultad de Educacion y la Oficina para el Pro-
grama de Orientacién y Transicién en la Uni-
versidad (PortUIB) han organizado una
sesién informativa online, el martes 13 de fe-
brero, a las 19 horas, por videoconferencia a
través de la plataforma virtual Zoom.

Para asistir, es necesario inscribirse a través
de este formulario. Intervendran el doctor
Pere Palou, catedratico del drea de Educacion
Fisica y Deportiva del Departamento de Pe-
dagogia y Didacticas Especificas de la UIB, y
la presidenta del Colegio Oficial de Licencia-
dos en Educacién Fisica y del Deporte de las
Islas Baleares, Carmina Vera.
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El alcalde de Palma y el director gerente del
Hospital Sant Joan de Déu Palma-Inca presentan
la octava edicion de la Magic Line Mallorca

La caminata solidaria se celebrard el proximo 17 de marzo y llenard las calles mas
emblemadticas de la capital balear, con recorridos de 10 kildbmetros y de 3 kildbmetros

REDACCION

El Salén de Actos del Ajunta-
ment de Palma fue el escenario
elegido para la presentacién de
la caminada solidaria de Sant
Joan de Déu. Al evento han asis-
tido el alcalde de Palma, Jaime
Martinez, y el director gerente
del Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Inca, Joan Carulla, ade-
mads de la directora de Serveis
Socials y Solidaritat de SJD,
Inma Iglesias y el teniente de al-
calde de deportes, Javier Bonet.

También estuvieron presen-
tes la consellera de Asuntos So-
ciales del Govern, Catalina Ci-
rer, junto a su director general,
José Falcg; directora general de
Salud Publica; Elena Esteban;
el director general de deportes
de Palma, David Salom,; el di-
rector insular de deportes del
Consell de Mallorca, Toni
Prats; el Comandante de la
Guardia Civil, Pedro Monleén;
el inspector jefe de la Policia
Nacional, Martin de la Torre, y
el responsable de Accién Social
de CaixaBank, Diego Riera.

LaMagic Line 2024, que llega
a su octava edicién en Mallor-
ca, se celebrard el préximo 17
de marzo y llenard las calles
maés emblematicas de la ciu-
dad, conrecorridos de 10km., y
3km., ademads de una ruta por
agua. Todas ellas adaptadas
para que puedan participar ni-
fios y adultos, ademds de per-
sonas con movilidad reducida.

Salidas

La salida de las de 10km:s.
serd el Hospital de Calma
Gamba y pasard por el Moli-
nar, Portitxol, Avenidas, Sindi-
cato, Plaza Mayor, San Miguel,
Olmos, Ramblas y Borne, para
finalizar en el Parc de la Mar,
donde se celebrard una gran
fiesta final, con musica, food
trucks y animacién para todas
las edades. Por su parte, la ruta
de 3 kilémetros dar4 el pistole-
tazo de salida en el Portitxol,
para acabar en el mismo punto
de llegada que el resto.

En el acto de presentacion, el
alcalde de Palma, Jaime Mar-
tinez manifesté que “es un au-
téntico orgullo dar la bienvenida
un afio mds a una iniciativa soli-

— A—

El Dr. Joan Carulla y el alcalde de Palma, junto al resto de autoridades, en Cort.

daria que une a miles de personas
un mismo dia en distintas ciuda-
des de Espaiia. Mayores, nifios, fa-
milias, amigos etc, caminando
juntos con un solo propdsito, de-
mostrar que la solidaridad y la em-
patia son potentes herramientas de
transformacion social y que cuan-
do somos capaces de unir fuerzas
en pro de una causa como la que
hoy nos ocupa, podemos hacer
grandes cosas”.

El primer edil animé “a todos

los palmesanos, y a quien quiera
unirse desde cualquier otro muni-
cipio de la isla, a que se sumen el
proximo 17 de marzo a esta causa
para hacerla atin mds grande si
cabe y conseguir que esta ola de so-
lidaridad alcance a mds personas”.

Por su parte, el director ge-
rente de Sant Joan de Déu Pal-
ma Inca, Joan Carulla, afirmé
que “estamos en un momento en
el que la solidaridad es fundamen-
tal para ayudar a los mds débiles y

los que sufren. La Magic Line pre-
tende tomar consciencia de que te-
nemos que ser solidarios, que no
tenemos que dejar todo en manos
de las instituciones piiblicas y que
tenemos que colaborar todos jun-
tos para hacer de nuestra sociedad
una sociedad mds justa”.

Para finalizar, Inma Iglesias
explicé que “con la Magic Line
de Sant Joan de Déu apostamos
por la empatia hacia las personas
y colectivos mds vulnerables. Una

empatia que no sélo conmueve,
sino que también nos mueve, para
hacer de nuestro entorno un lugar
mds hospitalario”.

Edicion Magic Line 2023

Enlaedicién del afio pasado
participaron un total de 1.500
personas distribuidas en un to-
tal de 100 equipos.

La recaudacién fue de unos
35.000 euros, que se destinaron
a las siguientes causas:

¢ 6.000 euros para Ucrania

* 3.000 euros al programa
T'AJUDEM de los Hospitales
SJD Palma-Inca y la FSJD Ser-
veis Socials Mallorca

* 10.000 euros para activida-
des de complementarias

® 2.279 euros para activida-
des de ocio y tiempo libre de
las familias de la Fundacié Sant
Joan de Déu

* 8.000 euros para el progra-
ma ‘Espai Familia’

Como participar en la
Magic Line

Para participar en la camina-
dasolidaria, es imprescindible
formar un equipo de entre 4 y
20 personas y marcarse un reto
solidario. Las inscripciones ya
estdn abiertas a través del si-
guiente enlace:
https:/fwww.gestio.magiclinesjd.o
rgfes/inscripcion-equipo
Mas info:
https:/[www.magiclinesjd.org/es/

Joan Carulla, toma la palabra en el salén de plenos de Cort, durante la presentacién de la Magic Line.
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Estudio sobre la fisioterapia
en la sanidad publica Balear

LA FISIOTERAPIA TE TOCA Pliéfé_slicj@'éqLME'NTE

El Sistema de Sanidad Publica de Baleares cuenta con una
plantilla de fisioterapeutas reducida que implica una iFirma la peticién!
atencion no preventiva, puntual e insuficlente. Ampliando la
plantilla de profesionales lograriamos no solo una atencion
regular de las patologias sino tambien la observaciondirecta
y modificacion de conductas que las causan.

SATSE ha demostrado a través de un estudio de viabilidad la
posibilidad de crear un sistema agil, accesible y eficiente.

Muévete por la fisioterapia, firma tu peticion.

Porque lafisioterapiatetoca.org
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REDACCION

La psiquiatra Carme Bosch
serd la nueva coordinadora au-
tonémica de Salud Mental, tras
larenuncia del hasta ahora coor-
dinador, Oriol Lafau, que deja el
cargo por motivos personales.

Bosch es licenciada en Medi-
cina y Cirugfa por la Universi-
dad Rovirai Virgili, especialista
en Psiquiatria. Fue coordinado-
ra del Servicio de Psiquiatria
del Hospital de Inca durante los
afios 2018-2019; posteriormen-
te, entre 2019 y 2023, fue la di-
rectora médica de este mismo
hospital. En la actualidad ocupa
el cargo de coordinadora asis-
tencial de la Direccién General
de Salud Mental. Por su parte,
Lafau continuard como coordi-
nador del Grupo de Atencién a
las Enfermedades de Salud
Mental del Pacto por la Salud.
Lafau se reincorporard a su pla-
za del Hospital de Son Espases;

Carme Bosch, nueva coordinadora
autonomica de Salud Mental

Sustituye al psiquiatra Oriol Lafau, quien renuncia por motivos personales

Carme Bosch, junto a Oriol Lafau y Alicia Gonzdlez.

concretamente, en el dispositi-
vo del Equipo de Seguimiento
Asertivo Comunitario.

La Conselleria de Salud reco-
noce y agradece su labor y la
profesionalidad con la que ha
trabajado siempre en el ejerci-
cio de su cargo como coordina-
dor autonémico de Salud Men-
tal. Con Lafau al frente, se dio
un gran impulso en la puesta
en marcha de la Oficina de Sa-
lud Mental de las Illes Balears
y en la aprobacién del Pacto
Balear para el Bienestar Emo-
cional y la Salud Mental, bases
que han contribuido ala pues-
ta en marcha de la Direccién
General de Salud Mental.

Curso de Espemahzacmn en Lactancia Materna

REDACCION

En una iniciativa que busca
promover la importancia de la
lactancia materna y fortalecer el
apoyo que los profesionales de
la salud brindan a las madres
lactantes, mds de 30 expertos
provenientes de diversos &mbi-
tos de la salud participaron en
el Curso de Especializacién en
Lactancia Materna. El evento
fue organizado por Maria
Antonia Isern de VINCLES-
LACTy tuvo lugar en las insta-
laciones dela Escuela de Enfer-
meria de Quirénsalud, situada
en Quirén Salud Palmaplanas.

Lajornada de formacién fue
impartida por la Dra.Carmela
Baeza, destacada profesional

Dos fotos de familia de familia de las participantes.

en el d&mbito de la lactancia,
quien compartié sus amplios
conocimientos y experiencias
con los participantes.

El curso abord¢ diversos as-
pectos relacionados con la lac-
tancia materna, desde la im-

portancia del contacto piel con
piel con el bebé, la fisiologfa y
beneficios hasta estrategias de
apoyo y resolucién de posibles
problemas.

Los participantes, prove-
nientes de dreas como enfer-

merfa, pediatria, obstetricia, fi-
sioterapia, entre otras, compar-
tieron experiencias y conoci-
mientos, enriqueciendo asi el
intercambio profesional.
Desde la organizacién, VIN-
CLESLACT expresd su satis-

faccién por el interésy partici-
pacion de los profesionales de
la salud, resaltando la impor-
tancia de contar con expertos
bien formados para brindar un
apoyo solido a las madres lac-
tantes en todas las etapas.

Clinicas

~ i demax

clinicasudemax

@
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“‘.."':-"/ﬂdemax
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Frdental
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) Carrer da Sevilla,
B. D13 Palma
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El SAMUO061 incorpora
a tres psicologos
clinicos en la Central
de Coordinacion

CARLOS HERNANDEZ

El SAMU 061 ha incorpora-
do a tres psicélogos clinicos en
la Central de Coordinacién de
Urgencias Médicas. Estos pro-
fesionales, que se incorporaron
el 16 de enero, trabajan de 8 a
20 h, todos los dias del afio. Las
Illes Balears son la tercera co-
munidad auténoma que incor-
pora esta figura a las urgencias
extrahospitalarias. La conselle-
ra de Salut, Manuela Garcia; la
directora general de Salud
Mental, Alicia Gonzalez; el di-
rector general del Servicio de
Salud, Javier Ureiia, y el geren-
te del SAMU 061, Eloy Villal-
ba visitaron las instalaciones
dela Central de Coordinacion,
para conocer a estos nuevos
profesionales. Con la incorpo-
racién de estos profesionales se
podran conseguir estos tres ob-
jetivos:

- Prestar asistencia en el en-

torno inmediato del paciente
critico. De esta manera se am-
plia el contexto de las emergen-
cias ofreciendo la atencién no
solo al paciente, sino también a
su entorno mas cercano.

- Dar apoyo y asistencia a los
profesionales del SAMU 061
que soportan una carga emo-
cional alta en su ambito de tra-
bajo.

- Identificar, evaluar, hacer el
seguimiento y derivar a los pa-
cientes con riesgo de conducta
suicida en la Central del
SAMU 061.

El SAMU 061 gestiond
698.439 llamadas telefénicas a
lo largo de 2023. En relacién
con las intervenciones, asistié
a211.194 pacientes, un4 % mds
que el afio anterior. Del total de
pacientes, 171.533 precisaron
movilizacién de recursos. Por
tipos de traslados, se hicieron
7.448 interhospitalarios y 1.377
fueron entre islas.

Catalina Cirrer asiste a la 31a reunién del Consejo del Real Patronato sobre
Discapacidad, que ha tenido lugar en el Salén de Embajadores del Palacio
Real de Aranjuez (Madrid).
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Farmacia Abierta-cics.. ...

Una seccion del Col-legi Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears v de Cooperativa d’ Apotecaris

Los vehiculos de Cooperativa d’Apotecaris
recorrieron 1,5 millones de kildmetros durante el
2023 para abastecer a todas las farmacias de las islas

rana, tres servicios diarios ala
ciudad de Ibiza, dos servicios
diarios al resto de municipios
dela isla de Ibiza y un servi-
cio diario a Formentera. Todo
ello supone, al cabo del afio,
algo mds de 4.000 servicios
para abarcar todo el territorio.

REDACCION

La primera circunnavega-
cién alrededor del mundo
zarp6 desde Sevilla el afio
1519 y lleg6 el afio 1522 a
Sanlticar de Barrameda. En
tres afios, la tripulacién co-
mandada primero por Fer-
nando de Magallanes y al
final del trayecto por Juan
Sebastian Elcano, recorrié
casi 70.000 kilémetros. En el
afo 2023, los vehiculos de
Cooperativa d’Apotecaris
han circulado el equivalente
a 21 veces la gran hazana
Magallanes-Elcano, para
abastecer alas 400 farmacias
de Mallorca, Ibiza y For-
mentera alo largo de 1,5 mi-
llones de kilémetros.

Cooperativa d’Apotecaris,
como lider en la distribucién
farmacéutica en Baleares, tie-
ne un importante papel para
atender las necesidades sani-
tarias de los ciudadanos de
las islas. De esta manera a lo
largo de 33 rutas se da un ser-
vicio logfstico que garantiza
un suministro regular a las
oficinas de farmacia. Los ve-
hiculos de Cooperativa d’A-
potecaris, realizan cuatro ser-
vicios diarios en Palma, dos
servicios diarios a la Part Fo-

Distribucion Solidaria

Uno de los pilares funda-
mentales de laempresaesla
distribucién solidaria; o 1o
que es lo mismo, que todas
las personas puedan acceder
por igual a los medicamen-
tos y productos farmacéuti-
cos. Para conseguirlo, se
cuenta con un modelo de
gestion que detrae aquellas
rutas que son rentables para
pagar aquellas que no lo
son. Solo de esta manera se
garantiza el correcto sumi-
nistro a todas las farmacias
de las islas. Se calcula que,
aproximadamente, el 50%
de las rutas de distribucién
son deficitarias.

Las empresas de distribu-
cién farmacéutica de gama
completa, como es el caso de
Cooperativad’ Apotecaris, tra-
bajan con la totalidad de espe-
cialidades comercializadas en
Espafia. De esta manera se

cumple con el objetivo de llevar
todos estos articulos a todas las
farmacias, para que todos los ciu-
dadanos puedan acceder a ellos.
Elprincipio de equidad rigela ac-
tividad de las empresas de distri-
bucién farmacéutica de gama
completa; hacemos que los medi-
camentos estén disponibles para
todoslos pacientes independien-
temente de donde vivan, del pre-
cio o de la demanda que exista.

En el contexto de territorios
insulares, la distribucién far-
macéutica adquiere un prota-
gonismo ain mds crucial. La
distribucién solidaria farma-
céutica emerge como un pilar
vital, abordando desafios espe-
cificos y garantizando el acceso
equitativo a medicamentos. Se
cumple con una responsabili-
dad social y, ademads, se con-
vierte en una herramienta
esencial para la sostenibilidad
en temas de salud de los muni-
cipios menores.

Actividad medioambiental

El cuidado del medioam-
biente es uno de los objetivos
de las empresas de distribu-
cién farmacéutica de gama
completa. Por ello, Cooperati-
va d’Apotecaris colabora con
Sigre (la entidad sin dnimo de
lucro encargada la gestién los
residuos de medicamentos que
provienen de los hogares), rea-
lizando la recogida y el trans-
porte de los envases y restos de
las farmacias, para, posterior-
mente, entregarlos al agente
especializado del tratamiento.
De esta manera, colaboramos
activamente en el ciclo de recu-
peracion y reciclaje de estos
productos, accién que sirve
Ppara mejorar nuestro entorno.

Ademas, desde el afo 2020
Cooperativa d’ Apotecaris dis-
pone del Certificado de Buenas
Practicas de Distribucién
(BPD). Este distintivo avala
que la entidad cumple los es-
tdndares de calidad y la legis-
lacién europea especifica del
sector. Asi, durante el proceso
de distribucién en la industria
farmacéutica se garantiza el
mantenimiento de la seguri-
dad, laintegridad y las propie-
dades del producto.
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La importancia de la
ortopedia personalizada

TEcNICO ORTOPROTESICO

Nuestras ortopedias en Ma-
llorca, tiene mucho que ofrecer
a nuestros pacientes. Para dar
siempre un servicio correcto y
de calidad, son imprescindibles
los conocimientos técnicos y la
preparacién con la que cuenta
todo nuestro personal. La orto-
pedia siempre estd en contacto
con los médicos Traumatdélo-
gos, Fisioterapeutas y profesio-
nales del sector. La mayoria de
los pacientes piensa que todo
vale a la hora de recuperar
nuestro estado fisico y calidad
de vida, pero no es asi. Cada
paciente precisa de un trata-
miento personal e individuali-
zado, tiene que llevar la ortesis
o soporte, que asi prescriba el
facultativo, para conseguir una
mejor recuperacion y evitar re-
caidas o nuevas lesiones.

El técnico ortopédico es el en-
cargado de darle todo aquello
que Ud. necesita. Es el experto
que le ayudard a encontrar la
ortesis que precise a su medida
o talla correcta, y que en el caso

de no tener lo prescrito por el
facultativo, se encargard de
adaptarla que mejor se ajuste
a sus necesidades. Estd proba-
do clinicamente que las recupe-
raciones son mds rdpidas con
las ortesis prescritas. Los apa-
ratos de rehabilitacién, como
son los Andadores, Caminado-
res, Sillas de ruedas. Para saber
cudl serd mds efectivo en su re-
cuperacion, es imprescindible
el asesoramiento y la ayuda del
técnico ortopédico.

Para conseguir nuestro obje-
tivo no todo vale, a veces con-
sultamos en sitios o webs que
no cuentan con las cualificacio-
nes ni garantias legales estable-
cidas para la venta de estos ar-
ticulos. Son fotografias atracti-
vas que ofrecen a precios bajos
material similar pero cuando
los recibimos, tan solo se trata
de un producto parecido al
prescrito, pero que nunca pue-
de hacer la funcién para el que
se recet6. Y nos vemos obliga-
dos a usar aquello que no cu-
bre las necesidades necesarias
para nuestra recuperacion.

El Técnico Ortoprotésico, es
el profesional que estd cualifi-
cado para atender todas las ne-
cesidades que marcan los mé-
dicos facultativos.

Consultas mas comunes

Son habituales las consultas
que se producen por el uso de
aparatos de segunda mano,
que no estan bien montados o
desgastados por el uso.

Las ortesis o articulos de re-
habilitacién con el uso sufren
desgastes y con los golpes se
desajustan, por lo que ya no
pueden hacer de forma correc-
ta, lalabor para lo que se fabri-
caron. En ocasiones, recurrimos
a vecinos, familiares o amigos,
porque alguno ha tenido una
patologia de algtin miembro o
porque alguien que ha utiliza-
do un, andador, caminador o
una silla de ruedas. Pero no es
recomendable el usar esos apa-
ratos que han sido utilizados
por otros pacientes con patolo-
gias parecidas. Los articulos
con el uso sufren desgastes y

OMedlca ha apostado poruna panralla de plasma para dar mejor servicio a sus clientes

con los golpes se desajustan,
por lo que ya no pueden hacer
de forma correcta, la labor para
los que se fabricaron. Estas son

nuestras recomendaciones
para conseguir la mejor recupe-
racién de nuestras lesiones y
una mejor calidad de vida.

G =

ayudasmedicas.com
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El Consell aprueba una declaracion institucional
con motivo del Dia Mundial contra el Cancer
y el Dia Internacional del Nifio con Cancer

ElPle del Consell de Mallorca
ha aprobado con la unanimi-
dad de todos los grupos una de-
claracién institucional para el
Dia Mundial contra el Céncer
que se celebra el 4 de febrero.
Una fecha establecida por la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud
con el objetivo de promover la
conciencia social y avanzar en
la prevencién y el control.

Se calcula que el cancer afecta
a 1,5 millones de personas en
Espafia. En concreto, en 2023 se
diagnosticaron 295.675 casos en
el pais, 6.511 de los cuales estan
en las Illes Balears, y 2.426 per-
sonas murieron en las Islas a
causa de esta enfermedad. Ade-

mas, se estima que una de cada
tres mujeres y uno de cada dos
hombres desarrollard un cancer
antes de los 75 afios. Por este
motivo, se considera un proble-
ma de salud de primer orden
que requiere medidas de pre-
vencidn, investigacion y aten-
cion. En este sentido, el Consell
de Mallorca destaca la impor-
tancia del diagndstico precoz.

Conmemoracion

Asimismo, la institucién in-
sular ha conmemorado el Dia
Internacional del Nifio con
Céncer que tiene lugar el 15 de
febrero. En la declaracién insti-
tucional, el Consell de Mallorca
subraya la necesidad de ayudar

alas familias para que sus hijos
tengan un diagnostico y un tra-
tamiento oportuno. La inciden-
cia del cancer en los nifios es de
un 3% del total de los canceres
y la supervivencia es del 80%.

Por todo eso, el Consell de
Mallorca ha acordado seguir
promoviendo la investigacién,
ya que es la via para hacer que
el cancer sea una enfermedad
que se pueda prever y curar.
Ademés, el Ple de la institucion
ha expresado su apoyo a las
personas enfermas de cdncer y
a sus familias, y ha agradecido
el trabajo de los sanitarios, in-
vestigadores y asociaciones de
lucha contra el cdncer que tra-
bajan incansablemente contra
esta enfermedad.

Mas de 11.000 personas mayores hacen deporte con
el Consell de Mallorca. El Consell de Mallorca llega en 2024
amads de 11.000 personas mayores con sus actividades depor-
tivas para personas mayores, que tienen el objetivo de fomentar
un envejecimiento saludable y potenciar la sociabilidad en los
pueblos. El programa «Esport per adults» fomenta la préctica
deportiva entre segundas y terceras edades, con 473.000 euros
de inversién por parte de la institucién de gobierno.

Foto de familia de los premiados y las autoridades.

Cata Coll, Marco Tapia, Hugo Marzo
y Daniel Quifionero, entre los 19 premiados
en la IX Gala de ’Esport de Marratxi

REDACCION

La Gala de I’Esport de
Marratxi entreg6 19 premios
a los deportistas y equipos
locales en una nueva edicién
celebrada en el CIFP Son
Llebre después de un parén

de ocho afios. El alcalde de
Marratxi, Jaume Llompart,
el regidor de Deportes, Juan
Antonio Estarellas, el pri-
mer teniente de alcalde y vice-
presidente del Consell, Pedro
Bestard, y el conseller de Turis-
mo, Cultura y Deportes, Jaume
Bauz4, entregaron los premios.
Blanca Gil, considerada una de
las mejores waterpolistas de Es-
pafia, que reside en Marratxi,

protagoniz6 una charla moti-
vacional por los deportistas.
En el acto, se repartieron los
reconocimientos a los logros
m4ds destacados en categoria in-
dividual con una mencién espe-
cial para Cata Coll, campeona
del mundo en 2023; Marco Ta-

pia, top 10 en el europeo de
Moto2 y Hugo Marzo, mejor
jugador del afio por parte de
la seleccién espafiola de vo-
ley. Ademds, también se hizo
un reconocimiento especial
al deportista marratxiner
Marc Estades, que desde
abril de 2023 se recupera del
sindrome Guillain-Barré. El
joven fue ovacionado por to-
dos los asistentes de la gala.
Mas deportistas del munici-
pio fueron reconocidos, Daniel
Quifionero, Xavi Ginard y Lu-
cia Osuna en lo que se refiere
al taekwondo; Eros Jordan y
Claudia Garcia en el patinaje y
Sonia Palmer y Lucia Pineda
en gimnasia.
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Inca pone en marcha
un agente tutor virtual

REDACCION

La Policfa Local de
Incay el Ayuntamiento
de Inca han implanta-
do el primer agente tu-
tor virtual que incorpo-
ra inteligencia artificial
en la lucha contra el
acoso escolar y las adi-
ciones tecnoldgicas, en-
tre otras problematicas
que afectan los jévenes.
Ofrece servicio las 24
horas en el dia los 7
dias en la semana, de
manera sencilla e inme-
diata, brindando informacién especia-
lizada y privacidad desde cualquier
dispositivo.

«Con este innovador servicio, la inteli-
gencia artificial (IA)) se coloca al servicio de
la ciudadania las 24 horas del dia, los 365
dias del afio. Asi mismo, damos una pasa
mds hacia un futuro en el cual la tecnologia
y la colaboracién humana se unen para
abordar problemas sociales urgentes», se-
fiala el alcalde de Inca, Virgilio More-
no. Por su parte, el policfa tutor de Inca,
Manel Crespi, destaca que «el objetivo
de este servicio es reforzar la figura del agen-
te tutor humano y empoderar a la ciudada-

David Diez, Virgilio Moreno y Manel Crespi, entre otros, en la presentacion.

AN U

nia a través de la 1A con el objetivo de ayu-
dar en la asistencia a padres, familiares y
adolescentes que se enfrentan a problemas
como el bulling y la adiccién tecnoldgica,
entre otras. Esto permite liberar recursos
humanos del municipio y centrarse en tare-
as de mayor valor, mejorando la eficiencia y
la calidad de los servicios ofrecidos a los ciu-
dadanos.»

Por otro lado, ha sido fundamental la
colaboracién y aportacién de mds de 13
afios de experiencia en la prevencion
del acoso escolar y adicciones a las tec-
nologias por parte del agente tutor de
la Policia local de Inca, Manel Crespi.

Momento de la inauguracién de la sede.

Inauguraciéon de la nueva Casa del Pueblo
de la Agrupacion Socialista de Inca

REDACCION

La secretaria general del PSIB-PSOEy
presidenta del Congreso de los Diputa-
dos, Francina Armengol, ha asistido a
la celebracién. El secretario general de
los Socialistas de Inca y alcalde de la ciu-
dad, Virgilio Moreno, ha invitado a mi-
litantes y simpatizantes socialistas para
conmemorar el cumpleafios de la Agru-
pacién, que este 2 de febrero cumple 88
afios. En la celebracion, se ha rendidoun
sentido homenaje a ex regidores y mili-
tantes histdricos en agradecimiento a su
compromiso, dedicacién y valores so-
cialistas. Aprovechando el cumpleafios
de la Agrupacién de los Socialistas de
Inca, se ha realizado la inauguracién de
la nueva Casa del Pueblo, situada en la
Plaza Santa Maria la Mayor, 14. Durante
el acto, Moreno ha destacado que “las

Virgilio Moreno y Francina Armengol.

puertas de esta nueva Casa del Pueblo estdn
abiertas a todo el mundo, sois bienvenidos”
y también ha destacado la voluntad que
lanueva Casa del Pueblo sea “un espacio
en el cual podamos dialogar, hacer trabajo e
intercambiar opiniones, siempre desde la de-
mocracia”.

ASISTENCIA A DOMICILIO

Somos una empresa que realiza servicio de Ayuda a domicilio ofrecemos desde una
higiene al dia a 24 horas todos los dias del afio, ayuda personalizada, servicios profe-
sionales, estimulacién fisica y cognitiva, ayuda diaria, mantenimiento del hogar,
acompafiamientos a médicos, atencién en centros de Dia y Hospitalarios.

SOLUCIONES INTEGRALES PARA LAS PERSONAS QUE LO NECESITEN, no solo
de servicios continuos si no también de servicios puntuales y cosas en concreto
que se pueden necesitar tanto para un dia como solo para una hora al dia, urgen-
cias o necesidades imprevistas.

- l.,f

Tenemos mas de 20 afos de trayectoria
en la isla y consideramos que somos una
empresa pionera en el cuidado y propor-
cion de bienestar a las personas mayores.

Nuestros servicios son personalizados,
con previas valoraciones sanitarias las
que nos ayudan a garantizar una presta-
cién real ante las necesidades de nues-
tros usuarios.

RESIDENCIA EN CASA

Ofrecemos todos los Servicios Sociosanitarios requeridos
y medios técnicos para poder ser atendidos en la comodidad del hogar
y no sufrir esa angustia de un traslado fuera de su zona de confort.

O
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Cuidar Serveis Socials de Mallorca S.L. * Calle Bartolomé Rossell6é Porcel N° 13 bajos, CP 07014 - Palma

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




48 -Del 12 al 25 de febrero de 2024 * Salut i For¢a

PUBLICIDAD

AMPLIAM EL TERMINI DE SOL-LICITUD
fins al 31 de desembre de 2024

No deixis entrar a ca teva el fred,
la calor ni 'excés de consum energétic

@ O
DEIXA'LS

FORA

AJUTS PER A LA REHABILITACIO
| CEFICIENCIA ENERGETICA

Vine a gualsevol oficina de rehabilitacié o telefona'ns al 87159 19 00 i recupera:

EDIFICIS RESIDENCIALS

Fins a un 80 % de la teva inversid (maxim 18.800 €)

maBiTATGES

Fins a un 40 % de la teva inversio (maxim 3.000 €)

» Per canviar finestres

« Per posar plagues solars

* Per millorar teulades i trespols

« Per aillar habitatges

» Per millorar aillaments

« Per climatitzar habitatges amb sistemes més eficients energéticament

-;—;::-,:;w reseenss, 1] GOVERN
w1’ TLLES BALEARS

‘ 1 B






