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* Saluti Forga

' Editoria

Carrera profesional recuperado

arga Prohens

sali6 ovaciona-

da del Club

Ndutico de Pal-

ma tras su inter-

vencion en La
Patrona del Colegio Oficial de
Meédicos 2024. Su discurso de
agradecimiento a la entrega e
implicacién de la profesién mé-
dica ala hora de cuidar ala po-
blacién, ratificando las palabras
del presidente de la institucién
médica colegial, Carles Reca-
sens, defendiendo que los mé-
dicos y las médicas de la Comu-
nitat también deben ser atendidos, cuidados y tam-
bién padecen problemas de salud, valié la pena.
Llego. Calé. Era lo mas comentado en el cSctel poste-
rior, donde la presidenta se mostré ademds cercana a
los profesionales, conversando sin prisa con muchos
de ellos que se acercaban a darle la enhorabuena. Pro-
hens fue sensible, con un sector fundamental en nues-
tro sistema sanitario. Empieza a ser muy habitual que

la elaboracién y el
contenido de cada fra-
se sea muy acertado
en los actos a los que
acude la presidenta,
que son muchos. Ale-
xander Cortés, joven
periodista del equipo
de comunicacién de la
presidenta, habitual
guionista de las inter-
venciones publicas de
la méxima responsa-
ble del ejecutivo bale-
ar sabe afinar y de-
mostrar la capacidad
empdtica de Prohens cuando toma la palabra. Y sin
mitines, que no hacen falta y sobran a veces cuando
los cargos ptiblicos cogen el micréfono. En La Patrona
del Comib 2024 fue una buena prueba de ello. Es ver-
dad que a las palabras sinceras de Prohens cabe su-
marle los fundamentales hechos. No ya solo de ges-
tién con la captacion y fidelizacién de profesionales,
o el buen camino iniciado en la rebaja de las listas de

espera (sin caer en la autocomplacencia, como muy
bien dijo la propia presidenta ya que queda mucho ca-
mino por ejecutar y resultados que mejorar para de-
satascar de una vez por todas esa lista y esos tiempos
de demora, eso si, desde la ruta acertada del plan de
choque, por supuesto), sino también con hechos. Se
puede emplear dos frases del refranero espafiol po-
pular: “Te quiero perrito, pero pan poquito” o “Hechos son
amores y 1o buenas razones”. Adonde queremos llegar
es que ademds del agradecimiento, Prohens adelanté
ante la profesién médica lo que la propia consellera
Manuela Garcia (paginas 4-5-6 de este periédico) con-
fesé en la entrevista a Salut i For¢a en Fibwi Televi-
sion el pasado 12 de junio: la carrera profesional se fir-
mard en pocas semanas. El acuerdo es inminente y el
papel que han jugado los sindicatos, especialmente
Simebal y SATSE, ha sido capital. Buena labor de Mi-
guel Lazaro y Jorge Tera. Como dice el presidente
ahora de la CESM, Simebal ha logrado grandes éxitos
sin recurrir ala huelga y lo mds importante, recuperar
una carrera profesional congelada desde el afio 2018
y con cardcter retroactivo. Incentivar y valorar a nues-
tros médicos y enfermeras solo hard que mejorar la
atencién sanitaria que recibimos todos. Buen trabajo.

Partint de la premissa que es tracta del col-lectiu
més nombros treballant a la sanitat, 6.076 persones
en el sistema sanitari pudblic segons la memoria de
I'Tbsalut de 'any 2022, també que la seva feina és im-
prescindible a tots els ambits de la salut, i que exis-
teixen un bon grapat de publicacions cientifiques on
demostren amb evidencia contrastada les millores
en salut quan les infermeres desenvolupen el seu pa-
per, es presenta aquesta pnl per fer un reconeixement
i donar un impuls seriés a la professié, i també per
impulsar i donar suport a determinats aspectes que
sembla de justicia la seva correccié. Donada la seva
importancia, reprodueixo textualment la proposta:
1. El Parlament de les Illes Balears insta al Govern de

Proposicio No de Llel sobre el
reconeixement | sUport a les infermeres

1 Parlament de les Illes Balears va aprovar

el passat dia 12 de juny per unanimitat de

tots els grups politics, una proposicié no

de llei (PNL) presentada pel partit socia-

lista, de suport i reconeixement a les infer-

meres de les Illes Balears. Es una excel-lent

noticia que aquesta iniciativa hagi tirat endavant
amb el vot positiu de tots els grups politics, posar-se
d'acord no hauria de ser una excepci6 siné més bé la
norma, segur que la ciutadania ho agrairia molti fa-
cilitaria en bon grau, la superacié de la desafeccié
que sembla existir avui en dia cap als partits politics.
Tant debo que aixo representi un canvi de paradigma.

les Illes Balears a participar en els projectes que impul-
sa el Ministeri de Sanitat per coneixer quin és el nom-
bre d'infermeres necessaries per als propers 10 anys.
2. El Parlament de les Illes Balears insta al Govern de
les Illes Balears a realitzar un Pla d'indicadors de
l'impacte de les cures infermeres sobre la salut de la
poblacié.

3. El Parlament de les Illes Balears insta al Govern de
les Illes Balears a treballar pel reconeixement de la
categoria infermera passant de A2 a Al.

4. El Parlament de les Illes Balears insta al Govern de
les Illes Balears en promocionar infermeres com a di-
rectores de centres d'Atenci6 Primaria.

5. El Parlament de les Illes Balears insta al Govern de
les Illes Balears a mantenir les bosses de feina obertes
permanentment per a poder actualitzar merits.

6. El Parlament de les Illes Balears insta al Govern de
les Illes Balears a continuar amb els processos de mi-
llora de les condicions laborals i procés d'estabilitza-
ciéioposicions fins a aconseguir un maxim d'un 8%
d'eventualitat. Reduint també les rotacions i la taxa
de temporalitat.

7. El Parlament de les Illes Balears insta al Govern de
les Illes Balears a comptar amb les infermeres per
ocupar carrecs on es prenen decisions estrategiques
en |'ambit de la gesti6, docencia, recerca i clinica.

8. El Parlament de les Illes Balears insta al Govern de

les Illes Balears a donar suport a
aquells projectes que milloren el
trasllat del'evidencia cientificaala
practica clinica, com el projecte
BPSO i potenciar i incentivar la re-
cerca en cures, promovent la conci-
liaci6 entre la investigacid ila prac-
tica clinica. La investigaci6 consti-
tueix una
desenvolupament professional.

9. ElParlament de les Illes Balears insta al Govern de les
Illes Balears a impulsar els projectes de promoci6 de la
salut liderats per les infermeres.

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

eina basica pel

10. El Parlament de les Illes Balears insta al Govern

de les Illes Balears a continuar amb el desenvolupa-
ment de les categories d'especialistes amb la recon-
versi6 gradual de places, la definicié de llocs de feina
iles convocatories d'oferta ptiblica d'ocupacié espe-
cifica per a infermeres especialistes.

11. El Parlament de les Illes Balears insta al Govern
de les Illes Balears a continuar incentivant la per-
manencia a la comunitat autonoma.

Tots i totes ho haurfem de valorar positivament, la

formacié i visé de les infermeres impacta directa-
ment a la salut de la poblacié.

Per aix0 és tan important que se sentin recolzades

per a tota la ciutadania!
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SIN PERDON

ienladltima de nuestras letras recorddbamos

los detritos que nos corresponderian después

de las comparecencias en la “comisién de las co-

misiones sin comisionados” (una extrafia férmula

de autofinanciacién), hoy ya podemos anun-
ciar el cierre de la misma, la disolucién parlamenta-
ria con sus conclusiones.

Y mientras se cierra, el cielo -y los acontecimientos
del choriceo- han querido que se salde esa comisién
sin detenciones. Ni un madero, oiga. Ni una sola de-
tencién. Echamos de menos aquellos tiempos pasa-
dos en que gobernaba la derecha, en que por un con-
trato de 9.480 euros te metfan tres afios y medio en
prisién. Juro desde aqui que no se ha visto en las con-
clusiones parlamentarias a la benemérita grilleteando
a algun@ de esos que se han apretado cuatro millo-
nes de euros de tu dinero, del mio.

A cambio, esa imagen limpida, era perturbada por
la gritandad, por el abandono, por el histerismo de
Monsefior Negueruela. Un dandy aceitoso, un hom-
bre escurrido hacia el aburrimiento somnoliente que
hiede a naftalina, a ese discurso que -como siempre
decae al principio- termina en el subsuelo.

Dice la crénica -lo vimos en los videos- que salié
chillona la fiera de Iago en la clausura, que sali6 por

Negueruela devora a Negueruelda

fin el tele-machomdn, ese valiente de distancias lar-
gas, que gritaba cobardfas como las que perpetra.
Unas tibiezas como esas que a muchos les resulta-
ron una exaltacién a la violencia. Y sali6 a la calle
después, dijo, a buscar a los piquetes a falta de pi-
coletos, a buscar a los proletarios que dice que de-
fiende, a combatir a la derecha él solito. Y abandond
asf la comisién, como si los cuatro kilos desapare-
cidos por la corrupcién de su partido estuvieran en-
tre los comegambas sindicales de los que proviene,
entre los comecigalitas que ya ni chillan ni ejercen
matonismo que no sea el de buscarse la vida a ima-
geny semejanza del que fuera su amo, tal cual hace
su buscador.

Ahora que lajusticia espafiola -la del articulo 177
de la Constitucién, la independiente y tinicamente
sometida al imperio de la ley- ha dicho por boca del
TS]J de Castillay Le6n que puede llamarse come-
gambas a los sindicalistas, vemos a Negueruela de-
vorando fantasmagoricos crustdceos fascistoides,
porque es llegar las elecciones a lo que sea y resuci-
tar siempre los fantasmas de los fascismos de un co-
lor. Creerfamos en el vocinglero de nuestro Dedn si
no fuera porque olvida continuamente la tragedia
del fascismo por laizquierda, el peor en ntimero de

muertos que ha vivido esta vieja
Europa. Esta que todavia conserva
algunos lares en que la Internacio-
nal Socialista (esa langosta que de-
gusta siempre todo este personal
para terminar la jornada) estd
igual de prohibida que deberia es-
tarlo hacer llorar a una dama dela
derecha. Comer permanente por
el carrillo de la izquierda deja
siempre un sabor amargo.

No sabemos a fecha de hoy dén-
de siguid la fiesta del Pater, a sabiendas de que el Hat
lleva cerrado desde aquella farra fascistoide en la
que te encerraban mientras nos robaban. No sabe-
mos dénde terminé la comilona del pescanovo Pa-
ter, donde sigui6 chillando para que quedara claro
que ha devorado su imagen, que se ha tragado al
mismo Negueruela, que ha dilapidado cualquier
proyeccién de sucesién a la finiquitada Armengol.
Pero me da que el menti degustacién acaba de em-
pezar.

Ni culpables, ni responsables, ni detenidos, ni mu-
cho menos perdones. Nadie pone la otra mejilla pu-
diendo parapetarse un mejillén

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

The News Prosas Lazarianas

o sabemos y los pacientes también y,
por eso, estamos orgullosos de ello.
Responsabilidad, competencia y com-
promiso, ese es el ADN del médico.
No es por fardar pero ya salimos
en la Constitucién persa, que es
lo que era el Cédigo de Ham-
murabi, hace ya muchisimos
afios. Y mira que ha llovido desde entonces.
Ya nos queda menos para que la UNES-
CO reconozca la relacién médico-pa-
ciente. -el arte y la disciplina humana
de los cuidados, elevado a la méxima
altura-, como patrimonio inmaterial de
lahumanidad. No todo el mundo pue-
de decir lo mismo y desde hace tanto
tiempo. Como el objeto de lucro de la profe-
sion médica es la salud de las personas y su
mayor compromiso la preservacién de la
vida humana se trata de un oficio de altisi-
ma responsabilidad, que exige de quien lo

ejerce un alto gradiente ético, una sélida
formacién técnica y cientifica que le permita
decidir correctamente en situaciones de in-
certidumbre y una condicién moral que le
sirva de guia al enfrentarse a las fronteras
del conocimiento.

El médico debe ser objetivo y debe
ser compasivo; debe aprender a res-
petar las creencias de sus pacientes,
asi no las comparta; debe tener sentido de solidari-
dad social; debe saber conservar una prudente dis-
tancia afectiva en su actuacién profesional, pero sin
olvidar la condicién humana de los enfermos y sus
familiares; debe ejercer liderazgo sobre el resto del
equipo de la salud, sin actitud despética, pero con
firmeza; debe ser tolerante, comprensivo y flexible
con los pacientes, familiares y colegas, sin renunciar
por eso a sus opiniones y sin perder nunca de vista
que el tnico fin de su actuacién es buscar el beneficio
del enfermo; debe ser plenamente consciente de sus

PPl

———————— |

Estomos en la punta de Beet
| piramide asistencial B«

limitaciones como profesional y sobre todo,

debe ser consciente de su capacidad de error,

sin permitir que esta percepcion deteriore la ca-

lidad de su ejercicio profesional por pérdida
de la confianza en s mismo.

S6lo no se equivoca quien no actda, y no
actuar, ya es una equivocacion. Estas condi-
ciones no son innatas. Estas son condiciones
que se cultivan durante afios, y se retroali-
mentan y perfeccionan enla medida en que,
con constancia y motivacién, el médico
aprende del contacto diario con sus pacien-
tes, sus colegas, las diversas instituciones en
las que trabaja, en fin, de la sociedad entera.
Estas condiciones requieren, como todo lo
relacionado con la medicina, de predisposi-
cién vocacional y dedicacién de por vida, y
el costo de su aprendizaje es invaluable, ya
que “el artees largoy lavida corta”. El ejercicio

profesional del médico es una causa bien reco-
nocida de estrés y desgaste no sélo fisico
sino también psiquico, pues la enferme-
dad no conoce de horas de descanso, de
horarios nocturnos ni de dias festivos.
La relaciéon médico-paciente es una alianza, cada
vez mds horizontalizada y menos paternalista, en la
que se respeta la autonomia del paciente en la toma
de decisiones. Clave el consentimiento informado.
El paciente estd cada vez mds informado y quiere
que, aunque no sabe medicina, se respeten sus valo-
res. De ahila necesaria deliberacién entre el médico
y el paciente.
Ese es el arte del quehacer médico: la confianza en
la relacién entre el médico y el paciente. La profesién
médica se caracteriza por un elevado profesionalis-

|

mo, responsabilidad, ciencia y
conciencia. Sabemos que tene-
mos un alto grado de reconoci-
miento social, que los pacientes
conffan en nosotros, que nues-
tro compromiso ha sido total en
tiempos dificiles, pero exigire-
mos el respeto que nos merece-
mos alos nuevos dirigentes po-
liticos.

Para muestra del compromiso médico, ahi estdn
las 150 lapidas de muertos médicos en activo por y
en la pandemia. No necesitamos la empatia de los
politicos, a los que hay que recordarles que no hace
falta apagar la luz del préjimo (es decir el faro médi-
co) para que brillen otras luces de otros colectivos.
Los médicos han cumplido, cumplen y seguirdn
cumpliendo.

Ahora es la hora de que el Gobierno lidere una
apuesta decidida y presupuestaria focalizada en el
colectivo médico: recategorizacién, resolucion de los
agravios econdmicos crénicos, estrategias para cap-
tar y fidelizar médicos, convenios nacionales de mi-
res, reorganizacién de las guardias etc.- La sanidad
publica necesita solvencia econémica como todos
necesitamos respirar.

Y nadie duda del protagonismo asistencial de los
médicos, por supuesto en un enfoque y abordaje
multidisciplinar. 165.000 médicos, lo esperamos y lo
exigiremos. Estd en juego la salud de los espafioles
y la nuestra y eso es innegociable. La CESM asume
de forma decidida y resiliente una nueva etapa, don-
de los retos nos estimulan a una lucha sin cuartel.

Recuerden que aunque estemos en derrota transi-
toria pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de Atencién
Integral de la
Depresién.
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“Fue gratificante el agradecimiento de los pacientes
de Can Misses, al confesarnos que no pensaban que
cumpliriamos la promesa de tener 4 oncologos”

Manuela Garcia Romero cumple su primer aniversario
al frente de la Conselleria de Salut en pocos dias. En
julio de 2023 dio un paso importante en su carrera al
dejar la Vicepresidencia Segunda de la OMC para
entrar con la frescura que caracteriza a toda persona
ajena a la politica, que decide adentrarse en la gestiéon
publica alentada y seducida por un proyecto, en este
caso el del Partido Popular con Marga Prohens al
frente. Acompanaron al director de Salut i For¢ca, Carlos
Herndndez, el presidente del Consell Social de la UIB,
Antoni Bennasar, la catedratica de Psicologia de la UIB,
Margalida Gili y el farmacéutico Ramon Colom.

mos una doble insularidad que

que creo que ha merecido la
pena toda la legislatura entera.
Habia un problema muy grave
en Oncologia de Ibiza. La pri-
mera visita que hice, acompa-
flando a la presidenta Prohens
nada mds ser nombrado el Go-
vern, fue a Ibiza. Nos reunimos
con las asociaciones de pacien-
tes de cdncer en Les Pititises y
fue una sensacién que nunca se
me olvidardn. Personas que
nos pedian ser atendidas por
un profesional ante un proce-

4 oncodlogos que son los que
hay en el momento actual. Mi
sensacion al salir del Servicio de
Oncologia de Can Misses al ver
los 4 oncélogos y el resto del
equipo sanitario joven y entu-
siasmado,

fue de tener casi lagrimas en los
0jos. Fue algo diferente, muy
gratificante que no olvidaré ja-
mas. Ademds, al volver a reu-
nirnos con las mismas asocia-
ciones de pacientes nos decian
“siendo sinceros, no nos crefa-
mos al ser politicos que cum-
plierais vuestras promesas”.

P.- C.H. ;Algunos logros
que destaque mas en este
afio?

R.- En salud mental

SaLup EpICIONES

P.- C.H. ;Qué balance hace de
este primer afio?

R.- Mis primeras palabras al
valorar todo este tiempo deben
ser necesariamente de agrade-
cimiento a la presidenta del
Govern, Marga Prohens, por
depositar su confianza en mi
persona, ya que antes no tenia
ninguna experiencia en gestion
politica. Si hacemos balance en
este afio, destacaria dos aspec-
tos. En primer lugar, el Govern
se ha caracterizado por cum-
plir con la palabra dada y
como dice la presidenta Pro-
hens, somos predecibles por-
que tenemos muy clara la hoja
de ruta del programa electoral.
En eso hemos trabajado este
primer afio. Hemos escuchado
alos ciudadanos, las necesida-
des de los pacientes y de las
asociaciones, hemos elabora-
dora acciones en su linea.
Nuestro objetivo fundamental
es mantener un sistema sanita-
rio de salud con dos elementos
clave: de un lado los ciudada-
nos siempre en el centro como
pacientes y, por otro lado, cui-
dar a los profesionales sanita-
rios. Tenemos muy claro desde
esta Conselleria que el perso-
nal sanitario es el pilar funda-
mental imprescindible del sis-
tema sanitario. Desde el minu-
to cero nos pusimos a trabajar
en la fidelizacién y captacion
de profesionales sanitarios
porque el pri-
mer problema
que nos en-
contramos es
ese déficit es-
tructural de
profesionales
sanitarios y al
ser un archi-
piélago en oca-
siones padece-

» “Tenemos muy claro desde
esta Conselleria que el
personal sanitario es el pilar
fundamental imprescindible
del sistema sanitario”

hace dificultosa la atraccién de
profesionales. En esa linea, a fi-
nales de agosto de 2023 ya hi-
cimos un decreto ley para de-
terminar zonas de muy dificil
cobertura mediante, ademds
de un complemento retributi-
vo, se daban ventajas para la
carrera profesional, las OPE,
para investigar, para el desa-
rrollo profesional y formativo
del personal. Tenfamos claro
que no habia cobertura juridi-
ca, a pesar de que es cierto que
el Govern anterior habfa inicia-
do estas zonas de dificil cober-
tura que abarcaba médicos y
enfermeras de Menorca, Ibiza
y Formentera, pero sin cober-
tura juridica. Se la dimos para
continuar ademads de dar posi-
bilidad a nuevas zonas para
designarse de dificil cobertura.

P.-C.H. Pero incluso crearon
las novedosas zonas en Espa-
fla de muy dificil cobertura...
R.- Asi es. El decreto nos
permitié crear las zonas de
muy dificil cobertura en las
que el complemento retribu-
tivo se podia multiplicar
hasta tres. Fueron dos
elementos, junto con
la eliminacién del re-
quisito lingtifstico,
que pasé a ser un
mérito, que nos
permiti6 tener una
cobertura para
conseguir algo

hemos hecho una Di-
recciéon General que
dard muy buena es-

tructura a todas las
acciones. Hemos po-
tenciado las listas de
espera de consultas

y quirdrgica y he-
mos logrado bajar,
tanto

so oncolégico, querian con-
tinuidad en la atencién y
dijimos la verdad en todo
momento lo que podria-
mos hacer. Anunciamos
a corto plazo lo que he-
mos hecho, que los pro-
fesionales de Mallorca
prestaran asistencia,
pero a los pocos me-
ses, volvimos para
explicar que se ha-
bian decretado las
zonas de muy di-
ficil cobertura,
lo que permiti6
conseguir

LonseTleria, pero no cdmo
funcionaba. s una respons
gnorme, le dedico todas la
del mundo"
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las personas que esperan como
el tiempo medio que esperan
para una cirugia y para una
consulta. Es verdad que este
descenso va mds rdpido en las
operaciones que en las consul-
tas, pero ambas se van dismi-
nuyendo. También hay que
destacar a nivel de investiga-
cién que se reactivé el IdISBa,
como uno de los grandes retos
que tuvimos nada més tomar
posesién. A nivel de salud pu-
blica, hemos sido los primeros
en vacunar del meningococo a
la poblacién. Siempre trabaja-
remos en prevencion, vamos a
empezar con el cdncer de cér-
vix y no me quiero dejar el pro-
yecto Casandra, que se hace
entre el centro de salud de Po-
llenca y el Hospital Comarcal
de Inca, parala prevencién del
cancer de pulmén. Me gustaria
destacar que nuestra forma de
trabajar, cuando empez6 la va-
cunacién, como solia ser baja
en covid y gripe, hicimos un
pensamiento sobre la marcha
para cambiar algo, abriéndo-
nos sin horario a todos los ciu-
dadanos y en una semana tuvi-
mos el triple de vacunacién. A
veces es importante parar y ha-
cer una reflexién. Anivel de in-
fraestructuras, hemos hecho
un plan de infraestructuras
para cuatro afios de 430 millo-
nes para cambiarlas, cosa que
es muy importante.

P.- A.B Usted es el paradigma
de alguien que no esta en poli-
tica, que acierta Marga Pro-
hens al elegirla, viene de la Vi-
cepresidencia de la OMC y
aterriza en el Parlament.
¢(Como le ha cambiado la vida?

R.- De repente, te das cuenta
que nadie te exige nada, pero
es que te lo exiges ti misma, no
tienes tiempo ni para ir a co-
mer. Conocfa muchas cosas de
la Conselleria, pero no cémo
funcionaba. Es una responsa-
bilidad enorme, le dedico to-
das las horas del mundo. Antes
iba a Madrid dos dias a la se-
mana. Ahora estoy de 8 a 20:00
horas en Conselleria con un
gran sentimiento de responsa-
bilidad. En el Parlament ves las
sesiones de control y las pre-
guntas y, poco a poco, te vas
acostumbrando. A veces pien-
sas, “si yo lo estoy explicando
bien, como es posible que me
pregunten eso”, son mensajes
cortos, de dos minutos y me-
dio. El mensaje tiene que ser
claro y contundente en poco
tiempo en el Parlament. Dos
minutos y medio de respuesta
se van en nada, hay que elegir
bien lo que decir.

P.- M.G. Refiriéndome a su te-
sis sobre demografia médica,

los decanos siempre dicen
que no hacen falta mas gra-
duados en la calle, sino lo que
faltan son especialistas. Afir-
macién con la que usted no
estd de acuerdo. ;Por qué? Y
también si esta situacién al-
gun dia mejorara.

R.- Lo decia en la tesis y en
mi sensacién asistencial. Los
estudios que se han hecho has-
ta ahora por parte del Ministe-
rio de Sanidad son puntuales.
Dicen cudntos médicos y ahora
serdn las enfermeras en Balea-
res a fecha 23 de febrero de
2023 en el dltimo estudio pu-
blicado. Son datos que parten
del servicio de néminas del
Servicio de Salud. No tienen
nada que ver esas néminas si
es febrero o julio, este afio ten-
dremos contratadas, por ejem-
plo, 300 enfermeras mds en ve-
rano y no es cierto que las ten-
gas. Y, por otra parte, todos los
estudios dicen que en Baleares
Anestesiologfa cuenta con tan-
tos especialistas, que de esos
hay tantos mayores de 65 afios
pero no dice que se parte con
un déficit de falta de 10 aneste-
sidlogos. Dice se jubilan tantos
médicos y entran otros, pero
no habla de déficit estructural.
Hay un riesgo de que un creci-
miento sin una légica de abrir
o cerrar plazas docentes, en
funcién de como se prevé que
hardn falta, seria mucho mejor
para programarlo para evitar
un exceso de profesionales que
hoy en dfa no serfa un proble-
ma, pero cuesta mucho esfuer-
zo profesional y econémico.

P.- R.C. Me gusta que sitte al
profesional en el centro de

» “Miquel Lazaro estd
sobradamente preparado,
es conocedor de la
situacion y hara un enorme

papel en la Presidencia de
|a CESM"

todo, que no tenga usted ba-
gaje politico anterior es posi-
tivo, la verdad. La sanidad no
es deizquierda ni de derecha.
En mi familia tengo médicos,
enfermeras y farmacéuticos y
desde la botica me doy cuenta
de la importancia de cuidar a
médicos y enfermeras. ;Qué
plan tiene usted para cuidar al
profesiona?

R.-Hay planes para cuidar al
profesional. En menos de un
mes recuperaremos la carrera
profesional, congelada desde
2018 y la pagaremos con cardc-
ter retroactivo y eso reconoce 'y
agradece el trabajo hecho. La
idea es, a través de diferentes
programas que hay ya, pode-
mos implementarlos a través
del Servei de Salut para ofrecer
la ayuda psicolégica. Hemos
duplicado el convenio con el
Colegio de Médicos para el
programa PAIME para que
ayude a los profesionales que

» “El futuro de la medicina
es tener grandes bases de
datos, IA, medicina
personalizada, etc”

se encuentren mal. Este Go-
vern ha hecho un pacto politico
y social por la salud donde es-
pero que estemos representa-
dos todos: partidos, sindicatos,
asociaciones de pacientes, so-
ciedades cientificas, colegios
profesionales... se estdn to-
mando medidas que se presen-
tardn a finales de julio y marca-
rdn lineas estratégicas. Creo
que lo firmardn todas las per-
sonas que lo han elaborado.
Hay elementos en los que no
podemos estar en contra, nadie
ird en contra de la prevencion
del suicidio, por poner un
ejemplo. Es un pacto de profe-
sionales y de los ciudadanos,
las voces de las asociaciones de
pacientes dan valor al pacto y
soy optimista en que todo el
mundo firmar4 el pacto.

P.- C.H. Simebal ha sugerido
una ecotasa sanitaria como re-
medio para cubrir plantillas.
Ademas, el profesional que la
sugirid, el Dr. Miguel Lazaro,
acaba de ser nombrado presi-
dente de la CESM. ;Cémo va-
lora ambas cuestiones?

R.- Le felicité porque era la
mejor opcién para la CESM.
Soy amiga de Miguel Lazaro,
Victor Pedrera y Tomaés To-
ranzo. Miguel Lézaro estd so-
bradamente preparado, es co-
nocedor de la situacién y hard
un enorme papel. Le doy mi
enhorabuena publica porque
ya lo hice en privado. No
puedo hablar de la ecotasa sa-
nitaria porque no me han ex-
plicado el proyecto de forma
amplia, asf que no lo conozco
suficientemente como para
opinar.

P.- A.B. Para mi es importante
larelacién entre Primaria y Es-
pecializada. Tiene que haber
una Primaria sélida y potente
para descongestionar. ;Qué
estd haciendo su Conselleria
para que la Primaria mejore?
R.- Hay una cosa que es el
mensaje claro a los ciudadanos.
Hablar de Primaria es hablar
de transversalidad porque se-
guird al paciente de por vida,
eso disminuye la morbilidad
de los pacientes. Trabajamos
por la salud, no para la enfer-
medad, no es curar la enferme-
dad, tenemos que llegar a los
80 afios con calidad de vida.
Debemos potenciar la salud.
Atencién Primaria es funda-
mental, los equipos multidisci-
plinares son claves para refor-
zar los hdbitos de vida saluda-
ble, contra el tabaquismo,
contra el sedentarismo, contra
el alcoholismo. .. el paciente va
a haber al médico una vez, ala
enfermera dos veces y al far-
macéutico tres veces. La inte-
rrelacién Primaria-Hospitala-
ria a nivel transversal es funda-
mental y debe haber una
interconexién completa. La
Conselleria de Salut estaba
muy mal a nivel digitalizacién,
pero ahora hay un plan del Ser-
vei de Salut muy potente, que
relaciona la historia clinica y li-
neas estratégicas para poten-
ciar esa unidad. Eso facilitard
la aplicabilidad. Ademas, el fu-
turo de la medicina es tener
grandes bases de datos, IA,
medicina personalizada, etc.
Ahora tenemos un proyecto
que es un programa de preven-
cién de la patologfa mental a
través de la IA, valorando las
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caracteristicas y para saber qué
estrategia seguir. Cambiare-
mos la manera de relacionar-
nos entre nosotros mismos y
de hacer medicina.

P.- M.G. Yo coincidido con us-
ted en que es facil estar de
acuerdo en el pacto por la sa-
lud porque es global, lo com-
plicado es ponerse de acuerdo
en cosas mas concretas. Dicho
esto, ;como van a mejorar la
salud mental?

R.- Hay que dar fuerza a los
programas y a la parte asisten-
cial. Tenemos un Observatorio
del Suicidio que debe hacerse
a nivel estratégico, dentro de
una Direccién General porque
daréd la estructura necesaria. Es
complejo porque hay una inte-
rrelacién entre la estrategia y
su puesta en marcha a nivel
hospitalario y de centro de sa-
lud. La Conselleria de Educa-
cién, la de Afers Socials, la de
Turismo y Deporte y Trabajo.
El ser humano pasa por todas
esas dreas en sus etapas de la
vida y esa interconexién entre
Administraciones es importan-
te porque en diciembre presen-
taremos el plan de estrategia
de salud mental para marcar

esa hoja de ruta. En salud men-
tal necesitas prevencién y al
tercer sector para que desarro-
lle el paciente una vida normal.
Esta interrelacién es importan-
te y la Direccién General de Sa-
lud Mental lo aportar4.

» “Soy optimista y creo que
todos firmaran el pacto por

P.- R.C. La farmacia aporta
mucho en el sistema de salud.
(Qué planes tiene?

R.- Larelacién con la farma-
cia es fundamental, colabora-
mos en difusion de todas las
campaiflas de prevencion, re-

cogida de metadona, progra-
mas que se hacen... pero, so-
bre todo en el control de la me-
dicacién de médicos porque
es fundamental utilizar todos
los recursos que tenemos a
nuestra disposicién y el Cole-
gio de Farmacéuticos, el de
Médicos, junto con el Servei
de Salut y la Direccién de
Prestaciones de Farmacia, tra-
bajamos en un grupo de far-
macia para el control de poli-
medicados por parte de las
farmacias. En Balears somos la
primera comunidad en la que
colaboramos en un proyecto
para el andlisis desde la far-
macia de la medicacién inmu-
nosupresora para el trasplante
renal. La colaboracién con la
farmacia es importante.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2024/06/12/tertulia-garcia-romero/

#7|Tcuida

PIERDE HASTA

Te devolvemos el

50% del importe

para tu proximo tratamiento

1* Visita Informativa
GRATUITA

MarimonTCuida
C/ Trafalgar 23, 07007 - Ciudad Jardin Tel. 971 267 660 www.marimontcuidaonline.com



Salut i Forga *

ACTUALIDAD

Del 24 de junio al 7 de julio de 2024+ 7

El jurado de los IT Premios de Salud Joan Calafat prorroga
hasta el proximo 20 de julio el plazo para la presentacion
de los dos premios Farmadosis al mejor TFG

El Jurado de los II Premios
de Salud Joan Calafat han
acordado prorrogar hasta el
proéximo 20 de julio el plazo
para la presentacién de Traba-
jos de Fin de Grado (TFG) que
opten a los premios de esta
modalidad que se han convo-
cado, uno para estudiantes
egresados de Medicina, otro
para el resto de ciencias afines
ala salud.

Esta segunda edicién conce-
derd también un premio en re-
conocimiento a las trayectorias
de un profesional de la Medici-
na, uno de la Enfermeria y otro
de la Farmacia, ampliando a
Psicologia y Odontologia los
galardones este afio.

Paralelamente, se reunird el
Jurado de los Premios de Sa-
lud Joan Calafat, cuyo fallo se
conocerd el futuro mes de sep-
tiembre, para estudiar las 4
candidaturas de la segunda
vertiente de estos premios, el
galardoén al o a la mejor médi-
co, al mejor farmacéutico/ a, al
mejor enfermero/a, al mejor
dentista y al mejor psicélogo
del afio. Para los 4 perfiles, el
jurado de Salut i Forca implicé
a los 5 colegios profesionales,
Comib, COPIB, COIBA, CODB
y COFIB invitando a que sus
juntas directivas ofreciesen 4
candidatos a cada premio para
que luego el jurado delibere,
entre esas 4 candidaturas, el
que finalmente sea premdiado.

La primera edicién de los

La consellera de Salut, Ma-
nuela Garcia, detall6 el pasa-
do 4 de junio en el pleno del
Parlament que el Servei ha
conseguido reducir las listas
de espera para una interven-
cién quirdrgica en mds de un
12%, enlos tltimos seis meses.

La consellera respondia asia
la pregunta de la diputada de
Vox, Maria José Verdi, sobre
los resultados del plan de cho-
que para reducir las listas de
espera en sanidad, explicando
que “la media de dias ha descen-
dido de 126 dias a 95 dius, es decir,
se ha reducido en un 12,12%"”.

“Hemos hecho un plan de cho-
que con dos fortalezas”, explicd

El CEO de Farmadosis, Asier Zubillaga y el presidente del jurado, Dr. Miquel Roca, entregando las dos becas de los | Premios Joan Calafat.

Premios de Salud Joan Cala-
fat caus6 un gran impacto en-
tre los alumnos que este afio (o
en anteriores) presentan su
Trabajo de Fin de Grado (TFG)
de Medicina o de Ciencias Afi-
nes a la Salud, convocatorias
premiadas en esta primera edi-
cién con sendos premios de
mil euros, gracias al patrocinio
de Farmadosis.

El objetivo de los premios a

los trabajos de fin de grado es
reconocer e incentivar la in-
vestigacion desde los prime-
ros pasos de los estudiantes
salientes de Medicina, pre-
miando el primer trabajo ofi-
cial de este tipo.

Por otra parte, premiar el
TFG relacionado con salud de
un estudiante de las Ciencias
Afines ala Salud impartidas en
las Islas, como son, entre otros,

Enfermeria y Fisioterapia, Psi-
cologia, Odontologia, Nutri-
cién, Bioquimica, Biologfa, etc,
cumple también el compromi-
so de reconocer e incentivar los
primeros pasos en la investiga-
cién biomédica.

Los candidatos a los premios
de los TFG de Medicina y de
Ciencias Afines a la Salud de-
berdn enviar sus trabajos me-
diante correo electrénico a la

direccién electrénica info@sa-
lut.org. La fecha limite para la
presentacién de los trabajos
serd el 20 de julio de 2023, re-
cientemente ampliada para fa-
cilitar el acceso tras las tiltimas
etapas del curso.

La ceremonia de proclama-
cién de los vencedores serd el
20 de septiembre en el restau-
rante Capuccino de la calle
Sant Miquel de Palma.

Bajan las listas de espera para operarse
un 12% gracias al plan de choque

durante su intervencién, “la
primera es que se hizo un buen
diagndstico de la situacion y la
segunda que hubo una planifica-
cidn seria y rigurosa de los recur-
sos”, indic6 Garcia. Porque “Ia
reduccion de las listas de espera
es uno de los mayores retos de
esta legislatura”.

En solo seis meses, “hay
2.500 pacientes menos en lista de
espera, hay, de hecho 1800 pacien-
tes menos esperando una opera-
cion”, detalld. Garcia dio la re-
ceta: “Gracias a una mejor plani-

ficacion, gracias también a una
mejor gestion de los recursos, pero
sobre todo gracias a un importan-
te esfuerzo de los profesionales sa-
nitarios que han peleado para
cambiar esta tendencia, en la que
estamos inmersos actualmente”.

En cuanto ala demora para
ser atendido por un especia-
lista en consulta externa, un
valor que en Baleares era el
pasado mes de abril, segtin el
Ministerio de 91 dias, se ha re-
ducido en casi 17 dias en los
altimos seis meses.
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A.M.A. eleva un 333% su beneficio hasta los 14,7
millones y elige nueva presidenta a Ana Pastor

El Grupo finalizdé 2023 con superdvit total de 16 millones de €, sumando los resultados de AMA
América y AMA Vida, bajo la gran del presidente saliente, el doctor Diego Muirillo

REDACCION

La Agrupacién Mutual Ase-
guradora (A.M.A.), la mutua
de referencia en el sector sani-
tario, registré en 2023 un bene-
ficio bruto de 14,7 millones de
euros, lo que representa un
10,8% de las primas imputadas
y un aumento del 333% respec-
toa2022. Ademds, se redujo el
nimero de siniestros declara-
dosun 4,2%, segtn dio a cono-
cer en la Asamblea General Or-
dinaria, que celebr6 en su sede
central de Madrid. Unas cifras,
avaladas en votacién por el
99,75% de los mutualistas, que
confirman la excelente gestion
desarrollada durante el man-
dato del Dr. Diego Murillo,
quien al cumplir sus cinco afios
preceptivos de consejero cede
la presidencia del Grupo a Ana
Pastor, segtin el acuerdo adop-
tado por unanimidad en su
Consejo de Administracion al
término de la asamblea.

En este encuentro anual, an-
tes de tratar la evolucién de la
mutua, el presidente de AM.A,,
el Dr. Diego Murillo, dedicé
unas emotivas palabras de re-
cuerdo y gratitud al consejero y
vicepresidente del Consejo de
Administracién de la entidad,
el Dr. Bartolomé Beltran, falle-
cido el pasado 17 de febrero.

Murillo agradeci6 publica-
mente “su amistad, su intachable
trayectoria y su incansable labor
para A.M.A. Grupo”. Con rela-
cién a los datos econémicos, el
resultado asegurador de
A.M.A. ascendi6 a 14,2 millo-
nes de euros, que representa un
10,5% de las primas imputadas.
Las primas devengadas del se-

Diego Murillo y Ana Pastor.

guro directo ascendieron a 166
millones de euros, lo que supo-
ne un 1,1% mds que en 2022.
En términos de cartera, la
mutua experimenté un ligero
descenso del 1,9% respecto al
ejercicio anterior en el nimero
de pdlizas totales, debido a un
descenso en el niimero de p6li-
zas del seguro de automovil,
que ha sido compensado con

un incremento en la contrata-
cién de pélizas de responsabi-
lidad civil y de decesos.

Este resultado tan positivo se
ha reflejado también a nivel de
Grupo, gracias a la evolucién
de AMA Vida, presidida por el
Dr. Diego Murillo, y AMA
América, pilares fundamenta-
les de la oferta aseguradora de
la mutua, habiendo consegui-

Premio. La Fundacién A.M.A., presidida por el Dr. Diego Mu-
rillo, ha lanzado una nueva convocatoria del Premio Nacional
Mutualista Solidario, dirigida en esta XI edicién a financiar pro-
yectos sociales y de ayuda humanitaria a propuesta de los pro-
pios mutualistas de A.M.A. Con el Premio, que estd dotado con
60.000 euros, se financiardn un maximo de 10 proyectos, rela-
cionados con el cuidado de la salud, la atencidn sanitaria, la
atencion a enfermos y sus familiares, la prevencién de enferme-
dades y la promocién de hébitos de vida saludables. Resultaran
premiadas también aquellas iniciativas que presten atencién a
colectivos en situacién o riesgo de exclusién social y en la de-

fensa de sus derechos.

do un resultado bruto conjunto
de 16 millones de euros.

Para el 2024, A.M.A. ha dise-
fiado un plan estratégico de di-
gitalizacién y entre sus princi-
pales retos estd el aumento de
la oferta de productos y servi-
cios web y lamodernizacién de
las aplicaciones comerciales y
las infraestructuras de los sis-

temas.

El presidente informé por l-
timo de la extraordinaria activi-
dad de la Fundacién A.M.A.
con la entrega de 119 becas a
profesionales sanitarios y la co-
laboracién con 170 organizacio-
nes sin dnimo de lucro, ademads
de la celebracién de los presti-
giosos premios de investiga-
cién y ayudas a la formacién.

Ana Pastor

El Consejo de Administra-
cién del Grupo que decidi6 el
nombramiento de Ana Pastor
como nueva presidenta. Las
nuevas incorporaciones de con-
sejeros obtuvieron el respaldo
del 100% de los mutualistas
presentes y representados.

El Dr. Diego Murillo, que
fue largamente ovacionado al
clausurar la Asamblea como
muestra de agradecimiento a
su labor y los éxitos alcanzados
en esta entidad, fue ratificado
posteriormente en el Consejo
de Administracién como presi-
dente de honor del Grupo y
continuard al frente de la Fun-
dacién A.M. A.y consejero de
AM.A. Vida.

consultes

BonGest

CONSULTAS MEDICAS

» Medicina de Famila. .
Dermatologia.
Endocrinologia.
Neurocirugia.

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

Psicologia.
Nutricionista.
Hematologia
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“Cuando llegamos al Govern te-
niamos claro que habia que desblo-
quearlo cuanto antes. Y lo hemos
conseguido: en el primer trimestre
de este afio entraron los primeros
investigadores y ahora mismo el 60
% del recinto ya estd ocupado”.
Con esas palabras inauguraba
el pasado 12 de junio la presi-
denta del Govern, Marga Pro-
hens, el Complejo de Investiga-
cion de las Illes Balears, un edi-
ficio del ejecutivo regional que
acoge grupos de investigacion
einstitutos de investigacién de
diferentes centros ptiblicos con
el objeto de mejorar su capaci-
dad investigadora, contribuir a
su competitividad y favorecer
la generacién de sinergias. El
proyecto de construccién se ini-
ci6 hace catorce afios y, tras una
larga lista de modificaciones y
suspensiones, se haimpulsado
en el dltimo afio y desde el pri-
mer trimestre de 2024 acoge a
decenas de investigadores.

“Este proyecto se inicié en 2010
y hapasado por decenas de contra-
tiempos. Por eso, cuando llegamos
al Govern teniamos claro que habia
desbloquearlo cuanto antes. Y lo
hemos conseguido: en el primer tri-
mestre de este aio entraron los pri-
meros investigadores y ahora mis-
mo el 60 % del recinto ya estd ocu-
pado”, explic Prohens durante
la inauguracién institucional.

Autoridades

Al acto también asistieron
los representantes de la Comi-
sién Europea, Valentina Cor-
setti y Diego Villalba; la direc-
tora general de Fondos Euro-
peos del Gobierno de Espafia,
Esperanza Samblas; el vice-
presidente del Govern, Antoni
Costa; el conseller de Educa-
cién y Universidades, Antoni
Vera; la directora de Fondos
Europeos, Barbara Barcelg; el
director general de Innovacién
y Transformacién Digital, Se-
bastian Gonzalez; el director
general de Investigacion en Sa-
lud, Formacién y Acreditacién,
Viceng Juan; el director gene-
ral de Universidades, Investi-
gacion y Ensefianzas Artisticas
superiores, Sebastia Massa-
net; el presidente del Consell
de Mallorca, Lloreng Galmés;
el alcalde de Palma, Jaime
Martinez; el rector de la Uni-
versitat de les Illes Balears, Jau-
me Carot, ademads de diversos
representantes de centros de
investigacion, cldsteres, ex res-
ponsables autonémicos de in-
vestigacion y representantes
de entidades econémicas.

“Este Centro de Investigacion
tiene que ser no solo una herramien-
ta al servicio de nuestros investiga-

Foto de familia del momento de la inauguracion.

Nace el Complejo de
Investigacion de las Illes Balears

La presidenta Marga Prohens inagura el proyecto, iniciado hace 14 anos, ha
supuesto una inversién total de 10,7 millones de €, cofinanciado por fondos FEDER
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La presidenta, con un cientifico en el centro.

dores sino también una palanca
para hacer del ParcBit un polo de
atraccién en investigacion e inno-

vacion en el Mediterrdneo”, afirmo
la presidenta. “Porque cuando des-
de este Govern hablamos de nuestra

firme voluntad de transformar

nuestro modelo, de cambiar de rum-
bo, de productividad y de rentabili-
dad social, también nos referimos a
esto: aimpulsar sectores vinculados
a la innovacion y la investigacion,
a la economia del conocimiento”,
insistio.

Inversion

El Complejo de Investiga-
cion de las Illes Balears es un
grupo de edificios ubicados en
el ParcBit, con una superficie
total construida de 10.142 m?, y
que estd formado por diez blo-
ques distribuidos en dos mé-
dulos. La construccién —con
una inversion de 9,4 millones

de euros—y el equipamiento
del Complejo —con una dota-
cién de 1,3 millones— estdn co-
financiados por el Fondo Euro-
peo de Desarrollo Regional
(FEDER) en el marco de los
programas operativos FEDER
2007-2013 y 2024-2021. En con-
creto, el Programa Operativo
2007-2013 financia la construc-
cién del Complejo y el Progra-
ma Operativo 2014-2020 finan-
cia el equipamiento.

En la actualidad, estan insta-
lados en el Complejo el Centro
Balear de Biodiversidad (UIB),
el Instituto de Aplicaciones
Computacionales de Cédigo
Comunitario (IAC3-UIB), el Ins-
tituto de Investigacién Agroam-
biental y de Economia del Agua
(INAGEA-UIB), el Servicio de
Sistemas de Informacién Geo-
grafica y Teledeteccién (SSIGT-
UIB) y el Instituto de Fisica In-
terdisciplinar y Sistemas Com-
plejos (CSIC-UIB). En una
segunda fase, se trasladardn los
investigadores del Instituto Es-
pafiol de Oceanografia (IEO),
dependiente del Centro Nacio-
nal del Consejo Superior de In-
vestigaciones Cientificas (CSIC).

Para finalizar, Prohens des-
tacd lalabor imprescindible de
los investigadores. “Por vuestro
talento, por vuestro trabajo, por
vuestra vocacion, por ser referen-
tes, deseando que encontréis en
este espacio unas instalaciones al
nivel de vuestro trabajo, por todo
este valor afiadido que dais a las
Illes Balears”, concluyé.
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La presidenta Marga Prohens, el presidente del Comib, Carles Recasens, junto a los colegiados reconocidos en la Patrona.

El Comib celebra su Patrona bajo el lema
“Compromiso con la ética”, entregando
las insignias de plata y de oro

El discurso de Marga Prohens agradeciendo a los médicos su compromiso y las palabras del
presidente Carles Recasens defendiendo la profesion, muy aplaudido

|

El Col'legi Oficial de Metges
delesIlles Balears (Comib) cele-
bré6 el Dia de la Profesion Médi-
ca en un acto conocido como la
Patrona del Comib, Nuestra Se-
fiora del Perpetuo Socorro, que
se conmemord en el Real Club
Néutico de Palma, bajo el lema
“Compromiso con la ética”, es-
cogido como pistoletazo de sa-
lida para el Congreso Nacional
de Etica y Deontologia Médica,
que el Comib estd organizando
y que se celebrard en Palma en-
tre el 17 y el 19 de octubre.

LaDra. Rosa Robles, secreta-
ria general del Comib, fuelaen-
cargada de dar la bienvenida al
acto a los casi 400 invitados en-
tre médicos, familiares y autori-
dades del &mbito sanitario.

La mesa presidencial estuvo
compuesta por Margalida Pro-
hens, presidenta del Govern
de les Illes Balears; Gabriel Le
Senne, president del Parla-
ment de les Illes Balears; Dr.
Carles Recasens, president del

Col'legi Oficial de Metges de
les Illes Balears; y Antonio  Anfonio Deudero, Gabriel Le Senne, Marga Prohens, Carles Recasens y Rosa Robles.
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Deudero, teniente de alcalde
de Movilidad de Palma.

Un afio maés, los encargados
de realizar la lectura del Jura-
mento Hipocrético fueron dos
médicos recién colegiados, en
esta ocasion, los doctores An-
gela Mazorra Blanco y Miguel
Homar Herrero. Tras la lectu-
ra, llegé uno de los momentos
mads esperados de la velada: la
entrega de las insignias del Co-
mib. En esta edicién se conce-
dieron 39 insignias de oro a los
médicos que cumplen 50 afios
de colegiados y 88 insignias de
plata a aquellos que suman un
total de 25 afios de colegiacién
en Balears.

Al finalizar la entrega de pre-
mios, tocd el turno a los miem-
bros de la mesa presidencial,
quienes ofrecieron algunas pa-
labras a los asistentes. El presi-
dente del Comib, el Dr. Carles
Recasens, aproveché su inter-
vencién para poner en valor la
labor realizada por los compa-
fieros que cumplen 25 y 50
afos de colegiacion y sefial6
que desde la institucién cole-
gial “queremos incidir en la im-
portancia de cuidar a los médicos
de Baleares. Ast'se lo hemos trans-
mitido a los responsables de las
instituciones, quienes han mostra-
do una sensibilidad y compromiso
sinceros, manteniendo y reforzan-
do el respaldo que hemos recibido
por parte del Govern con su apoyo
al Programa de Atencion Integral
al Médico Enfermo (PAIME)”.

El Dr. Recasens recordé que
el pasado mes de diciembre el
Comib presenté en el Parla-
ment el nuevo Cédigo de De-
ontologia Médica, aprobado
por la Asamblea General del
Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espa-
fia (CGCOM). Subray6 que “el
Codigo recoge la esencia de nues-
tra labor y sitiia a la profesion mé-
dica espariola a la vanguardia en
el mundo con un texto que, ade-
mds de adaptarse a los cambios so-
ciales y cientificos de los tiltimos
arios, recoge nuevos dmbitos de la
Deontologia hasta ahora inéditos”.

El presidente del Comib con-
cluyé que “el objetivo que busca-
mos con la celebracion del Congre-
so Nacional de Eticay Deontologia
Meédica en Palma es que se con-
vierta en un foro de discusion, don-
de los profesionales de la Medicina,
y también del Derecho Sanitario,
puedan constituirse como un au-
téntico ateneo sobre los temas can-
dentes y los retos futuros de la nue-
va ética y deontologia médica”.

Un éxito de Patrona

Magnifica organizacién y
eleccién por parte de la geren-
te, Marian Fuster, al optar por
el Club Néutico y su magnifica
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Marga Prohens.

Jaume Orfila.

Con luz propia Marta Paya y Tina Moranta.

terraza para disfrutar de la
gran patrona de los médicos.
Lo del Lio, seguramente fue

Radiante Marian Fuster.

magnificamente bien, también
esuna apuesta atrayente por la
frescura que imparte Carles

Carles Recasens y Juana Maria Roman.

Recasens y su gran equipo.
Muchos protagonistas, sin
duda y nombres propios.

Aplaudidos todos los profesio-
nales que recogieron su insig-
nia de plata y de oro, especial-
mente Joan Besalduch y Enri-
que Sala O’Shea. Gala
conducida con maestria por
Rosa Robles, con todo el equi-
po del Comib dando lo mejor
de si en cada detalle, también
su dircom, Ricardo Martinez,
persona afable donde las haya.
Radiante la doctora Marta
Paya, con un vestido especta-
cular. El presidente del Consell
Social y ex presidente del Co-
mib, Antoni Bennasar, con el
corazoén dividido, entre la UIB
(conla tercera graduacién de la
Facultad de Medicina) y la Pa-
trona. Suhoménimo, el decano
de la Facultad de la UIB, debi6
coordinarse mejor con el Co-
mib para no coincidir en hora
y dia dos actos tan potentes y
sentidos. En la mesa presiden-
cial, en representacién de Cort,
el concejal Antonio Deudero,
a quien su mujer la doctora
Ana Maria Cardona, jefa de
Seccién de Oftalmologfa de
Son Espases y jefa de Servicio
de dicha especialidad de Qui-
rénsalud Palmaplanas no qui-
t6 ojo en su intervencion gra-
béandola para guardarla de re-
cuerdo con orgullo. En Salut i
Forca nos alegramos de ver
Pep Claverol, presidente de los
podélogos, superados sus gra-
ves achaques de salud, como
también saludar a los siempre
cercanos y llenos de saber estar
Alfonso Ramon de Simebal y
Joan Mir, ya jubilado, pero con
esa clase que le ha acompania-
do toda la vida. Mencién espe-
cial a las palabras de Carles
Recasens, sin papel, mirando
a los ojos a sus compafieros,
asegurando que el Colegio es
su casay estd para lo que nece-
siten, y que ellos, los médicos y
las médicas siempre responde-
rdn ante las adversidades de
salud de la poblacién. En la
misma linea, brillante discurso
de Marga Prohens. La presi-
denta rompié moldes con su
antecesora y asistio a la Patro-
na del Comib agradeciendo el
esfuerzo y compromiso de los
colegiados veteranos durante
toda su vida y agradeciendo
también a los jévenes nuevos
colegiados “por haber elegido
esta profesion que ayuda a los de-
mds”. También nos alegré ver
tan bien como siempre a la
doctora Juan Maria Roman,
genio y figura. La gran ausen-
te, la doctora Manuela Garcia
Romero, ex presidenta del Co-
mib, actual consellera y que
una enfermedad repentina le
privé de poder ir a un acto
marcado en rojo en su calenda-
rio. Tendréa que ser el afio que
viene, se la ech6 de menos.
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Alfonso Ramon, Elena Esteban, Joan Simonet y Viceng Juan.
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Pep Claverol, Margalida Prohens y Carles Recasens. Numerosos asistentes al acto celebrado en la terraza del Club Nautico de Palma.

IMSIGHIES COMIB 2024
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El Dr. José Antonio Pena,
nuevo director del Patronato
Cientifico del Col-legi de
Metges de les Illes Balears

RicaArRDO MARTINEZ

El Dr. José Antonio Pefia ha
sido nombrado director del
Patronato Cientifico del
Col'legi Oficial de Metges de
les Illes Balears (Comib) por la
junta de gobierno de la enti-
dad, en sustitucién del Dr.
Antoni Bennasar, que lo ha
ocupado durante cuatro afios
y supli6 al Dr. Alfonso Ba-
llesteros, que estuvo al frente
ocho afios, desde su creacién.
El Patronato Cientifico es una
fundacién creada por el Co-
mib para promocionar y di-
fundir las actividades de edu-
cacién postgraduada que rea-
lizan el colegio, las
academias, las sociedades
cientificas y centros sanitarios
de Baleares.

La Fundacién Patronato
Cientifico es un érgano de-
pendiente econdmicamente
del Comib, auténomo para la
gestién de los fondos dedica-
dos a la formacién posgra-
duaday ala promocién de ac-
tividades cientificas relacio-
nadas con la profesién
médica, como son la conce-

sién de premios y becas. Para
su funcionamiento dispone
de una junta facultativa, que
preside la propia presidenta
del Comib.

El Dr. Peiia, pediatra del
Hospital Son Espases, recoge
el testigo del Dr. Bennasar
con el “reto de seguir creciendo
y profundizar en la formacion de
los profesionales”.

Objetivo

Elnuevo director del Patro-
nato Cientifico también se ha
marcado como objetivo con-
seguir que la mayoria de las
actividades docentes obten-
gan la acreditacién a través de
SEAFORMEC, entidad inte-
grada en el sistema de acredi-
tacién de la Union Européen-
ne de Médecins Specialistes
(UEMS) a través de European
Acreditation Council for CME
(EACCME), y seguir colabo-
rando estrechamente con la
direccién general de Acredita-
cién, Docencia e Investigacion
de la Conselleria de Salud.

También buscard aproxi-
marse mds a las sociedades

cientificas para promover for-
macién médica continua de
calidad y especialmente esta-
blecer puentes de unién con
la Facultad de Medicina de la
UIB y sus estudiantes para
complementar su formacién a
través de la propia Fundacién
del Comib.

Visita. Mateu Balles-
ter, presidente de Creu
Roja enles Illes Balears
y Mamen Iglesias, se-
cretaria autonémica de
Creu Roja en les Illes
Balears han visitado
las instalaciones de la
Cooperativa d’Apote-
caris en el poligono de
Son Castell, acompa-
fiados por su director
gerente José Comas.
Durante la reunién
ambas entidades han
acordado reforzar las
lineas de actuacién
conjuntas para ayudar
a potenciar la labor so-
cial que realizala ONG
en Baleares.

Fundacio
Patronat Cientific

==

P
o

=
Collegi de Metges
Illes Balears

Agenda docent

(cursos I CONGRESO [l PREMIOS — BECAS
Comunicacion eficaz en conflictos IX Congreso Nacional de Etica y Premios y becas Fundacié Patronat
Fundacio Patronat Cientific COMIB Deontologia Médica Cientific COMIB

COMIB. Palma. 3 de octubre Col-legi Oficial de Metges de Convoca: Fundacié Patronat Cientific
les llles Balears COMIB
Melid Palma Marina. Palma. Plazo de presentacion: finaliza el

Del 17 al 19 de octubre 5 de septiembre

CIEETTO  corcco: Fundacien s

Convoca: Fundacion Mutual Médica
"Turistificacié planetaria en temps Plazo de presentacion: finaliza el
d’emergeéncies croniques”

30 de septiembre
Academia Medica Balear

XVIIl Premio Dr. Font
COMIB. Palma. 20 de juny Convoca: Fundacién Mutual Médica

Plazo de presentacion: finaliza el
30 de septiembre

www.comib.com/patronatcientific

JORNADAS

Jornada de la Societat Catalano-Balear
de Medicina Interna

Societat Catalano-Balear de

Medicina Interna

llla Llatzeret. Menorca. 27 i 28 de juny

V Jornadas de Rehabilitacion
Sant Joan de Déu Mallorca
Hospital SJD. Palma. 20 y 21 de septiembre
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CARLOS HERNANDEZ

La directora de Enfermeria de
Hospital Sant Joan de Déu Pal-
ma-Inca, Isabel Roman, se jubi-
la tras seis afios de brillantes re-
sultados en una organizacién
tnica en los cuidados y la exce-
lencia en la atencién. Bajo el li-
derazgo del prestigioso Dr.
Joan Carulla, Isabel Roméan ha
sabido cumplir con matricula
de honor los objetivos marca-
dos en beneficio de los pacien-
tes. En el mundo de la enferme-
ria balear, todas sus compafie-
ras tienen buenas palabras al
valorar la trayectoria de Ro-
man, quien fue subdirectora de
Enfermerfa del Area Sociosani-
taria y de Salud Mental de Son
Espases, directora de Enferme-
rfa dela extinta GESMA, super-
visora del Area Sociosanitaria
de dicho hospital de referencia;
sin olvidar su amplia trayecto-
ria como supervisora de Servi-
cios de Urgencias y Consultas
Externas y de Servicios Centra-
les del Hospital General de Pal-
ma; solo por citar algunos de
sus puntos mds destacados de
su carrera en la que también es
experta en geriatria.

Su sustituta es Maria Vifia y
durante unos dias ambas han
compartido despacho para po-
der hacer un traspaso de pode-
res modélico y arménico, dan-
do méxima naturalidad al pro-
ceso. Bien es cierto que la
sintonia entre ambas va, desde
la admiracién y amistad mu-
tua, hasta coincidir en la mis-
ma receta en la que sitdan al
paciente en el centro de todo.
No en vano, es la tercera oca-
sién en la carrera de ambas en
las que Viia sustituye en un
puesto de responsabilidad a
Roman. Maria Viiia estuvo los
altimos meses asumiendo el
reto de la Direccién Enfermera
del Hospital Comarcal de Inca
de la mano del gerente Xisco
Ferrer. Antes, habia sido direc-
tora de la Unidad de Gestién
Clinica de Son Espases y sub-
directora de Enfermeria de di-
cho hospital de referencia. En
su haber también destaca
como enfermera gestora de ca-
sos en el Hospital General de
Palma, donde también fue en-
fermera de Geriatria y Cuida-
dos Paliativos. También ha tra-
bajado en el Psiquidtrico de
Palma y tiene experiencia la sa-
nidad asturiana, su lugar natal.

Sustituir a Mercedes Vaca

Isabel Roman confiesa a Sa-
luti For¢a cémo fue el momen-
to de asumir la Direccién de

Modélico relevo en la Direccion de
Enfermeria de Sant Joan de Déu

Maria Vina sustituye por tercera vez en su carrera a Isabel Roman, un referente de
la enfermeria balear, quien se jubila tras 6 anos extraordinarios en la organizacién

|

Isabel Roman, junto a Maria ViAa.

Enfermeria: “Joan Carulla me lla-
mé para ofrecerme la Direccion.
Me sorprendié porque la persona
que habia era Mercedes Vaca, una
enfermera de gran prestigio y reco-
nocimiento a nivel de Baleares. Me
daba miedo y vértigo sustituirla, la
verdad. No olvidaré jamds como
me acogieron. Uno de los valores
principales de Sant Joan de Déu es
la hospitalidad y es ast. Me he sen-
tido tan a gusto estos afios aquf. ..
me han respetado como profesional
y como persona. Si tuviera que de-
finir con dos palabras esta etapa se-
rian gratitud y aprendizaje”.

Un momento tnico para Ro-
man fue “la apertura del hospital
de Inca, no todo el mundo tiene esa
suerte durante su trayectoria pro-
fesional, me gustd estar en ese mo-
mento y aprovecharlo”. Tampoco
olvida “Ia experiencia del covid,
la atencion nos la revoluciond,
porque puso todo patas arriba, no

Maria Vifia, Isabel Roman y Joan Carulla.

lo habiamos vivido jamds”.

Evolucion de la profesion

Isabel Roman puede dar fe
dela evolucién de la profesion:
“Soy el claro ejemplo de como ha
evolucionado la enfermeria. Hice
ATS en Barcelona y me formé
como técnico. A dia de hoy soy
grado y mdster, eso significa que
hemos evolucionado a nivel acadé-
mico y formativo. Otro paso fun-
damental ha sido la investigacion,
las enfermeras generamos eviden-
cia cientifica y podemos ser docto-
ras hoy en dia. En cuanto a la ges-
tion, en los arios 80 no habia direc-
toras de Enfermeria, eran jefes de
Enfermeria y siempre estaban por
debajo de alguna Direccién que
habitualmente era la médica. Hoy
estdn en igualdad de condiciones
en todos los comités de direccion.
Antes era impensable que una en-

fermera pudiera liderar la cronici-
dad, ser gerente de hospital o con-
sellera. Ha sido un desarrollo pro-
fesional, a nivel formativo y acadé-
mico, a nivel de gestion, a nivel de
investigacion, etc. Hoy seria im-
pensable que una enfermera no es-
tuviera en el sistema de salud
como una profesional indispensa-
ble para su buen desarrollo”.

La mejor sustituta

Isabel Roman solo tiene pa-
labras de elogio para su susti-
tuta: “Conozco muy bien a Maria
Vifia, hemos trabajado afios jun-
tas, a nivel profesional confio ple-
namente en ella, estd muy forma-
da, tiene mucha experiencia y
buen perfil competencial. A nivel
personal, le diria que tenga cohe-
rencia y accesibilidad, que cual-
quier persona tenga las puertas
abiertas y la escuche. La capacidad
de aprendizaje del dia a dia te hace
mejor gestor”.

Salut i Forga conversa tam-
bién con Maria Vifia, quien
sostiene que “liderar los cuida-
dos en esta organizacion es una
oportunidad de desarrollo profe-
sional. Para cualquier enfermera
que nos dediquemos al dmbito de
la autonomia, de la cronicidad, de
la geriatrin o de los cuidados palia-
tivos, esta oportunidad es un rega-
lo. Es el tercer lugar de responsa-
bilidad en el que sustituyo a Isabel
Romdn y la he tenido muy presen-
te siempre en los lugares anterio-
res. Alsabel le define la coherencia
entre lo que piensa, lo que dice y lo
que hace. Destacaria su cercania y

accesibilidad y destacaria su capa-
cidad de aprender”.

Inca

Sobre su experiencia recuerda
que “el Hospital Comarcal de Inca
es un hospital de agudos, el Hospital
General de Palma, aunque es un re-
curso de atencién intermedia, de-
pende también de una Gerencia de
agudos, la cronicidad en Sant Joan
de Déu es un pilar en la atencion.
Creo que hay similitudes en los tres
hospitales, tienen el sentido de per-
tenencia y el compromiso de sus
profesionales y eso engancha. Tanto
el General como Sant Joan de Déu,
en un estudio que se hizo de clima
organizacional a través de la estra-
tegia de cuidados, cumplen criterios
de hospitales magnéticos, que son
esos centros que atraen y contienen
profesionales, que apuestan por la
innovacion y tienen ese ambiente de
trabajo tan dirigido a la atencion di-
rigida centrada en la persona”.

El agradecimiento

Joan Carulla, director gerente
de Sant Joan de Déu, confiesa a
este periddico que “Ia persona que
sustituye a Isabel ha podido venir unas
semanas antes, ellas habian trabajado
juntas y eso hace ficil el periodo de
transicion. Lo que ha aportado estos
arios Isabel en el hospital es muy im-
portante: la modestia, la coherencia y
el trabajo en equipo. Isabel siempre ha
intentado no pensar en el colectivo,
sitio pese aser responsable de ese colec-
tivo, poner la prioridad y el foco en el
paciente. Mis palabras son de inmenso
agradecimiento. El hospital tiene tres
servicios fundamentales que son Ge-
riatria, Cirugia Ortopédica y Neuro-
rrehabilitacion, por lo que atienden
personas con discapacidad y depen-
dencia y el papel de la enfermeria con
pacientes que precisan de especial de-
dicacion y tiempo es fundamental”.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR

https://www.saludediciones.com/2024/06/05/isabel-roman-maria-vina/
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Jornada de bienvenida a las nuevas
Enfermeras Internas Re&dentes en el COIBA

REDACCION

El Col'legi Oficial d'Inferme-
res iInfermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) organizé el 11 de
junio una jornada de bienveni-
da en sus tres sedes insulares
para las enfermeras que han
iniciado su etapa como Enfer-
meras Internas Residentes
(EIR) en los diferentes centros
de las Illes Balears.

Este afio, alrededor de 50 enfer-
meras han iniciado los dos afios
de residencia para convertirse en
especialistas de algunas de las 6
especialidades implementadas
en Baleares: Familiar y Comuni-
taria, matrona, Salud mental, Ge-
riatria, Trabajo o Pediatria. Du-
rante estos afios de formacién
practicay teérica, como Enferme-
ras Internas Residentes rotan por
diferentes unidades y centros
para profundizan en un 4rea es-
pecifica y poder ofrecer unos cui-
dados enfermeros de la mayor
calidad en ella. Esta formacion
permite a las especialistas ofrecer
una atencién especializada, unos
cuidados més eficientes y efica-
ces, y, con ello, favorece la soste-
nibilidad del sistema.

En estajornada, un grupo de
enfermeras que ya cuentan con

Foto de grupo con las ponentes y asistentes a la jornada.

su especialidad, Teresa Garcia,
Rosa Buitrago, Maria Arias,
Ana Mayorquin, Marina To-
rres y Marga Navarro, compar-
tieron unas horas con las nue-
vas residentes para explicarles
cémo aprovechar al mdximo es-
tos afios de formacién y acercar-
les a salidas profesionales me-
nos conocidas.

Por su parte, en la sesién tam-
bién particip6 Ivan Ofia, vocal
dela Junta del Colegio, y la pre-
sidenta, Maria José Sastre,
quien acercé a estas enfermeras
todo lo que el Colegio puede
hacer por ellas durante esta eta-
pa. Entre otras cuestiones, el

Colegio ofrece ayudas para fa-
cilitar la formacién en unidades
o centro fuera dela CA con pro-
gramas formativos que permi-
ta completar la formacién de
los programas baleares. Entre
las lineas de trabajo, el Colegio
también dedica un considera-
ble esfuerzo a conseguir que se
lleve a cabo un mayor desarro-
llo y reconocimiento de las es-
pecialidades enfermeras en Ba-
leares, donde actualmente atin
queda un importante camino
para llegar al desarrollo com-
pleto de estas para que puedan
tener un mayor impacto en la
salud de la poblacién.

Asistentes EIR en la sede de Mallorca.

——

I. Ofia, M.J. Sastre, R. Buitrago, M. Anas M. Torres, M. Navarro, A. Mayorquin y T. Garcia.

REDACCION

El Col'legi Oficial d'Inferme-
res iInfermers de les Illes Bale-
ars (COIBA) organiz6 ayer el
café-debate ‘;Qué aportala re-
gulacién de la eutanasia a la
muerte digna?’. Un encuentro
en el que participaron més de
una treintena de enfermeras y
otros profesionales sanitarios,
y compartieron experiencias y
reflexiones sobre la situacion
actual del derecho a una muer-
te digna, la prestaciéon de ayu-
da a morir y la libertad de po-
der decidir sobre la propia
muerte.

Un encuentro participativo
que ofreci6 a las asistentes,
principalmente enfermeras y
otros profesionales sanitarios
que han participado en un mo-
mento u otro del proceso de
una prestacién de ayuda a mo-
rir, un espacio para poder refle-
xionar y compartir experien-
cias, el impacto que tuvo en
ellos, aprendizajes y dudas, asi
como para plantear mejoras y
sinergias necesarias entre to-
dos los profesionales implica-
dos. La sesién, que tuvo lugar
en la librerfa Drac Magic de

Mas de treinta profesionales sanitarios participan en
el café-debate organizado por el COIBA: ‘¢Qué aporta
la regulacion de la eutanasia a la muerte digna?’

Marina Roig, Yolanda Mufioz y Pepa Ferrd.

Palma, conté con la participa-
cién especial de Yolanda Mu-
oz, presidenta de la Comisién
de Garantfa y Evaluacién del
Derecho a la Prestacién de
Ayuda a Morir de las Islas Ba-
leares, y Marina Roig, coordi-
nadora de la Prestaciéon de
Ayuda a Morir en Baleares;
ambas enfermeras.

La vicepresidenta del COI-
BA, Pepa Ferra, quién moder6
el debate, celebr6 que encuen-
tros como estos permiten con-
tinuar avanzando en el dere-
cho a una muerte dignay enla
mejora de la atencién y el
acompafiamiento en este dm-
bito. Ademds, se insisti6 en que
la eutanasia se ha regularizado,

- b |
&

L

o

Asistentes al café-debate en la Libreria Drac Mdgic, de Palma.

pero en ningun caso se ha des-
penalizado. La Ley Orgdnica
3/2021, que ahora cumple tres
afios, contempla la opcién y el
derecho a la prestacién si se
cumplen determinados requi-
sitos.

Durante la sesién también se
destaco el papel fundamental
de las enfermeras en el proceso

de la Prestacion de Ayuda a
Morir. Las enfermeras suelen
ser las profesionales a quienes
los usuarios expresan el deseo
de solicitar la prestacidn, y, a
pesar de que la ley no lo espe-
cifique concretamente, son fi-
guras imprescindibles en el
acompafiamiento y participan
en la prestacion.
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FISIOTERAPIA

* Saluti Forga

YCEYCTNC L DTN e YNIS  FISIOTERAPEUTA

“Los fisioterapeutas oncologicos nos centramos en
mejorar la calidad de vida y capacidades funcionales
de los pacientes mediante diferentes terapias”

Titulada en la
universidad EUSES
(Escuela universitaria
de la salud y deporte).
Formacién en
fisioterapia invasiva,
ejercicio terapéutico en
paciente oncolégico y
en escuela de la
espalda. Experiencia
laboral en Fisioterapia
Oncolégica y Escuela
de la Espalda.
Actualmente,
desempena su frabajo
en Fisiosystem, que
colabora con la
Asociacién contra el
cdncer, donde realiza
ejercicio terapéutico y
rehabilitacion
postcirugia.

REDACCION

;Por qué se realiza el pro-
yecto TAMM?

R.- El cédncer de mama
afecta cada vez a mds perso-
nas, aunque la mortalidad
se ha visto reducida en los
dltimos afios por el avance
de la tecnologfa, no deja de
ser un problema de salud
que afecta a muchas muje-
res. Tras los tratamientos, se
pueden presentar varias
complicaciones, la més co-
mun es el linfedema en el
miembro superior, que se
trata de una mayor reten-
cién de liquido linfatico en el
brazo, que provoca hincha-
z6én y reduccién del movi-
miento del hombro. El pro-
yecto TAMM se ha creado
enfocado a las mujeres que
han padecido céncer de
mama y ademads esta compi-
laciéon que afecta a tantas
mujeres como lo es el linfe-
dema.

P-- ;Qué abarca este proyec-
to?

R.- Este proyecto preten-
de mejorar la calidad de
vida de las mujeres que pa-
decen linfedema tras los tra-
tamientos del cdncer de
mama, mediante la terapia
acudtica. Se ha visto que
este tipo de ejercicio, gracias
a la resistencia del agua,

TA PROMOCION DE LA SALUD PARA MUJERES MASTE

M EJERCICIO TERAPEUTIC

M| tn eL medio ACUATICE
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ayuda a fortalecer la muscula-
tura y amejorar el bombeo lin-
fético, muy importante en este
caso porque contribuye alare-
duccién del linfedema. Ade-
mads, se ha observado que ayu-
da a mejorar el rango articular
del hombro y disminuir el do-
lor, complicaciones también
frecuentes tras una cirugfa de
mama.

P.- ;Por qué es importante la
figura del fisioterapeuta?

R.- Ultimamente, la fisiotera-
pia oncoldgica se ha desarrolla-
doy cogido relevancia. Es una
rama de la fisioterapia que
aborda de manera global a los
pacientes que estdn pasando
un proceso oncoldgico o que ya
lo han pasado, mejorando su
calidad de vida. Es importante
que colabore conjuntamente
con otros profesionales del 4m-
bito sanitario, como pueden
ser psicdlogos, nutricionistas y
médicos, entre otros, para asi
brindar un tratamiento inte-
gral y acelerar el proceso de re-
cuperacion.

P.- ;Qué impacto tiene en la
calidad de vida?

R.- Los fisioterapeutas on-
colégicos nos centramos en
mejorar la calidad de vida y
capacidades funcionales de
los pacientes mediante dife-
rentes terapias. El objetivo
principal del fisioterapeuta en
esta especialidad es prevenir
y tratar las diferentes secuelas
neurolégicas, cardiovascula-
res y funcionales que pueden
provocar los tratamientos uti-
lizados en el cancer. En con-
creto, las pacientes que sufren
o han sufrido un cédncer de
mama padecen una serie de
complicaciones debido a las
diferentes intervenciones que
se han realizado en el trata-
miento. La mastectomia y
mas concretamente la linfade-
nectomia axilar, que es la ex-
tirpacion total o parcial de los
ganglios linfaticos de la zona
axilar, provoca una reduccién
del rango de movimiento del
hombro intervenido y edema
linfatico disminuyendo la ca-
lidad de vida de las personas
que sufren esta enfermedad.

Proyecto TAMM y la importancia de la fisioterapia oncoldgica

P.- ;Cémo puede ayudar el
proceso del fisioterapeuta?

R.- Desde la fisioterapia po-
demos ayudar alas pacientes a
mejorar el rango articular, la ri-
gidez y el linfedema provoca-
do por los tratamientos en el
cancer de mama. El tratamien-
to por excelencia para el pa-
ciente de cancer de mamaesla
terapia descongestiva comple-
ja. Esta terapia aborda de ma-
nera integral al paciente, utiliza
técnicas de compresion, drena-
je linfdtico manual, ejercicio te-
rapéutico y educacion al pa-
ciente en el autocuidado y tie-
ne como objetivo disminuir la
inflamacién y dolor provoca-
dos por el linfedema. Aparte
de ayudar al linfedema, el ejer-
cicio terapéutico también ayu-
dard a mejorar el rango de mo-
vimiento articular y la fuerza
muscular, conjuntamente con
la terapia manual.

P.- ;Qué necesidades basicas
puede haber?

R-- El fisioterapeuta oncol6-
gico debe conocer la base de
cémo se produce el cancer y los
distintos factores que lo provo-
can, también los distintos tu-
mores que hay y sus grados y
ademds las diferentes terapias
anti-cancer que hay en cada
tipo y los efectos secundarios
en los pacientes, ya que es im-
portante para prevenir y tratar
las diversas complicaciones
que padecen estas personas.

P.- ;Hacia déonde va la fisiote-
rapia en esta area?

R.- En definitiva, la fisiote-
rapia oncolégica estd en desa-
rrollo y cada vez cogiendo
maés fuerza dentro de las es-
pecialidades de la fisiotera-
pia, por ejemplo se puede no-
tar en el aumento de forma-
ciones que hay en esta rama.
Esté en auge o no, un aspecto
importante es que se debe tra-
bajar de manera multidisci-
plinar, conjuntamente con
psicélogos, nutricionistas, on-
cblogos, etc., y seguir hacien-
do hincapié en la importancia
dela figura del fisioterapeuta
en la rehabilitacién del pa-
ciente oncolégico en los hos-
pitales publicos.
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PSICOLOGIA

El Govern incrementa la dotacion del convenio de colaboracion
con el COPIB para mantener el programa de atencion
psicologica en emergencias, crisis y catastrofes en 2024

REDACCION

El decano del Col-legi Oficial
de Psicologia de les Illes Bale-
ars (COPIB), Javier Torres, y la
consellera de Presidencia y Ad-
ministraciones Ptiblicas, Anto-
nia Maria Estarellas, firmaron
el pasado 10 dejunio la renova-
cién del convenio de colabora-
cién entre el Govern de les Illes
Balears y la institucién colegial,
para dar continuidad al pro-
grama de atencién psicoldgica
en situaciones de emergencia,
crisis y catdstrofes en 2024 con
una dotacién presupuestaria
de 249.180 €.

Con la actualizacién del con-
venio, iniciado en 1998, el Eje-
cutivo balear reconoce el valor
del trabajo que desarrollan los
profesionales de la psicologia
de emergencias ofreciendo
ayuda, apoyo y acompaiia-
miento psicolégico profesional
de atencién inmediata a las per-
sonas que han sufrido una si-
tuacién de crisis, emergencia o
catastrofe en el territorio de la
comunidad auténoma, inclui-
dos los equipos intervinientes,
con el fin de favorecer el bienes-
tar emocional y conseguir una
adecuada gestién de la situa-
cién para mejorar la resiliencia.

Hechos traumaticos

Y es que cuando suceden he-
chos trauméticos e inesperados
que cambian nuestra vidaen un
segundo, las reacciones psicol6-
gicas que podemos experimen-
tar pueden ser tan intensas que

Javier Torres, Antonia Estarellas y Sebastia Sureda.

impiden afrontar el impacto de
la noticia, asimilar los hechos y
gestionar el shock emocional
inicial. Acompafiar en esos mo-
mentos a la persona que vive
esa experiencia traumdtica im-
prevista, estar presente, escu-
charla, normalizar sus reaccio-
nes, validar sus emociones y
pensamientos dando sentido a
su sufrimiento y en el peor de
los casos, acompafidndola en el
duelo, es comparable a practi-
car una cura de urgencia en el
lugar del siniestro y puede ser
decisivo para superar esa situa-
cién de forma adecuada.

Para realizar ese trabajo, el
programa prevé una dotacion
de 34 profesionales de psico-
logia en Mallorca, 10 en Me-
norca, 10 en Ibiza y 4 en For-
mentera que estdn disponi-
bles las 24 horas del dia, a
solicitud del Servicio de

Emergencias, para hacer fren-
te a las necesidades detecta-
das en situacién de crisis,
emergencia o catdstrofe.

En concreto, las intervencio-
nes que realizan estos profesio-
nales pueden ser presenciales,
desplazdndose al lugar de los
hechos, y telefénicas. “Tenemos
que estar preparados para todo
tipo de situaciones, desde situacio-
nes de gran impacto social como
recientemente el derrumbe del Be-
ach Club Medusa, un accidente
aéreo, maritimo o un suceso con
miiltiples victimas, hasta hechos
traumdticos cotidianos”, sefiala
el decano del COPIB. “Cada dia
se producen cientos de situaciones
que pueden ser dificiles de gestio-
nar para muchas personas y dejar
una huella importante en ellos: ca-
sos de suicidio de un familiar, in-
tentos de suicidio, la muerte de un
ser allegado en accidente de trdfico,

ahogamientos, casos de violencia
de género. En definitiva, cualquier
tipo de circunstancia critica que
pueda desencadenar una respuesta
emocional dificil de gestionar en la
persona que se ve afectada”, afia-
de Torres.

Intervencion

La intervencién que se reali-
za en todos estos casos no es
comparable a una terapia de
despacho. “Trabajamos sobre el
terreno observando, escuchando
y conectando con las emociones
de las personas que tenemos de-
lante de nosotros. Les explicamos
quienes somos, lo que hacemos y
que estamos alli para cualquier
cosa que necesiten”. Ademds de
ayudar a manejar crisis agu-
das de ansiedad o fuertes sen-
timientos de desesperanza e
indefensién que suelen apare-
cer en este tipo de situaciones,
“nuestro principal cometido es
restaurar las capacidades de la
persona (emocionales, cognitivas,
fisiolégicas y conductuales); ayu-
darla a conectar con sus recursos
de afrontamiento recuperando su
sensacién de control (con técnicas
de autoreflexién, autorelajacion,
autoconfianza) y a tomar con-
ciencia de que todo lo que le estd
pasando es normal, porque es la
situacion que vive la que no es
normal”, explica.

Por supuesto, en los casos en
los que se ha producido un fa-
llecimiento, “ayudamos a enfocar
el inicio del duelo para que en un
futuro no se convierta en un duelo
patologico, orientando a la persona

sobre pautas y estrategias de afron-
tamiento a medio y largo plazo”.

Impacto

El trabajo del/de la psicélo-
go/a de emergencias no acaba
con el apoyo a la persona que
vive el trauma. Tal y como
apunto la consellera Estarellas,
de igual valor es el asesora-
miento que se ofrece a la Direc-
cién General de Emergencias
sobre el impacto psicosocial en
las actuaciones y el apoyo psi-
coldgico que ofrecen a los equi-
pos de intervinientes (Policia,
Guardia Civil, Bomberos, sani-
tarios, etc...).

La consellera afiadi6 que ve-
lar por la seguridad ciudadana
es una prioridad “y su consecu-
cién va desde la prevencion hasta
la atencion. Por eso, es esencial
continuar con este convenio”.
Ademas, agradeci6 la gran ta-
rea de los psicélogos y las psi-
célogas de emergencias, que,
en 2023, llevaron a cabo 240 in-
tervenciones y que alolargo de
este 2024 ya han sido activados
en 115 ocasiones.

Por su parte, el decano del
COPIB agradeci6 la confianza
del Govern en el programa, re-
novando un afio mds el conve-
nio. “Esto demuestra que los profe-
sionales de la psicologia de emergen-
cias estdn ya plenamente
reconocidos ante cualquier situa-
cion de emergencia que pueda pro-
ducirse”, motivo por el cual alen-
t6 al Ejecutivo balear a “seguir
trabajando juntamente con el Cole-
gio en la consolidacion del servicio”.

REDACCION

El decano del COPIB, Javier
Torres, se reuni6 el pasado miér-
coles 5 de junio con el responsa-
ble de Relaciones Institucionales
de la Fundacién NEMO, Toni
Tudela, para estudiar posibles li-
neas de colaboracién entre el Co-
legioy la citada entidad, que tra-
baja el &mbito de la diversidad
funcional, atendiendo a cerca de
700 familias en Baleares.

La reunidn, celebrada en las
dependencias del COPIB, abor-
dé diversas iniciativas para el
préximo afio. Entre ellas, se
destacé la organizacién de una
jornada especifica para profe-
sionales, cuyo objetivo serd vi-
sibilizar el crucial papel de la
Psicologia en el drea de la di-
versidad funcional.

Ademaés, Javier Torres pro-

COPIB y Fundacion NEMO exploran lineas de
colaboracion en el ambito de la diversidad funcional
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Momento de la reunién, entre el COPIB y NEMO

puso organizar una actividad
formativa de dos horas para
psicdlogos y psicdlogas intere-
sados en aprender a manejarse
con estos pacientes. Esta for-

macién permitiria conocer las
oportunidades y retos que pre-
senta este &mbito de interven-
cién, fortaleciendo las compe-
tencias de los profesionales.

En otro orden de temas, am-
bas entidades expresaron su
compromiso de estudiar la via-
bilidad de realizar un simula-
cro de emergencias en la sede
de la Fundacién NEMO. Este
ejercicio permitirfa a los profe-
sionales del Grupo de Inter-
vencion Psicolégica en Emer-
gencias y Catdstrofes (GIPEC)
entrenarse en intervenciones
de emergencias con personas
con diversidad funcional.

Al finalizar el encuentro,
Toni Tudela manifest6 su satis-
faccién por la posibilidad de
cooperar con el COPIB y se
mostré abierto a cualquier su-
gerencia de colaboracién futu-

ra que pueda surgir.

El decano del COPIB, por su
parte, destacé que esta colabo-
racién busca visibilizar y mejo-
rar las prdcticas profesionales
a través de jornadas especifi-
cas, articulos en revistas espe-
cializadas y actividades forma-
tivas para profesionales de la
psicologfa. Ademds, contem-
pla la preparacién para emer-
gencias, demostrando un com-
promiso integral para abordar
las necesidades y oportunida-
des relacionadas con la diver-
sidad funcional, promoviendo
lainclusién y el bienestar de es-
tas personas en situaciones co-
tidianas y de crisis.
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Oficialmente se llama
bruxismo, pero se conoce
por rechinar de dientes.
Una accién involuntaria
de apretar los dientes que
realizamos cuando no
SOMOSs conscientes y que
nos provoca dolor y
desgaste dental. Grave,
en algunos casos. El
bruxismo es el empleo de
fuerzas de mucha
intensidad y/o frecuencia
en los dientes. {Qué
podemos hacer?

REDACCION

“Es como una parafuncion, o
sed, como una funcion que no es
para lo que estdn hechos los dientes
Yy la boca y que se pone en marcha
en situaciones en la que el pacien-
te, 0 la persona, no se da cuenta,
cuando estd desconectado. Lo mds
habitual es cuando duermes, pero
también de dia, si vas conducien-
do, si estds en el ordenador, etcéte-
ra, se ejercen fuerzas mds intensas
de lo deberia”, explica el Dr. Pa-
blo Diaz-Romeral, especialista
en bruxismo y tesorero del Co-
legio Oficial de Dentistas de
Baleares, CODB.

Elhecho de apretar los dien-
tes con fuerza y con frecuencia
aumentadas puede afectar a
distintos niveles:

1. Los dientes cogen movilidad
y se pueden llegar a perder
2.0, silos dientes estan fuertes,
sucede que se desgastan hasta
tal punto que afecta a la estética,
incluso causando dolor cuando
se llega al nervio dental.

3. Hay casos extremos de bru-
xismo en los que labocallega a
tener unos dientes extremada-
mente desgastados y es necesa-
rio realizar unos tratamientos
complejos de reconstruccién de
toda la anatomia de los dientes.
4. También puede afectar a la
articulacién temporomandibu-
lar, es decir, al eje de la mandi-
bula, a la articulacién y a la
musculatura, que es la respon-
sable de que se aprieten los
dientes tanto.

“Claro, si estds apretando los

El estres es el mayor
dsencadenante del bruxismo

Placas oclusales de descarga.

miisculos muy fuertes, con mucha
intensidad y con mucha frecuencia,
al final el miisculo temporal acaba
tocado y esto provoca dolores en la
articulacion y bastantes dolores de
cabeza en la zona de la sien. Son
problemas recurrentes y, ademds, al
apretar, se tensa el cuello y se puede
acabar teniendo problemas de cuello
y hay que estabilizarlo por detrds”,
explica el Dr. Diaz-Romeral.

Qué factores desencadenan
el bruxismo

Hay muchos factores que
pueden ser desencadenantes
del bruxismo, que agraven el
bruxismo o que perpettien el
bruxismo, por ejemplo, que
mordamos mal y desgastemos
el diente que estd mordiendo
mal. “Pero, hoy en dia, lo que se ha
visto es que lo que mds relacion tie-
ne con el bruxismo es el estrés. El
estrés, la ansiedad o un disqusto, o
lo que sea, nos lleva a que estemos
apretando los dientes o que los apre-
temos con mds intensidad. Y, a lo
mejor, somos bruxistas, rechinado-
res habituales, lo hacemos casi sin
darnos cuentay, de repente, una si-

tuacién de mayor estrés o el falleci-
miento de un ser querido o algo gor-
do hace que estemos apretando mds
Y en ese momento aparece la sinto-
matologia. En fin, el estrés es muy
malo para todo y para el bruxismo
también, porque o lo desencadena,
o lo perpetiia o lo agrava”, conclu-
ye el Dr. Pablo Diaz-Romeral.

Como podemos tratar el
bruxismo

El tratamiento mds bdsico es
el tratamiento mediante féru-
las oclusales o placas oclusales
de descarga y ese esel ese es el
principal elemento que los
dentistas usan para tratar el
bruxismo. “Que no es, en reali-
dad, para tratarlo”, dice el espe-
cialista en bruxismo, “es para re-
ducir los problemas que el bruxis-
mo va a causar en nuestra boca y
en nuestra cabeza”.

La férula es un dispositivo
de quita y pon, que se coloca
entre laarcada de arribay lade
abajo y que hace que, si frota-
mos los dientes, 1o hagamos
contra metacrilato que es més
blando y que, si se produce un

desgaste, este se produce en el
metacrilato. También, cdémo
aumenta la separacién entre
los dientes, se aprieta en una
posicién con la boca un poco
mds abierta de lo habitual y eso
hace que los musculos tengan
menos dolor y que se tensen
menos y se disminuyen los
problemas de los musculos y
de la articulacién temporo-
mandibular.

El dolor también puede ali-
viarse con antiinflamatorios
para reducir la inflamacién y el
dolor en los musculos. El trata-
miento que tenemos que hacer
para reducir las molestias re-
quiere de la colaboracién de un
fisioterapeuta. El nos puede
ayudar, con sus terapias de
manipulacién muscular, a re-
ducir la tensién en los mtscu-
los y los puntos dolorosos.
Puede hacerlo mediante masa-
jes o la puncién seca.

Sila causa del dolor es que el
paciente muerde mal, se puede
corregir la mordida con orto-
doncia y, en algunos casos, se
puede hacer con coronas o con
tratamiento de proétesis. Inclu-

S0, en ocasiones, solamente re-
tocando algunos puntos en
concreto o rehabilitando algiin
diente que tenga que recuperar
su funcién en cuanto a la mas-
ticacion.

Otra posible terapia contra el
bruxismo es el uso de la toxina
botulinica, que es un paso mds
adelante para el tratamiento de
la patologia muscular. “Se in-
yecta toxina botulinica -Botox- en
la masa muscular del masetero y
del temporal, que son miisculos
muy fuertes, muy potentes, para
reducir la intensidad de sus fuer-
zas”, dice el tesorero del CODB.
“Como son miisculos muy poten-
tes, hay que ir reforzando las in-
yecciones de Botox cada cuatro a
seis meses, aproximadamente, o
sea dos o tres sesiones al afio”.

Todos los tratamientos van en-
focados a reducir las secuelas o
los problemas que causa el bru-
xismo, no a reducirlo, o a frenar-
lo. “Lo que hacen es intentar mini-
mizar un poco sus efectos. En el tra-
tamiento es importante la
colaboracién del psicélogo para in-
tentar controlar la ansiedad, incluso
plantearse modos de vida diferentes
e intentar cambiar hdbitos, llevar
una forma de vida mds saludable
que reduzca estos niveles de estrés y
ansiedad. Cuando todo esto no fun-
ciona y la persona sigue rechinando
los dientes, sique apretando, sigue
teniendo dolores, el siguiente paso
ya es un enfoque médico mediante
fdrmacos psiquidtricos para reducir
los niveles de estrés y ansiedad”,
afiade el Dr. Diaz-Romeral.

“Lo tinico que puedes hacer es
intentar reducir los efectos que
tenga sobre tu cuerpo ese hdbito
nocivo y calmar la sintomatologia
del dolor y, en los casos que el pa-
ciente ha desgastado muchisimo
sus dientes, hay que rehabilitarlos
mediante porcelana o tratamientos
mds complejos y restituir la denti-
cién perdida”, concluye.

Dientes desgastados por bruxismo antes de la reconstruccion.

Dientes desgastados por bruxismo después de la reconstruccion.
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ACTUALIDAD

Citam:
la salud no
admite esperas =

Consultas, pruebas y
cirugias con profesionales
de prestigio a los mejores

precios, sin listas de espera y
sin necesidad de cuotas

REDACCION

La salud no puede esperar,
por eso Citam se compromete
aaconsejar y gestionar para ob-
tener una cita médica de forma
rdpiday con los mejores profe-
sionales. Su equipo estd com-
puesto por expertos en el sec-
tor sanitario, lo que les permite
conocer a fondo las necesida-
des de los pacientes y conectar-
les con los especialistas mds
adecuados en cualquier centro
sanitario adherido.

El equipo de Citam se adapta
a las necesidades y preferen-
cias de cada paciente. Gestiona
personalmente la cita con el
médico que mejor se ajuste a
los requerimientos del pacien-
te, con la prioridad que este re-
quiera. La oferta de profesiona-
les médicos que gestiona Ci-
tam sigue creciendo e
incorporando nuevas especia-
lidades, pruebas diagnésticas
y facultativos constantemente.

Variedad de opciones
segun la urgencia

En Citam saben que cada si-
tuacién es tnica, por eso ofre-
cen cuatro tipos de citas segtin
la urgencia que se necesite:

* Inmediata: atencién en 24h.
* Preferente: atencién hasta 3
dias hébiles.

* Agil: atencién de 4 a 10 dfas
hébiles.

* Estandar: atencién desde 10
dias hébiles.

v

-

——

Los precios, desde los 60€ en

: . su tarifa estdndar, se pueden
T consultar en el apartado de
o profesionales de la web o po-
- niéndose en contacto con Ci-
- = tam a través de cualquiera de
sus canales, que incluyen co-
rreo electrénico, web con for-
mulario de contacto y chat,
WhatsApp y, sobre todo, una
! linea telefénica gratuita para
Sy e e s o un contacto mds 4gil y perso-
nalizado. El cliente siempre es
atendido directamente por
personas, sin locuciones pre-

vias, ni robots.

Citam ofrece una atencién
agil, confiable y personalizada.
Para mds informacién y ges-
tién de citas, visita su pagina
web o a través de sus canales
de contacto.

Servicio de Atencion al
Usuario

Teléfono: 900 060 110.
Llamada gratuita
WhatsApp: 694 28 71 25
Correo: sau@citam.com

el ool [ Pl Tk LB
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REDACCION

El Hospital Juaneda Ciuta-
della cumple su primer afio,
tras su inauguracion, el 4 de
mayo de 2023, con unos prime-
ros resultados que reflejan un
aumento generalizado y signi-
ficativo de su actividad asisten-
cial. La cartera de especialida-
des, que alcanza la préctica to-
talidad de los dmbitos de la
atencion, el diagnéstico y la ci-
rugia, ofrece alos habitantes de
Ciutadella y de toda Menorca
una medicina de excelencia.

Laimplementacién de nuevos
procedimientos avanzados,
como la neurocirugfa biportal,
evitard a muchos pacientes de
ésta u otras especialidades, tener
quesalirdelaislapara diagnds-
ticos, tratamientos e intervencio-
nes que ahora tienen a su alcance.

Datos asistenciales

Los datos asistenciales de
este primer afio, con 63.117
consultas externas, 6.754 estan-
cias hospitalarias, 18.649 diag-
nosticos por imagen, 1.859 ci-
rugias y 13.759 urgencias con-
firman el despegue de la
actividad en el nuevo centro.

Con 38 camas distribuidas
en 27 habitaciones (15 indivi-
duales y 11 dobles, mds una
suite); 12 boxes de Hospital de
Dia para uso polivalente como
drea de observacién, adminis-
tracién de tratamientos o para
Cirugfa Mayor Ambulatoria y
6 camas de UCI. Posee también
quiréfanos inteligentes y una
Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) humanizada, equi-
pada con tiltima prestacién tec-
nolégica y el valor afiadido de
accesos de luz natural que con-
tribuye a evitar la desorienta-
cién de los pacientes y acelera
y mejora su recuperacion.

El Hospital de Dia estéd dota-
do con 12 camas para apoyar la
Cirugfa Mayor Ambulatoria
(sin ingreso). El Hospital de
Dia tiene, ademads, una funcién
polivalente, para facilitar las
estancias cortas a pacientes
complejos de todas las especia-
lidades. Todos estos medios
han permitido que en un afio
haya despegado la actividad
en relacion al antiguo centro
hospitalario de Juaneda Hospi-
tales en Ciutadella, destacando
el incremento (ver cuadro ad-
junto) en consultas externas,
estancias, diagndsticos por
imagen, cirugias y urgencias.

El Hospital Juaneda Ciuta-
della ofrece especialistas en
Anestesiologia y Reanimacién,
Angiologia y Cirugfa Vascular,
Cardiologia, Cirugfa general y
del aparato digestivo, Cirugia
oral, Traumatologia y Ortope-

ciencia

Vista general del Hospital Juaneda Ciutadella.

* Saluti Forga

Tras este primer afio, Juane-
da Hospitales refuerza, con la
incorporacién de nuevos servi-
cios y profesionales al Hospital
Juaneda Ciutadella, su apuesta
por acercar la mejor atencién
sanitaria a los residentes y visi-
tantes de Menorca y reconoce
la tarea desarrollada hasta el
momento por su equipo hu-
mano, en todas sus dreas, en
una bisqueda continua de la
mejora en la excelencia.

Reforzados

El Hospital Juaneda Ciutadella
cumple un ano aumentando
su actividad asistencial
y la cartera de servicios

La nueva oferta asistencial posibilita el acceso a mds servicios
médicos y quirdrgicos, como la neurocirugia biportal, lo que
evita desplazamientos fuera de la Isla, con la incorporacion

de nuevos profesionales en estos y otros servicios,
complementando la oferta de la Clinica Juaneda Mahdén

dia, Cirugfa pldstica, estética y
reparadora, Dermatologia y
Venereologia, Endocrinologia
y Nutricién, Obstetricia y Gi-

necologia, Medicina Interna,
Neumologia, Neurocirugfa,
Oftalmologia, Reumatologia,
Urologia, Otorrinolaringolo-

gia, Pediatria, Psicologia y Psi-
copedagogia, Hematologia-
Hemoterapia y Medicina Fa-
miliar y Comunitaria.

» Hospital Juaneda (iutadella ha reforzado en este primer aio la apuesta del qrupo por
incorporar la voz del paciente dentro del proceso asistencial, mediante un sistema de medicion
constante de la satisfaccion (NPS) cuyos resultados reflejan unos indices muy por encima de la
mediay la puesta enn marcha de distintos proye(tos de humanizacion, como el de la U(l

Hospital Juaneda Ciutadella
ha reforzado en este primer
afio la apuesta del grupo por
incorporar la voz del paciente
dentro del proceso asistencial,
mediante un sistema de medi-
cién constante de la satisfac-
cién (NPS) actualmente de
65,26 con 2861 encuestas res-
pondidas dia de hoy , reflejan
unos indices muy por encima
de la media de los centros hos-
pitalarios privados espafioles.

El Hospital Juaneda Ciutade-
1la ha puesto en marcha duran-
te este primer afo distintos pro-
yectos de humanizacién, como
el de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), que comple-
menta el disefio arquitecténico
que permite el acceso a la luz
natural, mejorando el bienestar
paciente y su recuperacion.

Quirdfanos inteligentes en el Hospital Juaneda Ciutadella.

-

Uiima tecnologia de imagen en el Hospital Juaneda Ciutadella.

-}rq.-

Habitaciones amplias, individuales y con luz natural en el Hospital Juaneda Ciutadella.

Paritorio con las dltimas innovaciones en el Hospital Juaneda Ciutadella.
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Indiba®, tecnologla médica pionera en radiolrecuencia,
para recuperar y prolongar la belleza mas natural

Maria Jesus Rigo, técnico superior de Estética de la Unidad de Cirugia Plastica y Medicina
Estética de Juaneda Hospitales ofrece con esta tecnologia de regeneracién celular,
tratamientos no invasivos y de efectos relajantes

Maria Jesus Rigo es técnico superior de Estética de la
Unidad de Cirugia Plastica y Medicina Estética (UCP)
de Juaneda Hospitales, con consulta en la Clinica
Juaneda. Con 30 anos de experiencia, Maria Jesus
Rigo ofrece a sus pacientes una amplia gama de
servicios estélicos y de mejora de sintomas a través de
un equipo de tecnologia punta, el Indiba®. El Indiba®
es tecnologia médica pionera que genera una
radiofrecuencia que beneficia la regeneracién de
tejidos y que con ello tiene mdltiples aplicaciones,
desde estéticas a terapéuticas. Maria Jesus Rigo, como
técnico superior de Estética, trabaja bajo la supervisién
y en coordinacién con el equipo de cirujanos pldsticos
y médicos estéticos de la Unidad.

REDACCION

P.- ;Qué es el Indiba, en qué
consiste esta tecnologia?

R.- El Indiba®, es un sistema
de diatermia (técnica de medici-
na estética que transmite calor al
interior del cuerpo del paciente,
mediante corriente electromag-
nética de baja frecuencia), mds
conocida como radiofrecuencia,
un procedimiento que estd com-
probado que estimula la pro-
duccién del coldgeno y de elas-
tina y que actdia como un rege-
nerador celular, frente a otras
radiofrecuencias que existen en
el mercado que se ha visto que
destruyen el tejido.

P.-;Cémo funciona, cuales son
sus indicaciones?

R.- A través de un electrodo
capacitivo y otro resistivo, con
Indiba podemos trabajar tanto
a nivel de belleza y estética
como a nivel de terapias pre o
post quirtirgicas. Para ello tra-
bajamos con dos manipulos,
uno mds superficial, que es el
capacitivo, y el resistivo, que es
maés profundo. El capacitivo
genera un calor que llega al
cuerpo a nivel superficial. E1
resistivo emite un calor que lle-
ga a niveles més profundos.

P.-;Qué aplicaciones tiene a
nivel facial?

R.- Con el Indiba®, pode-
mos tratar la flacidez dela piel,
reducir bolsas y ojeras, mejorar
el tono de la piel y la oxigena-
cién, dado que se activa la cir-
culacién de la sangre. Para lo-
grar esos objetivos, con los ma-
nipulos conectados al Indiba®,
vamos dando un suave masaje,
que ademds de no ser nada in-
vasivo es un tratamiento muy
agradable y muy relajante al
transmitir una placentera sen-

sacion de calor. Es por ello que
también hay quien simple-
mente lo hace a modo de
“mantenimiento”, como es el
caso de personas relativamente
jovenes que quieren frenar un
poco el efecto del envejeci-
miento natural de la piel. Otras
se tratan de forma previa a una
boda u otro acontecimiento so-
cial, por ese efecto “flash”
[también conocido como “efec-
to buena cara”] que tiene. El
tratamiento se puede aplicar
en verano, que es precisamente
cuando son mds frecuentes los
eventos sociales.

P.-;Son rapidos los efectos?
R.-- Los efectos se notan desde
la primera sesién, después de la
cual ya se percibe un “efecto
flash”, y son acumulativos. A
medida que vamos haciendo
sesiones se van notando més
resultados. Para un tratamiento
facial completo se recomienda
un minimo de cinco sesiones.
Un tratamiento intensivo re-
partiria esas cinco sesiones en
un minimo de una vez a la se-
mana, dependiendo del caso.
Hay pieles que solo necesitan
una sesion cada 15 dias, mien-
tras que otras necesitan2y 3 a
la semana. Dado que no tiene
ningtin tipo de riesgo es un tra-
tamiento que incluso se podria
hacer a diario. Las sesiones sue-
len tener una duracién de una
hora y son muy agradables por
sus efectos relajantes, como co-
mentdbamos antes.

P.-;Cémo son los pacientes
que trata?

R.- Normalmente es un pa-
ciente con una piel que presen-
ta un poco de flacidez o que
haya perdido peso. También
puede ser que tenga papada,
que se puede reducir con este

Maria Jesus Rigo durante un momento de un tratamiento facial con el Indiba.

procedimiento, dado quelara-
diofrecuencia destruye la gra-
sa. También sirve para mejorar
el contorno de los ojos, reducir
las ojeras y las bolsas. Mejora la
arruga y lo que es la hidrata-
cién de la piel pero no nos olvi-
demos que es un tratamiento
que realizan muchas personas
por el mero hecho de cuidarse.

P.- El Indiba®, también tiene
indicaciones post quirtrgicas
en este entorno.

R.- Asf es, con Indiba®, po-
dremos tratar situaciones post
o pre quirdrgicas, preparando

el tejido para antes de una in-
tervencién, como seria el caso
ante una blefaroplastia (cirugfa
para corregir el exceso de piel
en parpados y bolsas en los
0jos). También es ttil en pa-
cientes recién intervenidos de
cirugfas estéticas, y se puede
trabajar el postquirtirgico para
mejorar el edema, la hinchazén
o el hematoma, por ejemplo
después de un Lifting facial

P.-;Qué aplicaciones tiene el

Indiba® a nivel corporal?
R.- Con Indiba®, podemos

mejorar la flacidez en diferen-

Maria Jests Rigo durante un tratamiento corporal con el Indiba.

tes zonas del cuerpo y en todos
los tipos de celulitis. También
podemos trabajar en acciones
de remodelacién corporal. Po-
demos tratar una celulitis de
muslos, una acumulaciéon de
grasa en abdomen o mejorar
una flacidez de brazos y de se-
nos. En tratamientos corpora-
les se recomiendan entre cinco
y diez sesiones por paciente y
también tienen una duracién
de unos 60 minutos. Después
de una cirugfa podemos tratar
con Indiba®, tanto una reduc-
cién como un aumento mama-
rio, una abdominoplastia, una
Liposuccién, Lipedema, etc.,
mejorando en esos casos la ci-
catrizacion, el drenaje, los he-
matomas, la inflamacién y re-
duciendo las molestias. Indi-
ba® ofrece incluso muy
buenos resultados en el trata-
miento del encapsulamiento
de prétesis mamarias y reduce
la sensacién de dolor.

P.-;Puede realizarse drenaje
linfatico con el Indiba®?

R.- El drenaje linfatico es una
técnica manual que activa el
sistema linfético del cuerpo.
Podemos utilizar el drenaje lin-
fatico para mejorar a un pa-
ciente con un problema de re-
tencién de liquidos, con mala
circulacién; también, a perso-
nas que sufren dolor de pier-
nas o hinchazén. También tie-
ne una utilidad post quirtrgi-
ca. Después de una liposuccién
o una abdominoplastia el dre-
naje linfatico puede servir para
mejorar la circulacién y reducir
el edema y el hematoma. Esta
técnica se puede hacer manual,
aunque el Indiba® también
estd indicado para la realiza-
cién de drenaje linfético por su
gran eficacia en la mejora de la
circulacién sanguinea y linfati-
ca. El cirujano siempre valora
cada caso, cada paciente, y es él
quien indica qué tratamiento
es mejor para cada persona.
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Gran acogida de ‘La Nit Solidaria Contra el
Cancer' en el Castell de Bellver de Palma

El objetivo de esta fiesta benéfica organizada por la Asociacién Espanola
Contra el Cancer en llles Balears, que este ano celebrd su segunda edicidn
el 7 de junio, es recaudar fondos para destinar a la investigacidon oncoldgica

REDACCION

El Castell de Bellver acogié la
segunda edicién de 'La Nit So-
lidaria Contra el Cancer' en
Mallorca, una fiesta benéfica
organizada por la Asociacién
Espafiola Contra el Cédncer
para recaudar fondos para la
investigacién oncoldgica, con
el prop6sito de alcanzar el 70%
de supervivencia en cdncer en
el 2030 y continuar mejorando
la vida de las personas afecta-
das por la enfermedad.

El evento, que se celebré el 7
de junio, conté con las actua-
ciones del coro Palma Gospel
Singers y el dtio La Bohémey
los asistentes pudieron disfru-
tar de una variada oferta de
corners gastronémicos lidera-
da por Gabriela Oliva, Mi-
quel Serra, Javier Soriano,
Bernabé Caravotta y Enrique
Erazo, chefs de la Asociacién
de Cocineros Afincados en las
Islas Baleares (ASCAIB); ade-
mds, en la oferta gastronémica
también participaron numero-
sos colaboradores del sector de
la restauracién. Una velada en
la que no falté la musica, las
sorpresas, un sorteo de fantas-
ticos regalos y que estuvo con-
ducida por el popular presen-
tador del concurso ‘Jo en sé
més que ti’” de IB3 Televisid,
David Ordinas.

"Este encuentro supone un
punto de unién con pacientes, vo-
luntarios, investigadores, colabo-
radores y amigos que apoyan la la-
bor de la Asociacién Espafiola
Contra el Cdncer. Una magnifica
oportunidad para demostrar el
compromiso de la sociedad balear
con la lucha contra el cincer”, su-
brayé el presidente de la Aso-
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Ramén Reyes y José Reyes acompariados por autoridades de la Conselleria de Salut, Consell de Mallorca y Ajuntament de Palma.

Actuacion especial del coro Palma Gospel Singers en la apertura de la velada.

ciacioén en Illes Balears, Dr.
José Reyes, durante la vela-
da.

Autoritat Portuaria de
Balears repitié como patro-
cinador principal de "La Nit
Solidaria', que conté tam-
bién con la colaboracién ins-
titucional del Ajuntament
de Palma, con la cesién del
Castell de Bellver para la ce-
lebraciéon del evento; Palma
Activa y EMAYA; el patro-
cinio de Uned Illes Balears,
Sublime Oils, Arabella
Hotels, Clinica Dra. Lia Fa-
biano, Trablisa, Fundacion
Asima y MTS Globe y nu-

El presentador de la velada, David Ordinas, acompané al coro Palma Gospel Singers en una melodia.
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merosas empresas colaborado-
ras en la logfstica del evento y
para el sorteo de regalos.

Objetivo: alcanzar el
70% de supervivencia
en cancer

La Asociacién Espafiola
Contra el Cancer lidera la ini-
ciativa "Todos contra el cancer”
con el objetivo de superar el
70% de supervivencia en 2030.

Actualmente, gracias alain-
vestigacion, la tasa de supervi-
vencia en hombres es del
55,3% y en mujeres del 61,7%.

Actualmente, la Asociacién es
la entidad social y privada que
mds fondos destina a la investi-
gacion del cancer y mds investi-
gadores apoya. En total, cuenta
con una inversién de 114 millo-
nes de euros destinados a 603
ayudas de investigacién en desa-
rrollo para aumentar la supervi-
vencia en diferentes tipos de can-
cer. En 2023, se adjudicaron 29,4
millones a 233 nuevas ayudas.

Responder a las
necesidades de los
pacientes de forma
integral

Durante el afio 2023, el equipo
de profesionales y voluntariado
dela Asociacién Espatiola Con-
tra el Cancer atendi6 a 212.662
personas. De ellas, 48.590 pa-

El equipo de voluntariado que colaboré en 'La Nit Soliddria' y gracias al cual pudo
celebrarse la velada.

El Castell de Bellver estuvo iluminado de verde durante toda la velada.

cientes y familiares fueron aten-
didos a través del servicio de
atencién psicologica; 32.436, por
necesidades sociales; 8.616, en el
servicio de atencién médico-sa-
nitaria; y 123.020 personas se
han beneficiado del servicio de
apoyo y acompafiamiento.

Segtn datos del Observato-
rio de la Asociacion Espafiola
contra el Cancer, en 2023 se
diagnosticaron en Espafia 591
nuevos casos por 100.000 habi-
tantes, lo que supone un total
de 284.081 personas diagnosti-
cadas con un céncer.

Un mural mostraba dibujos realizados por pacientes del taller ‘Desarrollo y creatividad a
fravés del arfe' de la Asociacion.
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Decenas de empresas colaboradoras participaron en el Sorteo Invisible.

En el mundo, se estima que
habr4 21,6 millones de casos en
el 2030, de los cuales més de
317.000 lo serdn en Espafia,
donde, actualmente una perso-
na es diagnosticada de céncer
cada 2 minutos.

La Asociacién Espafiola con-

tra el Cédncer sigue trabajando
para abordar las diferentes re-
alidades relacionadas con el
proceso, desde un punto de
vista integral y multidiscipli-
nar, paliando el impacto que
tiene la enfermedad en la uni-
dad familiar al completo.

M 21y 22 de septiembre 2024 S—

Suma kilometros contra el cancer
y comparte tu reto en redes sociales

Hasta dia 8 de julio o fin de existencias

Adalmo (3]
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Se preve un aumento del cancer oral
en Baleares entre 2024 y 2050

El tabaco y el alcohol son los responsables del 90% de los cdnceres orales. La exposicion al sol, el VPH,
una mala higiene o una dieta deficiente, también son factores que hay que tener en cuenta

REDACCION

Con motivo del Dia Europeo
contra el Céncer Oral, que se
conmemora anualmente el 12
de junio, el Colegio Oficial de
Dentistas de Baleares y la Aso-
ciacién Espafiola Contra el Can-
cer han recordado que la pre-
vencioén, la autoexploracién y
un diagnéstico precoz son clave
para superar el cdncer oral.

En 2023, se diagnosticaron
casi 6.300 nuevos casos de can-
cer en Baleares, de los cuales 90
eran cancer oral. La Asociacién
estima que en 2025 se diagnos-
ticardan 98 nuevos canceres de
labio y cavidad oral en Baleares.
Una cifra que ird en aumento
hasta los casi 140 casos en 2050.

El céncer oral afecta a casi el
doble de hombres que de mu-
jeres en nuestras Islas: 59 hom-
bres afectados en 2023 por 30
mujeres. En cuanto a la morta-
lidad de este tipo de cancer, la
Asociacién Espafiola Contra el
Céncer sefiala que 20 personas
murieron de cdncer oral en Ba-
leares durante el 2023, el 60%
eran hombres y el 40% mujeres.

Los 3 signos de alarma
del cancer oral

Tal y como sefiala el Consejo
General de Dentistas de Espa-
fia, uno de los peligros reales

Firma del convenio de colaboracién vigente enfre ambas entidades. Dr. José Reyes e

Ignacio Garcia - Moris.

de este cancer es que, en sus
primeras etapas, puede pasar
desapercibido. Puede ser indo-
loro y es posible que las lesio-
nes sean minimas. El cdncer
oral puede presentarse de mu-
chas formas, pero existen unos
signos llamados de "alarma"
que nos deben obligar a con-
sultar urgentemente a un pro-
fesional sanitario. Puede apa-
recer como una mancha de co-
lor blanco o rojo en la boca, o
una pequefia tilcera dura que
se parece a un afta comin y
que no se cura en unas dos se-

manas. Otros sintomas inclu-
yen dolor o dificultad para tra-
gar, hablar o masticar. El dolor
de oido persistente en un solo
lado también puede ser una se-
fial de advertencia.

No siempre estos signos son
sinénimos de cdncer oral. Por
ello, no te precipites en el diag-
noéstico y consulta a un profe-
sional de inmediato para salir
de dudas. Ten en cuenta que
una lesién diagnosticada pre-
cozmente, mejora de manera
muy considerable el prondsti-
co de esta enfermedad.

Nuevo acuerdo de colaboracion entre
la Asociacion Espanola Contra el
Cancer y la Academia Médica Balear

El objetivo es impulsar el desarrollo de acciones basadas
en la promocidén de la salud, la divulgacién de buenos
hdbitos y medidas de prevencién frente al cadncer

REDACCION

La Asociacién Espafiola Con-
tra el Céncer en Illes Balears y
la Academia Médica Balear han
firmado un acuerdo marco de
colaboracién con el objetivo de
impulsar conjuntamente el de-
sarrollo de acciones basadas en
la promocién de la salud, la di-
vulgacién de buenos hébitos y
medidas de prevencién frente
ala enfermedad.

Los doctores Javier Murillas y José Reyes
tras la firma del nuevo convenio.

En la firma del convenio
han estado presentes los doc-

tores José Reyes, presidente
de la Asociacién en Illes Bale-
ars, y Javier Murillas, presi-
dente de la Academia Médica
Balear.

Mejorar el conocimiento de
la enfermedad, realizando ac-
ciones de concienciacién y di-
vulgacidn, y el impacto que
esta patologia tiene en las per-
sonas que conviven con ella es
uno de los principales propé-
sitos de la colaboracién.

El cancer puede pasar desa-
percibido durante sus estadios
iniciales por lo que muchas ve-
ces se encuentra avanzado
cuando el paciente requiere
cuidados. Por ello la tasa de su-
pervivencia a los 5 afios es de
tan solo el 50%. Las localizacio-
nes mds comunes son la len-
gua, el interior de las mejillas y
el suelo de la boca. El trata-
miento normalmente incluye
una combinacién de extirpa-
cién quirtrgica, radioterapia o
quimioterapia, sin embargo,
las tasas de supervivencias
permanecen de las més bajas
de todos los cdnceres y no han
variado en las dltimas décadas.

Las causas principales del
céncer oral son el tabaco y el al-
cohol (90% de todas las causas
de céncer oral). El masticar ta-
baco junto a otras sustancias
carcinogénicas como el betel, es
una causa muy comun en Asia;
sin embargo, la infeccién por
papilomavirus humano (VPH)
se estd convirtiendo en un fac-
tor de riesgo emergente, sobre
todo en pafses de altos ingresos.
Los profesionales de la salud
bucodental estdn en una posi-
cién privilegiada para detectar
signos precoces del cancer oral,
pero, sin embargo, la oportuni-
dad de un simple examen oral
es frecuentemente olvidada.

Los factores de riesgo

El dafio acumulativo de fac-
tores como el tabaquismo, el
consumo no moderado de al-
cohol y las infecciones virales
persistentes como el VPH, son
los principales factores de ries-
go. Pueden pasar varias déca-
das fumando, por ejemplo,
para precipitar el desarrollo del
cancer. El consumo de tabaco
en todas sus formas es el nt-
mero uno en la lista de factores
de riesgo de cénceres de la ca-
vidad oral en personas mayo-
res de 50 afios.

"La incidencia del cancer oral en
pacientes fumadores aumenta
drdsticamente”, advierte Ignacio
Garcia-Moris, presidente del
CODB, "y quisiera que todo el
mundo supiera que el cdncer oral
mata, al afio, a mds personas que
los accidentes de trdfico. El consu-
mo de tabaco es algo que tiene que
tomarse muy en serio y debe dejar-

se cuanto antes. Fumar sélo nos
puede traer problemas como pue-
den ser manchas en los dientes,
mal olor en el aliento, enfermedad
en las encias, disminucion de la
percepcion de sabores y olores, re-
traso de la cicatrizacién de las he-
ridas en la boca, provoca muchos
de los fracasos en los tratamientos
dentales, altera la composicion de
la saliva, favorece una mayor inci-
dencia de caries en los pacientes,
predispone a la infeccion por hon-
g0s y aumenta exponencialmente
el riesgo de cdncer oral”.
Histéricamente, al menos el
75% de los diagnosticados a los
50 afios 0 mds han sido consu-
midores de tabaco. Cuando se
combina el tabaco con el consu-
mo excesivo de alcohol, el ries-
go aumenta significativamente,
ya que los dos actdan sinérgica-
mente. Aquellos que fumany
beben, tienen un riesgo 15 ve-
ces mayor de desarrollar cancer
oral. El tabaco y el alcohol son
factores esencialmente quimi-
cos, pero también pueden con-
siderarse factores de estilo de
vida, ya que tenemos cierto
control sobre ellos. Ademds de
estos, existen factores fisicos
como la exposicién a la radia-
cién ultravioleta, agente cau-
sante de cdnceres de labio, asi
como de canceres de piel.

¢Como prevenirlo?

Existen factores de proteccién
frente al cdncer oral: consumo
de frutas y verduras; mantener
una buena higiene oral y curar
las lesiones que puedan apare-
cer antes del cancer.

También existen factores que
favorecen el cancer oral: consu-
mo de tabaco, consumo excesi-
vo de alcohol, infeccién por cier-
tos tipos de virus del papiloma
humano y existencia de algtin
elemento que produzca roce
continuado en la cavidad oral.

¢Qué puede hacer mi
dentista frente al
cancer oral?

El dentista es el mejor profe-
sional para diagnosticar las le-
siones potencialmente malig-
nasy el cdncer de la cavidad
oral. Las revisiones periddicas
y el diagnéstico precoz salvan
muchas vidas.
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Mas de 7.300 escolares y 70 centros educativos han
participado en los programas Sonrisas saludables ADEMA

Un equipo investigador de ADEMA realiza un estudio epidemioldgico que refleja un aumento entre un 22 y 26 por
ciento de la periodontitis entre la poblacidn infantil de Baleares y una subida del sobrepeso y obesidad de un 4%

Los estudiantes participan
en talleres de promocién
de la salud bucodental y
hdbitos nutricionales para
prevenir las
enfermedades orales y la
obesidad en los Gltimos
cinco anos

REDACCION

Mas de 7.300 escolares y 70
centros educativos publicos,
concertados y privados, han
participado en el programa
“Sonrisas Saludables” del Ob-
servatorio de Salud Bucoden-
tal y Habitos Nutricionales de
la Escuela Universitaria ADE-
MA desde que se puso en mar-
cha en el curso 2018-2019.

Estos datos los facilit6 el pre-
sidente de la Escuela Universi-
taria ADEMA, Diego Gonza-
lez, durante la visita que reali-
z6 la consellera de Salud,
Manuela Garcia, para clausu-
rar la tiltima jornada de talleres
de este programa escolar del
curso 2023 /24.

Talleres

Alrededor de 50 estudiantes
de 3"y 4” de Primaria del CEIP
Miquel Porcel asistieron a estos
talleres en el que han realizado
diferentes actividades de edu-
cacién y promocién de salud
bucodental y habitos nutricio-
nales para prevenir enferme-
dades orales y la obesidad. Los
talleres fueron dirigidos por un
equipo multidisciplinar de
ADEMA en el que participan
tanto docentes y alumnado de
los grados universitarios y di-

—

Un grupo de escolares durante el taller de hdbitos nutricionales en los que aprenden a tomar conciencia de una alimentacién sana y variada.

ferentes ciclos de Formacién
Profesional.

Asimismo, el presidente de
ADEMA, Diego Gonzalez, ex-
plicé algunas conclusiones del
estudio epidemiolégico sobre
salud bucodental y habitos nu-
tricionales de los escolares de
Baleares, en el que trabajan un
equipo de docentes y que fue re-
alizado en el curso 2028/2019 a
mas de 700 escolares de diferen-
tes cursos académicos, 1°y 6° de
Primaria y 4° dela ESO diferen-
tes tipos de colegios y zonas ur-
banas, periurbanas y rurales.

Las conclusiones reflejan una
subida de la periodontitis entre
los escolares entre un 22 'y 26
por ciento, respecto al tltimo
estudio llevado a cabo en 2005

en Baleares. Segtin el equipo
investigador, “estos datos son
preocupantes ya que se trata de
una infeccion grave de las encias
que daria el tejido blando y destru-
ye el hueso que sostiene los dientes,
provocando el aflojamiento o la
pérdida de dientes. En cambio, se
aprecia una disminucion de la ca-
ries entre un 5y 10 por ciento. En
relacién al sobrepeso y obesidad
entre los nifios mallorquines, se ha
observado un incremento un 4%
con respecto a los datos registrados
en el afio escolar 2004-2005.

En base de este proyecto de
investigacién se estdn abordan-
do el desarrollo de dos tesis
doctorales que llevan por titu-
los, “Estudio de la influencia de los
factores parentales y los procesos de

socializacion sobre el estado fisico y
de salud bucodental de los escolares
de Mallorca e identificacion de co-
lectivos vulnerables para establecer
estrategias de prevencion prima-
ria”y “Estudio de la prevalencia de
patologia oral y su relacién con la
obesidad y estilos de vida de la po-
blacién escolar de Mallorca”.
Segtin el presidente del Patro-
nato de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzilez, “los
cambios en el estilo de vida, que se
adquieren en la infancia, pueden
conseguir grandes beneficios en la
salud. Y con el objetivo de transferir
estos conocimientos a la sociedad,
desde la Escuela Universitaria
ADEMA anualmente organizamos
dentro de nuestra metodologia edu-
cativa innovadora basada en pro-

yectos de aprendizaje por servicios
estos talleres para que nuestros es-
tudiantes puedan desarrollar sus
destrezas y habilidades en espacios
reales e introducirse en el entorno
de la investigacion”.

Deteccion precoz

Para el jefe de estudios del
Grado en Odontologfa, el doc-
tor Pere Riutord “nuestros do-
centes y alumnado pueden aportar
conocimientos a través de talleres
experienciales a los escolares y jo-
venes para poner en marcha medi-
das de deteccion precoz de riesgos
de salud oral o presencia de enfer-
medad, asi como dar consejos sobre
hdbitos saludables. La mejor receta
para prevenir las enfermedades
orales es un buen cepillado de
dientes y adquirir hdbitos que fa-
vorezcan la salud bucodental como
la reduccion del consumo de ali-
mentos con aziicar, una higiene
eficaz de la boca, utilizacion de
fluoruros o la prevencion de trau-
matismos dentales”.

Por dltimo, la jefa de estu-
dios del Grado en Nutricién, la
doctora Nora Lépez, manifes-
té que la alimentacidn es otro
de los aspectos claves para la
salud de las personas: “Asiuna
alimentacion sana, variada y equi-
librada contribuird a mejorar la sa-
lud en general y prevenir enferme-
dades. Desde el punto de vista de
la prevencion hay que hacer hinca-
pié en los estamentos mds desfavo-
recidos de la sociedad para poder
realizar estrategias adecuadas para
mejorar la salud bucodental y nu-
tricional de estos sectores que los
estudios nos demuestran que son
los que mds lo necesitan”.

La consellera visité el taller dle higiene bucodental donde los estudiantes aprenden a realizar un buen cepillacdo de dientes.

Los escolares participan en un taller de exploracién bucodental en la propia Clinica Universitaria Infegrada.
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Codigo TEP en Clinica Rotger: un
protocolo multidisciplinar para mejorar €l
abordaje del tromboembolismo pulmonar

Los especialistas de Cirugia Vascular de Clinica Rotger ya han tratado con éxito
diversos casos de Tromboembolismo pulmonar (TEP), en los Ultimos 2 anos

REDACCION

La enfermedad tromboem-
bélica venosa, que puede pre-
sentarse como trombosis veno-
sa profunda (TPV) o como
tromboembolismo pulmonar
(TEP), es, en prevalencia, el ter-
cer sindrome cardiovascular
después del infarto agudo de
miocardio y el ictus.

El TEP es una patologia po-
tencialmente grave que se pro-
duce por la aparicién de un co-
dgulo sanguineo, que ocluye o
atasca una o maés arterias o ar-
teriolas de los pulmones, blo-
queando el flujo de circulacién
de la sangre. Los signos y sin-
tomas iniciales son inespecifi-
cos. La mayorfa de las veces, la
sospecha se establece en pa-
cientes que acuden con dificul-
tad respiratoria (disnea), dolor
tordcico, mareos, desmayo o
sincope y sangre en la tos.

Clinica Rotger, cuenta
desde 2022 con un Codigo
TEP para la asistencia de
esta patologia

Atendiendo ala gravedad de
esta patologia, asf como a la
merma en la calidad de vida
que conlleva sin tratamiento,
por el sufrimiento del corazén
sometido a presiones pulmona-
res elevadas junto con el propio
dafio pulmonar que puede ser
tiempo-dependiente, desde el
afio 2022 los especialistas de Ci-
rugfa Vascular el doctor Oscar
Merino y el doctor Miquel
Blanquer han impulsado el C6-
digo TEP en Clinica Rotger.
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Dr. Oscar Merino y dr. Miquel Blanquer, especialistas en Cirugia vascular de Clinica Rotger.

Segtn explica el doctor Os-
car Merino, jefe de servicio de
cirugia vascular de Clinica Rot-
ger, “con la implantacién del Cé-
digo TEP se pretende una detec-
cién precoz y un manejo dgil y
protocolizado de la enfermedad”.
Para ello se requiere una coor-
dinacién multidisciplinar que
incluye a los especialistas de
los servicios de Urgencias, Me-
dicina intensiva, Radiologfa,
Medicina interna, Neumolo-
gia, Cardiologia y Cirugfa vas-

» Desde el afio 2022 los especialistas de (irugia Vascular el
doctor Oscar Merino y el doctor Miquel Blanquer han
impulsado el (ddigo TEP en (linica Rotger

cular. Cuando un paciente lle-
ga a Urgencias y se sospecha
de esta patologfa, répidamente
se realizan analiticas y explora-
ciones como el angio-TAC para
confirmar el diagndstico. Si el
paciente cumple con una serie
de criterios definidos por el
protocolo y se puede beneficiar
de tratamiento especifico, pasa
aingresar en la Unidad de Cui-
dados Intensivos para su esta-
bilizacién hasta que se realice
el procedimiento.

Clinica Rotger cuenta con el
sistema EKOS, de Boston
Scientific. Segtin explica el doc-
tor Oscar Merino, “consiste en
una fibrinolisis dirigida por catéter
y potenciada por ultrasonidos. Asf,
se consigue un doble efecto: por un
lado, los pulsos de ultrasonidos de
alta energin son capaces de romper
las cadenas que mantienen organi-
zado y unido al trombo. Y al mis-
mo tiempo se realiza una infusion
directa de fdrmaco fibrinolitico, ca-
paz de disolver el trombo”.

Asf se alcanza un doble obje-
tivo: la disolucién del trombo
causante de la embolia pulmo-
nar con dosis muy bajas y, por
lo tanto, seguras de formaco y
resolver también la sobrecarga

del corazén por estar continua-
mente empujando la sangre
hacia una arteria total o muy
severamente obstruida por el
trombo de la embolia. Este
abordaje también consigue re-
ducir de forma muy importan-
te la duracién del ingreso tanto
en la Unidad de Cuidados In-
tensivos como posteriormente

* Saluti Forga

» Mediante la aplicacion de
fibrinolisis dirigida por
catéter y ultrasonidos se
logra el doble efecto de
romper las cadenas que
unen al trombo y el de
disolverlo con una baja
dosis de farmaco

en la planta de hospitalizacion.
El doctor Oscar Merino re-
cuerda que “a lo largo de estos
dos 1iltimos arios, el equipo ha sido
activado en diferentes ocasiones,
siempre se ha realizado la valora-
cién conjunta inicial entre el equi-
po de cuidados intensivos y ciru-
gia vascular”, consiguiendo en
todas ellas los objetivos inicia-
les del tratamiento, entre otros
el de garantizar la continuidad
asistencial del paciente.

Incidencia en crecimiento

Los especialistas reflejan que
anualmente se registra una in-
cidencia de TEP que oscila en-
tre 39 y 115 casos por cada
100.000 habitantes y de 53 a 162
casos de TVP por el mismo nu-
mero de poblacién.

Actualmente, los especialis-
tas de Clinica Rotger cuentan
con un protocolo de activacién
del Cédigo TEP coordinado
con el equipo multidisciplinar
que requiere esta patologfa. La
evidencia muestra que la evo-
lucién de las personas tratadas
hasta la fecha ha resultado
muy satisfactoria, y que, por lo
tanto, la disponibilidad para la
activacién de este Cédigo TEP
cada vez que un paciente lo re-
quiere es la mejor opcién tera-
péutica y lamds segura parael
abordaje de esta patologia.

Fibrinolisis dirigida por catéter
equipado con ultrasonidos

Doble efecto:

1 Los pulsos de
ultrasonidos de
alta energfa son ca-
paces de romper
las cadenas que
mantienen organi-
zado y unido al
trombo.

2 Al mismo tiem-

po se realiza una infusion directa de formaco fibrinolitico, a

dosis muy bajas pero seguras y capaces de disolver el trom-

bo".

Este abordaje se consigue mediante el catéter equipado con
ultrasonidos. Gracias a esta tecnologia, también se reduce de
forma muy importante la estancia del paciente tanto en la
unidad de cuidados intensivos como posteriormente en la

planta de hospitalizacién.
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Resonancia Magnética 3T
La mas precisa para el
diagnostico de lesiones deportivas

El equipo de mdéxima
resolucién del Hospital
Quirdnsalud Palmaplanas
es el Unico 3 Teslas,
actualmente, disponible
en los hospitales privados
de Baleares. Los doctores
Lorenzo Muntaner y Reda
Britel destacan las
ventajas tecnolégicas
diferenciales para el
diagnédstico y seguimiento
de deportistas.

REDACCION

Se calcula que un 30% de las
lesiones que sufren los deportis-
tas son de tipo muscular. Inicial-
mente, en buena parte de estos
casos, la primera exploracién,
se realiza mediante estudios
ecograficos, si bien, la Resonan-
cia Magnética, es la tecnologia
que ofrece el diagnéstico més
preciso. Especialmente en lesio-
nes complejas o localizadas en
zonas anatémicas mds profun-
das o menos frecuentes de los
isquiotibiales, el recto anterior
del cuddriceps, los gemelos o
los aductores.

En general, la Resonancia
Magnética ofrece una mayor
resolucién anatémica y una vi-
sién multiplanar de los dife-
rentes tejidos, es decir, desde
diferentes dngulos. Asi, se pue-

de realizar un diagnéstico es-
pecifico de la gravedad del
desgarro muscular y especial-
mente orientar un prondstico
de recuperacién.

La unica Resonancia
Magnética de 3 Teslas de la
sanidad privada de
Baleares en el Hospital
Quironsalud Palmaplanas.

Actualmente, la Resonancia
Magnética 3 Teslas es por su re-
solucién y calidad de imagen
una herramienta esencial y di-
ferencial en el diagnéstico de
lesiones neuroldgicas, cardia-
cas y también de lesiones de-
portivas.

Segtin explica el doctor Lo-
renzo Muntaner, especialista
en Radiologia deportiva: “Dis-
poner de la mejor calidad de ima-
gen ayuda a comprender mejor la
lesion influye en el diagndstico co-
rrecto, ayuda a la 6ptima recupe-
racion y al retorno seguro del de-
portista a su actividad”

Return to play

El equipo del Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas cuenta
con una herramienta que ayu-
da a determinar el tiempo de
recuperacién. Una tecnologia
conocida como “Return to

play” que gracias a un mejor
contraste tisular permite dife-
renciar el tejido sano del tejido
lesionado. Asi como valorar en
profundidad la extensién y
gravedad del problema.

El doctor Reda Britel, radi6-
logo del Hospital Quirénsalud
Palmaplanas abunda en: “La
capacidad de la Resonancia Mag-
nética de 3 Teslas de obtener deta-
lles sobre las estructuras del sopor-
te muscular y los tendones, que
configuran una informacion muy
importante para determinar la
gravedad de la lesion y para avan-
zar cuando podria estar listo el de-
portista para volver a la prdctica
deportiva”.

Por otro lado, disponer de
esta tecnologia permite tam-
bién: monitorizar la recupera-
cién, y medir la eficacia de de-
terminados tratamientos como,
por ejemplo, la utilizacién de
Plasma Rico en plaquetas.

El Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas avanza en la oferta
de los mejores equipos tecno-
16gicos, como la tinica Reso-
nancia 3T de la sanidad priva-
da en Baleares, y con la incor-
poracién de  protocolos
especificos para estudios neu-
rolégicos, cardioldgicos y tam-
bién de vanguardia en el diag-
noéstico de lesiones misculo-
esqueléticas o deportivas.

Los doctores Lorenzo Muntaner y Reda Britel estudiando las imdgenes de alta definicién que ofrece la Resonancia Magnética 3eslas.

» La Resonancia Magnética, s la tecnologia que ofrece el diagndstico més preciso. Ayudaa la
optima recuperacion y al retorno sequro del deportista a su actividad. Especialmente en
lesiones complejas o localizadas en zonas anatomicas profundas o menos frecuentes de los
isquiotibiales, el recto anterior del cuadriceps, los gemelos o los aductores
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Los doctores Lorenzo Muntaner y Reda Britel.

» Resonancia Magnética de 3 Teslas: Mayor comodidad para
el paciente e imaqgenes de maxima calidad para el
diagnastico mds preciso

Mayor comodidad para el paciente e
imagenes de maxima calidad

Ademads, la Resonancia Magnética de 3 Teslas cuenta con
un tinel 10 cm méas amplio que los modelos anteriores y una
camilla mds cémoda que mejora la experiencia del paciente,
puesto que permite que el 80% de los estudios se realicen in-
troduciendo al
paciente prime-
ro por los pies.
Otras ventajas
son la reduccién
del ruido y lailu-
minacién y ven-
tilacién en el td-
nel mejoradas.

Tecnolégica- i
mente estd equi-
pado con Deep
Learning — Inteli-
gencia Artificial
para la obtencién de imagenes de maxima calidad, de forma
mads rdpida, con mayor precisién en el diagndstico y menor
tiempo de permanencia del paciente en el interior de la Reso-
nancia. Finalmente, ademds este equipo logra mayor ahorro
energético mediante la desconexién del suministro ala bobina
de gradientes cuando la mesa del paciente estd fuera del gantry.
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Clinica Rotger acoge una
jornada de conocimiento
y profundizacién en el
abordaje de la vaginitis y
la vaginosis bacteriana,
desde una perspectiva
novedosa que coordina y
sincroniza el trabajo del
laboratorio con el de los
especialistas
ginecoldgicos.

REDACCION

Impulsado por la Sociedad
de Laboratorio Clinico y orga-
nizado conjuntamente por el
Servicio del laboratorio de
Analisis Clinicos de Clinica
Rotger y Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas y el Servicio
de Ginecologifa de Clinica Rot-
ger, la Jornada que ha contado
con la participacién de espe-
cialistas de los principales hos-
pitales publicos y privados de
la comunidad y ha realizado
un abordaje de patologias que
se encuentran todos los dias en
consulta y que tienen un diag-
noéstico y manejo terapéutico
complejo.

Tras la bienvenida del Direc-
tor Territorial de Quirénsalud
en Baleares, Victor Ribot, la se-
si6n inaugural ha estado presi-
dida por el dr. Antonio Benna-
sar, decano de la Facultad de
Medicina dela U.LB., acompa-
fiado por la dra. Isabel Llom-
part, presidente de la Sociedad
Balear de Laboratorio Clinic y
la dra. Elena Llompart, jefe del
Laboratorio de Quirénsalud en
Baleares. En sus primeras pala-
bras la doctora Isabel Llom-
part ha querido destacar la ac-
tividad de la Sociedad Balear
de laboratorio clinico en actua-
lizacién de conocimientos e
impulso de foros de debate
multidisciplinar. En sus prime-
ras palabras ha asegurado que:
“es bueno que se junten profesio-
nales y aborden un problema de
salud de plena actualidad, como es
la salud ginecoldgica de las muje-
res y acuerden el estudio de los sin-
tomas, el diagnostico y el trata-
miento en una actividad coordina-
da con el laboratorio clinico que

Dra. Ana Martinez: “Tene-

mos herramientas para
mejorar la salud vaginal”
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Actualizacion sobre retos
diagnosticos en ginecologia

La Jornada de Clinica Rotger ha contado con la participacion de especialistas de centros piblicos y privados.

» £l doctor Antonio Bennassar destaca la apuesta destacada de la
familia Rotger por anticiparse a la incorporacion de la Biologia
Molecular por su utilidad en el diagndstico del paciente

juega un papel fundamental en el
manejo de estas patologias”.

“El organismo humano estd cu-
bierto en la superficie de su piel y
MUCOSAS POT MICTO0YANISIMOS que
entablan una intima interaccion
con nuestro organismo. Una mi-
crobiota adecuada se asocia a sa-
lud”, es el punto de partida de
la exposicién de la doctora Ana
Martinez, jefa del servicio de
ginecologfa de Clinica Rotger.

La microbiota vaginal es el
conjunto de microorganismos
que habitan en la mucosa vagi-
nal. Difiere en las mujeres y la
época de su vida. Puede variar
de acuerdo a nuestra interac-
cién con: cambios endocrinos,
menopausia, ciclo menstrual,
farmacos o habitos de vida re-
lacionados con el consumo de
tabaco, la dieta, etc. Por su-
puesto, también influyen las
parejas sexuales y la higiene.
En conjunto es un ecosistema
dindmico de salud vaginal.

Cuando existe una disrup-
cién de la correcta convivencia

La dra. Paula Klett ha re-
pasado sintomas, diagnés-
ticoy tratamiento de las in-
fecciones vulvovaginales

de los diferentes microorganis-
mos de la microbiota vaginal,
hablamos de disbiosis vaginal.
La disbiosis vaginal se asocia
a patologfas como resultados
reproductivos desfavorables
tales como riesgo aumentado
de aborto, rotura prematura de
membranas, parto prematuro.
Pueden aparecer infecciones
genitourinarias candidiasis,
vaginosis bacteriana y también
riesgo de enfermedades de
transmisién sexual VIH, virus
papiloma humano, incremento
delos sintomas de atrofia vagi-
nal y otros trastornos asocia-
dos a la menopausia (inflam-
maging), endometriosis u ova-
rio poliquistico.
Afortunadamente, dispone-
mos de algunas herramientas
para mejorar la salud vaginal,

| ol .,

Dr. Francisco Aliaga:
“Para un buen diagnésti-
co y un tratamiento certe-
ro es imprescindible la fu-
sion de conocimientos en-
tre el Laboratorio y los
servicios. En nuestros cen-
tros hospitalarios esta co-
municacion es constante”

por ejemplo, podemos promo-
ver una salud vaginal adecua-
da con medidas faciles: dieta
sana evitando dietas proinfla-
matorias que incluyen produc-
tos procesados y azticares de
absorcién rdpida. También es
muy recomendable el ejercicio,
el descanso 6ptimo y la mejora
de la gestién emocional y del
estrés. La toma de productos
probidticos y prebidticos, siem-
pre bajo la supervisién médica,
también pueden ayudarnos.

Especialistas de los
servicios de Ginecologia de
Clinica Rotger y Hospital
Quironsalud Palmaplanas

Por su parte, la doctora Paula
Klett del Servicio de Ginecolo-
gia del Hospital Quirénsalud
Palmaplanas y la doctora Clau-
dia Martinez Barreto del Servi-
cio de Ginecologia de Clinica
Rotger han realizado un repaso
de los sintomas, diagndstico y
tratamiento de las infecciones
vulvovaginales: vulvovaginitis
candididsica, vaginosisbacte-
rianay tricomoniasis, asi como
la aparicién de recidivas en las
infecciones vaginales.

La doctora Leticia Lazzaletta
ha realizado un estudio sobre

Dra. Claudia Martinez Ba-

rreto: “De un diagnéstico
preciso se consigue un tra-
tamiento eficaz”

las principales recomendacio-
nes relacionadas con la dieta y
el estilo de vida para mantener
una buena salud vaginal. Con-
siderando para una dieta ade-
cuada comer alimentos presen-
tes en la naturaleza, frutas y
verduras de temporada, frutos
secos, tubérculos, huevos y
productos del mar. Evitar los
productos ultraprocesados y
obtener suficientes dcidos gra-
sos omega 3 de los productos
del mar. También es recomen-
dable consumir mucha varie-
dad de fibra, micronutrientes,
minerales y polifenoles. Ade-
mas, alimentos con bajos indi-
cesy carga glucémica. Y por tl-
timo, beber mucha agua e infu-
siones evitando los refrescos.

El doctor Francisco Aliaga,
ha recordado la destacada fun-
cién del Laboratorio de Clinica
Rotger y Hospital Quirénsalud
Palmaplanas capacitado para
realizar las pruebas y ha pues-
to en valor las ventajas del
diagnéstico preciso y el buen
manejo de los pacientes gracias
al trabajo coordinado y la exce-
lente comunicacién continua-
da entre el servicio de Andlisis
Clinicos y las especialistas del
servicio de ginecologfa.

Por dltimo, el doctor Anto-
nio Bennasar, decano de la Fa-
cultad de Medicina dela U.LB.
ha puesto en valor la apuesta
de la familia Rotger por el La-
boratorio de Biologia Molecu-
lar de Clinica Rotger. Por su
utilidad con fines diagnésticos
y también destaca la orienta-
cién impulsada por el departa-
mento coordinado por el doc-
tor Aliaga hacia la Biologia
Molecular, la Bioinformatica y
las nuevas oportunidades que
traerdn los algoritmos de la In-
teligencia Artificial para pre-
decir y prevenir procesos in-
fecciosos.

Dra. Leticia Lazzaletta ex-
plica quela dieta juega un
papel crucial en la salud
de la microbiota vaginal
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Alimentacion saludable en verano: es
posible mantener el equilibrio sin sacrificios

Cati Neus Abraham, licenciada en nutricién y dietética del Hospital Parque Llevant
nos cuenta algunos consejos para poder disfrutar del verano sin perjudicar nuestra salud

REDACCION

El verano es una época espe-
rada por muchos: dias mds lar-
gos, tiempo al aire libre, vaca-
ciones y una atmésfera de rela-
jacibon que nos invita a
disfrutar. Sin embargo, con la
llegada del calor y las activida-
des veraniegas, también sur-
gen desafios para mantener
una alimentacién saludable.
Para no perder los esfuerzos
realizados durante el resto del
afio, hemos consultado a Cati
Neus Abraham, licenciada en
nutricién y dietética del Hospi-
tal Parque Llevant, quien nos
ofrece valiosos consejos para
adoptar habitos alimenticios y
deportivos sanos durante el
verano, sin ser demasiado res-
trictivos.

Caprichos si, pero con
moderacion

El verano es sinénimo de he-
lados, tapas y comidas fuera de
casa. Cati Neus Abraham ani-
ma a disfrutar de estos capri-
chos con moderacién. No se
trata de ser excesivamente res-
trictivo, sino de encontrar un
equilibrio. “En verano, vamos a
restaurantes con mds frecuencia,
y estd muy bien. Pero hay que in-
tentar también en el restaurante
encontrar algunas opciones salu-
dables que se puedan disfrutar, in-
cluso en una pizzeria. De entran-
te, pedir por ejemplo una ensalada,
y luego, en vez de comerse la pizza
entera, pedir una para compartir”.

Igualmente, la nutricionista
aconseja ir con cuidado con los
azticares y alimentos procesa-
dos. “No siempre hay que pedir
un postre o un helado. Veo que
muchas personas en el restaurante
piden postre casi por costumbre.
No es necesario comer dulce con
cada comida, es mejor comerlo
cuando realmente apetezca”. Y en
estos casos, optar a veces por
alternativas con menos azticar
refinado, como un yogur natu-
ral con fruta, o fruta de tempo-
rada, aconseja la experta del
servicio de nutricién y dietética
del Hospital Parque Llevant y
Laserclinic Manacor.

Un helado ocasional o una
cena especial no arruinaran los
esfuerzos realizados durante el
afio, siempre y cuando se man-
tengala moderacién y se equi-

Cati Neus Abraham.,

libren con opciones més salu-
dables el resto del tiempo.

Hidratacion y el alcohol en
verano

La hidratacién es fundamen-
tal, especialmente en los meses
de calor. La especialista del ser-
vicio de nutricién y dietética

recuerda que es esencial beber
al menos dos litros de agua al
dia para mantener el cuerpo hi-
dratado y en funcionamiento
6ptimo. Evitar bebidas azuca-
radas y alcohélicas en exceso
es crucial, ya que pueden des-
hidratar y afiadir calorias vaci-
as a nuestra dieta.

“No digo que no se pueda beber

A

ni una cerveza o un vino en vera-
1o, pero tampoco hay que empezar
con la ingesta de alcohol ya a las
diez de la mariana y seguir asi has-
ta la noche”.

Alternativas al bocadillo en
la playa

El verano es la época ideal
para disfrutar de una amplia
variedad de frutas y verduras
frescas. Sandia, meldn, fresas,
tomates y pepinos son solo al-
gunos ejemplos de snacks salu-
dables, que conviene tener
siempre preparados y al alcan-
ce para no caer en la tentacién
de solo comer bocadillos cuan-
do entra el hambre en la playa
o durante una excursién. Tam-
bién aconseja los frutos secos,
“dips” como el guacamole o el
hummus, o incluso el chocolate
negro de 80% como alternativa
alos dulces menos saludables.

Mantenerse activo

“Nuestro objetivo como nutri-

cionistas es ensefiar a las personas
a comer bien y también a integrar
el ejercicio en la rutina diaria”, ex-
plica Cati Neus Abraham,
quien recuerda que el tiempo
libre en verano es ideal para
empezar a moverse o mante-
ner esa costumbre. “Aungque
solo sea un paseo en la playa y por
poco tiempo. .. siempre es preferi-
ble moverse, aunque sean 15 mi-
nutos, a estar todo el tiempo sen-
tado en el sofd”.

Mantener habitos saludables
durante el verano no significa
renunciar al placer y la relaja-
cién. La nutricionista del gru-
po hospitalario con sedes en
Porto Cristo, Manacor y Fela-
nitx recuerda que es importan-
te adaptar la dieta al estilo de
vida individual. “No es bueno
ser extremadamente restrictivo
durante todo el ario, sino cada uno
tiene que adoptar las costumbres
que mejor pueda integrar en su es-
tilo de vida, al trabajo y el deporte
que hace. Para esto estamos noso-
tras: para ensefiar a comer bien y
a hacer deporte”.
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SID Palma-Inca organiza la conlerencia ‘Abuso
maltrato en la persona mayor. (Como lo abordamos?,
con motivo del Dia Mundial de la toma de
conciencia sobre el abuso y maltrato en la vejez

REDACCION

El pasado 15 de junio el
Hospital Sant Joan de Déu
Palma-Incallevé a cabo la
jornada “Abuso en la persona
mayor ;Cémo lo abordamos?”,
impartida por Natalia Ros-
set Garcia, abogada experta
en Derecho de la Discapaci-
dad, Personas Mayores y
Salud mental, con el objeti-
vo de concienciar sobre la
importancia de este proble-
ma y con motivo del “Dia
mundial de la toma de concien-
cia del abuso y maltrato en la
vejez”, que se celebra el dia
15 de junio.

La Dra. Margarita Vifiuela
Benéitez, jefe del Servicio de
Geriatrfa del Hospital S]D,
nos habla de la importancia
de concienciar a la sociedad
en este tema ya que “conside-
rando que vivimos en una socie-
dad cada vez mds envejecida en
la que el niimero de personas
mayores de 60 arios crece expo-
nencialmente, y se estima que
llegard a ser de 2000 millones en
el aio 2050, es urgente abordar
cualquier tema que incida en su
la calidad de vida”.

Desde la ONU se ha esta-
blecido “La década de las Na-
ciones Unidas del Envejeci-
miento Saludable (2021-

HersE=

Dra. Margarita Vifiuela, jefe de servicio de geriatria de SJD Palma-Inca.

e

2030)” con cinco objetivos
fundamentales, entre ellos:
combatir el edadismo, con-
cienciar del problemay con-
cebir soluciones.

La Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) define
como maltrato del anciano a
“cualquier acto aislado o repe-
titivo o la falta de accion apro-
piada ocurrida en cualquier re-
lacién de la que se espera con-
fianza, que causa dafio o
malestar a la persona mayor”.
Existe una fuerte asociaciéon
entre el aumento de la de-
pendencia y el abuso de las
personas mayores que se
produce tanto en entornos
comunitarios, como institu-
cionales y del que, en ocasio-
nes, No somos conscientes.

Tipos de abuso

-Maltrato fisico: dafio o
coercion fisica que causa le-
sién fisica o psicoldgica.

-Abuso psicoldgico, que
provoca angustia y sufri-
miento a través de insultos,
amenazas, humillacién o
ausencia de respeto.

-Abuso econémico: uso
indebido de los fondos o re-
cursos del anciano dificul-
tando la posibilidad de que
vivan de manera indepen-

diente o reciban los cuidados
que precisan.

-Negligencia, que aparece
cuando el cuidador no brinda
alimentacién, agua, vestimen-
ta, confort, seguridad y acceso
a los servicios de salud y pro-
teccion.

Segtn la Dra. Vifiuela, “una
de cada 6 personas mayores de 60
afios sufre abuso a maltrato. Los
factores de riesgo principales son:
ser mujer, la presencia de deterioro
y discapacidad cognitiva y tener
mds de 74 afios. El abordaje a este
problema debe ser multidimensio-
nal y deberia ser detectado en el
dmbito comunitario. Una valora-
cibn geridtrica integral, que integre
la parte fisica, funcional, cognitiva,
antmica y social, acompariada de
escalas validadas nos ayudard a de-
tectar situaciones de abuso para
posteriormente poder abordarlas de
la manera mds adecuada”.

Ademads, la Dra. Vifiuela
aflade que “en cualquier caso, lo
mds importante y el punto en el
que debemos insistir es en la pre-
vencidén y deteccion temprana, ali-
viando la carga de los cuidadores,
creando programas de gestion del
dinero para adultos mayores vul-
nerables de explotacion financiera,
abriendo lineas telefonicas de ayu-
day alojamientos de emergencia y
dotando de recursos a los equipos
multidisciplinarios”.
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'El melanoma es un cancer

El 23 de mayo se celebrd
el dia mundial del
melanomay el 14 de
junio, el del dia mundial
del cdncer de piel, en
general. La salud de la
dermis fue protagonista
en Salut i For¢ca en Fibwi
Televisié de la mano del
Dr. Marc Mir, prestigioso
dermatdélogo del Servicio
de Dermatologia del
Hospital de Son Espases y
uno de los tres hermanos
responsables del Centro
de Tricologia Mir. Cada
ano 140 personas son
diagnosticadas de
melanoma en Baleares,
20.000 en toda Espana.

LAURA CALAFAT

P.- ;No nos concienciamos lo
suficiente del peligro del sol?

R.-Hemos mejorado, respec-
to a lo que hacian nuestros pa-
dres o generaciones anteriores,
que nos han contado lo que ha-
cfan en la playa para ponerse
incluso crema de zanahoria.
Cada vezla poblacién vive méds
y es susceptible de sufrir cada
vez mds cancer de piel y cada
vez vamas al médico y por eso
se diagnostican cancer de piel
y, entre ellos, melanoma.

P.- ;El melanoma es un cancer
agresivo?

R.- Es un céncer potencial-
mente grave, de hecho, esla pri-
mera causa de muerte por can-
cer cutdneo. Supone el 80% de
muertes por cdncer cutdneo, so-
bre todo si es diagnosticado en
estadio avanzado. La parte po-
sitiva es que el 90% de las veces
se cura con una pequefia cirugia
porque la gran parte de las oca-
siones se diagnostica de forma
inicial. Si se diagnostica al estar
mads avanzado, que ya tiene
afectacién de otros érganos o
adenopatia, ha aparecido la in-
munoterapia que ha mejorado
radicalmente la supervivencia
en estos casos mas complejos.

P.- ;Cuando debemos consul-
tar al dermatélogo? ;Con qué

T o

mancha, qué color, si crece
una verruga...?

R.-La gente sabe cuando algo
le ha cambiado en su piel 0 ha
aparecido nuevo. Cuando vie-
ne el paciente y me dice esta
mancha no era asf, estono lo te-
nia antes... suelo hacerle mu-
cho caso. Ademds, hay una re-
gla muy famosa que es la del
ABCD que nos ayuda a diferen-
ciar que nevus o pecas son dife-
rentes. La A serfa de asimetria,
la B serfan los bordes si son irre-
gulares, la C serfa el color, si tie-
ne varios, la D seria de didmetro
si es grande y de evolucién di-
ferente... todo eso son indica-
dores para saber si debemos
preocuparnos y eliminar algo.

P.- Cuando ve porla calle a al-
guien muy moreno, ;se echa
las manos ala cabeza? Porque
es una respuesta de nuestra
piel a una abrasién, ;no?

R.- Si, eso lo comentamos
mucho con el Dr. Pozo, que lle-
vamos la consulta monografica
de melanoma en Son Espases,

profesional a quien admiro
porque yala instauré en su dia
en Son Dureta. Vemos pacien-
tes que, 0 han tenido un mela-
noma, o han tenido un cdncer
piel, o tienen un riesgo alto.
Atn asf vemos pacientes que-
mados, muy morenos en todo
el cuerpo. Ese perfil de pobla-
cién todavia queda mucho
para que le llegue el mensaje.

P.- ;Qué perfil es mas suscep-
tible de padecer cancer de
piel?

R.- Debemos tener en cuenta
las particularidades de cada
uno. Los de cabello claro, peli-
rrojos, de piel clara que siem-
pre se queman o gente con an-
tecedente familiar.

P.- Si nos quemamos, dicen
que es una gran mentira el af-
ter sun... ;Qué opina?

R.- Debemos intentar no
quemarnos, no es que sea una
mentira el after sun. La piel
quiere hidratarse cuando se ha
quemado para calmar el picor.
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Si tenemos ampolla debemos ir
al médico porque con una cre-
ma con cortisona evitaremos
infeccién en la quemadura.

P.- ;Qué quiere decir que la
piel tiene memoria?

R.- Las quemaduras se recu-
perany gran parte del dolor en
nuestro ADN se recupera, pero
no todo. Se va acumulando
afio tras afio y tiene especial
importancia porque entre el 60
y 80% del sol que tomamos en
nuestra vida lo tomamos antes
delos 20 afios, de ahi de prote-
ger alos menores para no con-
dicionarlos el resto de su vida.

P.- Le parecen bien las campa-
fias para medir la melanina de
la AECCy el Colegio de Far-
macéuticos

R.- 51, cualquier campafia
que promueva hdbitos saluda-
bles es positivo.

P.- ;Cada cuantas horas reco-
mienda ponerse crema y qué
nivel de factor?

https://www.saludediciones.com/2024/06/05/marc-mir-dermatoleg/

potencialmente grave’

e

R.- Se debe poner 10’ antes
dellegar ala playa, para evitar
que nos olvidemos y nos meta-
mos en el agua. Nivel 50 es ide-
al y reaplicarlo cada dos horas.
No basta solo la crema, pense-
mos en sombrilla, gorro y gafas
de sol y, en casos de piel muy
clara, incluso camiseta. Hay
spray idéneo para nifios.

P.- ;Se puede quemar el pelo?
R.- Al final del verano el pelo
suele estar diferente, rugoso, por-
que el sol deshidrata. Pasa mu-
cho con los nenes que cambian
de color, en verano estdn més ru-
bios y se debe tener cuidado.

P.- ;Qué zonas son mas sus-
ceptibles de melanoma?

R.- Las zonas mds expuestas
son las mds susceptibles: la
cara, el tronco, las piernas... es
frecuente ver melanoma. El
90% de melanomas son cutdne-
0s. Debemos evitar el sol entre
las 12 y las 4, ponernos protec-
cién y si hacemos con cierta 16-
gica, debemos estar tranquilos.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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«De nifno siempre decla que queria ser
medico para curar a mi hermana, que Ssulrio
una encelalitis por la vacuna de la tosterina»

El Dr.Viceng Rocamora, médico especialista en
Dermatologia, es doctor en Medicina por la Universitat
de les llles Balears (UIB), donde es profesor asociado de
esta materia en la Facultad de Medicina. Ademas de
especialista en Dermatologia es experto en Nutricién.
Es jefe de Servicio de Dermatologia en el Hospital de
Manacor y forma parte del equipo de Juaneda
Hospitales. El Dr. Rocamora participd recientemente
como invitado especial en la tertulia del programa
Salut i Forca, en Fibwi TV, presentada por Carlos
Herndndez y con los contertulios, Pere Riutord, profesor
y vicedecano de la Facultad de Odontologia, ADEMA-
UIB, Pere Riutord; Ramon Colom, farmacéutico y
Maragalida Gili, catedrética de Psicologia de la UIB.
Esta entrevista es una infroduccién a la original en
formato televisivo, a la que el lector podrd tener acceso

en su totalidad a través del QR que se le ofrece al final

de estas paginas.

HoRrAcio BERNAL

Carlos Hernandez.—Derma-
tologia, nutricién, deporte...
¢Cual es su gran pasién?
Vicen¢ Rocamora.—Mi gran
pasion es la familia y, después,
la Medicina. Yo queria ser mé-
dico desde muy pequefio. Enel
MIR estuve entre hacer derma-
tologfa o neurocirugfa. Elegi
dermatologfa, pero me gustaba
y me gusta todo. La dermatolo-
gia estd ahora en ebullicién,
aunque a mi me gusta todo, me
gusta saber de digestivo, de
trauma, me gusta saber de todo.

Carlos Hernandez.—Un der-
matblogo me dijo una vez que
habia elegido esa especiali-
dad porque no tenia guar-
dias...

Vicen¢ Rocamora.—Es cier-
to que no tiene guardias y es
algo de lo que no me arrepien-
to, porque he podido estar mu-
cho con la familia. Es muy im-
portante la conciliacién fami-
liar. Entiendo muy bien a mis
comparieros, alos que las guar-
dias les cansan mucho. Menos
mal que estos médicos tienen
mucha vocacién y nos atien-
den alas tres de la madrugada,
pero pensad la que hay que te-
ner para atender de buen hu-
mor a esas horas.

Margalida Gili.—Ya nos ha
explicado como se hizo der-
matélogo, pero ;cémo tuvo la
idea de ser médico?

Vicen¢ Rocamora.—Mi pa-
dre y mi madre tenfan un res-
taurante y un bar. Mi hermana

tuvo una encefalitis, como con-
secuencia de la vacuna de la
tosferina. Hace afios la vacuna
de la tosferina era celular, no
acelular; eso significa que te
ponian una bacteria viva, cosa
que mucha gente no sabe. Pues
uno de cada millén tenfa una
encefalitis. Mi hermana la tuvo
y quedé con retraso mental en-
tre otras secuelas. Yo siempre
decia que querfa ser médico
para curar a mi hermana. Era
una idea fija de un nifio peque-
fio, pero todo vino rodado.
También me pasé que en la se-
gunda evaluacién de tercero
de bachillerato, con todo apro-
bado, les dije a mis padres
que no queria seguir estu-
diando y que me iba a tra-
bajar al bar. Luego, al afio
siguiente, le dije a mi pa-

dre que queria volvera
estudiar y me dijo que
muy bien, pero que iba a ha-
cer el bachillerato nocturno
eiba a seguir trabajando. Lue-
go, cuando lo hube aprobado
todo, le pedi volver a ir a
diurno y regresé al instituto,
donde conoci a mi mujer,
conla que yallevo cuaren-

ta afios. En aquella época

yo hice el COU mixto, de
Letras y Ciencias, y lue-

go te dejaban hacer me-
dicina con un 7 de me-

dia y no pasaba nada.
Entraban quinientos

en medicina y el que

no servia, fuera. Lue-

go al MIR nos pre-
sentamos veintidés

mil y habfa dos mil
plazas... Ahora estoy

| A

orgulloso de que mis tres hijos
se dediquen a la salud porque
es lo que han visto en casa. Mis
dos hijas han estudiado me-
dicina y mi hijo estudia far-
macia. Y aunque mi mujer
estudié Derecho en casa

solo se habla de medicina.

la cirugfa y me fui tres meses a
Sevilla a hacer esa espaciali-
dad. Pero luego ya cambié un
poco y volvi a dermato-
logfa, aunque siempre
me han interesado
otras cosas. Me gustaba
mucho Maxilofacial.
He operado con maxi-
lofaciales y con otorri-
nolaringélogos. En
Manacor operdbamos
con el oftalmélogo. Y
me gustaba también la
dermatologia. No he hecho
dermatologia estética por-
que no he tenido tiempo.
Siempre digo que algtn der-
mato6logo tiene que hacer
dermatologfa.

Pere Riutord.—Y ahora

que ha pasado por hospi-

tales y ha conocido dife-

rentes servicios ;se arre-
piente de haber escogido
dermatologia?

Vicen¢ Rocamora.— El
primer afio de hacer el MIR de
dermatologia me volvi a pre-
sentar para hacer cirugia. Ya
digo que me gustan muchas
especialidades.

Me gustaba
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Ramon Colom.—;Cémo ha
evolucionado la dermatologia?

Vicen¢ Rocamora.—Creo
que ahora los dermatélogos
somos como los notarios de la
medicina, que antes casi no ha-
bia. Es lo mismo que los oncé-
logos, nadie queria serlo y
ahora son los reyes. Los der-
matélogos podemos, hoy, casi
curar la psoriasis, mientras
que antes la gente con esta en-
fermedad estaba desesperada.
Ahora tenemos fdrmacos que
tratan la dermatitis atépica,
una enfermedad que ha hecho
que tantos nifios se rascaran
mucho. Pacientes con melano-
ma metastdsico han logrado
supervivencias del 50% o el
60%, que antes eran del 20%.
El céncer de piel lo estamos
diagnosticando y operando
mds pronto y cada vez hay me-
nos. ;Y de aqui a 50 afios no ha-
bra calvos...! Yo recomiendo a
los calvos que se hagan un
trasplante de pelo, pero no
solo por una cuestion estética,
sino porque es un protector so-
lar. El cancer de piel y la que-
ratosis actinica en la cabeza
aparecen porque no se tiene
pelo. O eso, o llevar siempre
un sombrero. Estamos utili-
zando plasma rico en plaque-
tas para muchas enfermeda-
des. Tocamos las mucosas. To-
camos los anexos, el cabello. Y
sabemos de medicina interna.
Muchos sindromes empiezan
en la piel. Por eso la gente

A

quiere hacer dermatologia,
porque ha avanzado mucho.

Carlos Hernandez.—;Qué
opina de los tatuajes?

Vicen¢ Rocamora—Yonolle-
voninguno. Y es curioso porque
cuando una persona se hace un
tatuaje luego se hace mds. Mi te-
oria es que eso sucede porque
secretas endorfinas cuando telo
haces. Hoy se estd hablando de
la relacion entre los linfomas y
los tatuajes. Ha salido un estu-
dio que dice que hay mds linfo-
mas entre quienes se hacen ta-
tuajes, aunque eso es algo que
aun se ha de demostrar. Otra
cosa, si tienes un melanomayy te
hacen un ganglio centinela en-
cuentran pigmento en el gan-
glio, de modo que se puede con-
fundir y te da mds problemas
para diagnosticar la infiltracion
del melanoma. Hay alergias de
contacto a las tintas. Si tienes
psoriasis y te haces un tatuaje te
puede salir la psoriasis en la
zona tatuada. Hay muchas co-
sas que la gente desconoce. Es
muy dificil encontrar un mela-
noma si va muy tatuado.

Ramoén Colom.—;Cree que
seria conveniente que antes
de hacerse un tatuaje se fuera
al dermatdlogo a que dijerasi
le puede dar problemas o no?

Vicen¢ Rocamora.— Yo
siempre he recomendado a las
personas que tienen psoriasis
que no se hagan tatuajes. Lue-

entrevista

go estdn las reacciones alérgi-
cas a la tinta. Nos estamos po-
niendo una sustancia exégena.
Metemos tinta dentro del cuer-
po. Luego viene el problema
de que se lo quieren quitar y
han de hacérselo con un laser.
Para ello hay que hacer una he-
rida y que los macréfagos del
cuerpo se coman la tinta, pero
queda dentro del cuerpo, en el
higado, en el sistema reticulo-
endotelial. Es como el tema del
piercing, se los ponen y les sale
un queloide. Con todo, yo no
me meto nunca con nadie, yo
doy mi opinién y digo que
haga lo que quiera.

Margalida Gili.—La relaciéon
entre el sistema nervioso y la
piel es muy importante.
Vicen¢ Rocamora.—Son los
dos érganos que estan comuni-
cados: neuroectodermo. Se han
encontrado células melanociti-
cas dentro del canal medular.
Sabemos que hay fibras que
van hacia el hipocampo desde
la piel y al revés. Muchas enfer-
medades inflamatorias empe-
oran con el estrés porque éste
secreta unas sustancias que lo
propician. Muchas enfermeda-
des debutan con el estrés por-
que hay péptidos que tienen
que ver con el sistema nervio-
so, que hacen que comiencen
las enfermedades autoinmu-
nes. Las personas que tienen
enfermedades inflamatorias
tienen que ver con la psique.
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Los nifios que tienen inflama-
ciones tienen un cardcter espe-
cial. Luego tendran mds hdbi-
tos téxicos, més divorcios etcé-
tera. Si conseguimos
desinflamar a nuestros nifios
pequefios, de mayores tienen
una mejor salud mental. Creo
que la obesidad es una enfer-
medad que inflama. Cuando
nosotros éramos pequefios ha-
bia muchos menos nifios obe-
sos. Estamos haciendo una so-
ciedad diferente y no sé por
qué. Es algo de lo que te das
cuenta al cabo de los afios.

Margalida Gili.—Y al revés
también, cuando tienes un es-
tresor, se manifiesta enla piel...

Vicen¢ Rocamora.—Si no se
tienen los genes de la enferme-
dad éstano se desarrollard. Uno
estresado tendrd psoriasis, pero
otro no la tendrd... aunque tal
vez tendrd un cdncer porque
tiene lainmunidad baja, si tiene
la mutacién para tener una neo
de mama o de digestivo. Todo
eso ya se sabe pero no podemos
relajarnos, siempre vamos
como una moto.

Pere Riutord.—Recuerdo que
cuando estudidbamos derma-
tologia habia mucha patologia
no diagnosticada concreta-
mente y habia muchos trata-
mientos sintomaticos. Imagi-
no que esto ha cambiado.
Vicen¢ Rocamora.—El cam-
bio se ha dado cuando mucha

https://www.saludediciones.com/2024/06/05/vicenc-rocamora/

gente con buenos nimeros
para hacer el MIR han elegido
dermatologia y han dicho va-
mos a investigar. Antes la sifilis
se trataba con mercurio y a los
eccemas les daban alquitran.
Los médicos nos lo dicen, nadie
sabe de dermatologia a excep-
cién de los dermatélogos. Enla
piel parece que todo es rojo. Y
tt has de saber si le das un cor-
ticoide, un antibiético, un anti-
virico, un antidepresivo, o le
das otra cosa. Serfa bueno que
hubiera mds dermatélogos en
las facultades de Odontologia
porque en las mucosas se ma-
nifiestan inicialmente muchas
enfermedades dermatoldgicas.
Se ha visto que la gingivitis es
una enfermedad inflamatoria
genética. Hay quienes fuman
mucho y no tienen gingivitis.
En dermatologia hay que saber
las causas. Si sabes las causas
puedes curar. Yo les digo a mis
pacientes que primero tengo
que saber lo que tienes y luego
ya les curaré.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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[a opcidn mas segura y personalizada
para liberarse de gatas y lentillas

Oftalmedic Salva ofrece la tecnologia mds avanzada gracias al Quirdfano Inteligente para cirugia refractiva

INEs BARRADO CONDE

Siete de cada diez espafioles
necesitan gafas o lentillas. Sin
embargo, en ocasiones, éstas
pueden suponer dificultades,
bien por motivos de incomodi-
dad, por cuestiones estéticas,
por molestias en el trabajo o
durante la realizacién de de-
porte, etc.

Ademads, durante el verano,
estos inconvenientes se acentii-
an: las gafas se ensucian o se
resbalan con el sudor, se empa-
fian, provocan més calor... Por
otro lado, no son practicas a la
hora deir ala playa o a la pis-
cina, lugares en los que ademds
no es recomendable hacer uso
de lentillas, principalmente
por el riesgo de contraer infec-
ciones oculares.

Para aquellas personas que
quieren eliminar su dependen-
cia de gafas y lentillas, Oftal-
medic Salva pone a disposi-
cién de sus pacientes la tiltima
tecnologia en correccién de
miopia, hipermetropia, astig-
matismo o vista cansada gra-
cias al Quiréfano Inteligente.

Esta tecnologfa, exclusiva 'y
pionera en las Islas Baleares,
dota la cirugfa refractiva de una
personalizacién y una seguri-
dad sin precedentes, ofreciendo
cirugias oculares mds robotiza-
das y realizadas “a medida”.

Es un procedimiento adapta-
do alas necesidades especificas
de cada persona, gracias alain-
terconexién entre todos los
equipos que participan en el
proceso. Enel caso de la cirugfa
refractiva ldser, el equipo diag-
néstico (topégrafo Allegro To-
polyzer) obtiene y proporciona
informacién acerca de la forma
exacta del ojo de cada paciente
y se conecta automaticamente
con el laser que remodelala cér-
nea (I4ser Excimer Allegretto),
envidndole la informacién reco-
pilada para que, junto con el 14-
ser de femtosegundo (Intrala-
se), puedan actuar de forma
completamente personalizada
y corregir la vision del paciente.

En el caso de la cirugfa con
lentes intraoculares, el Quiré-
fano Inteligente también co-
necta entre s todos los equipos
que participan en el proceso de
la cirugfa. El equipo diagndsti-
co (biémetro Argos) detecta y
mide todas las estructuras ocu-
lares creando una “reconstruc-

=

cién en 3D” del ojo del paciente
y realizando un célculo exacto
de la potencia necesaria parala
lente. Tras obtener toda esta in-
formacion, se transmite direc-
tamente hasta el microscopio
inteligente. Este cuenta con un

QUIRGFAND INTELBGENTE PARA
CIALMI A REFRACTTVA

» (onstituye la opcion mas
sequra para eliminar la
dependencia de qafas y
lentillas

» El Quirdfano Inteligente
ofrece cirugias oculares
mas robotizadas y
realizadas “a medida"

sistema de guiado por imagen
(Verion) que asiste al cirujano
en la orientacién de la lente en
el eje correcto, cuestién espe-
cialmente relevante en el caso
de los pacientes con astigma-
tismo. De este modo, la inter-

vencién se desarrolla con una
exactitud sin precedentes y de
forma absolutamente adapta-
da a las caracteristicas concre-
tas de cada ojo.

Se trata de un procedimiento
rdpido e indoloro que aumenta

OUIRGFAND INTELMIENTE PARA

CIRLAGEA COM LENTE iCL
Carmys twl fargerp

la precisién en las intervencio-
nes y aporta la maxima perso-
nalizacién a cada tratamiento,
permitiendo cirugias realizadas
“amedida” para cada paciente.

De esta manera, actualmente
el Quiréfano Inteligente cons-
tituye la opcién mds segura
para eliminar la dependencia
de gafas y lentillas, ofreciendo
procedimientos més robotiza-
dos en los que existe menor de-
pendencia del factor humano.

Oftalmedic Salva ofrece de
forma exclusiva en Baleares
esta tecnologfa en su apuesta
por la innovacién y por la me-
jora de la calidad de vida de
sus pacientes, con tal de ofre-
cerles la mejor solucién a sus
necesidades y de acercarles un
poco mas el futuro de la Oftal-
mologfa.

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

Solicita tu cita:
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SO Rl 20 RADIOLOGA INTERVENCIONISTA Y DIRECTORA DE RADIOLOGIA DE JUANEDA HOSPITALES

«El intervencionismo oncoldgico, la embolizacion

La Dra. Anna Alguersuari,
directora del drea de
Radiologia de Juaneda
Hospitales, es una
reputada especialista
Radiologia y experta en
radiologia
infervencionista, una
subespecialidad que en
pocos anos ha
revolucionado el mundo
de la medicinag,
permitiendo el acceso a
lesiones y enfermedades
para las que antes se
hacia necesaria la cirugia
muy invasiva y con
problemas potenciales
asociados. La radiologia
infervencionista llega al
punto de intervencién
mediante finos catéteres,
que vigjan a través de
venas y arterias, guiados
por los mdas modernos y
sofisticados sistemas de
imagen, de los que
Juaneda Hospitales es
puntero, tanto en equipos
tecnolégicos, como con
el equipo humano de
especialistas mas
formado y experto de las
Islas, con la Dra.
Alguersuari al frente.

REDACCION

P.—;Cual es su historia profe-
sional como radibloga inter-
vencionista?

R.—Como radidloga inter-
vencionista me he formado es-
pecialmente en intervencionis-
mo oncolégico, uno de los as-
pectos con mds crecimiento de
esta especialidad. Precisamen-
te ha tenido lugar el pasado
mes de mayo, en Mallorca por
primera vez, el Congreso Euro-
peo de Intervencionismo On-
coldgico, una gran oportuni-
dad para conocer las nuevas
técnicas y ponerlas en marcha.
El intervencionismo oncoldgi-
co es uno de mis puntos fuertes
y en lo que tengo mds expe-
riencia, pero también me he es-
pecializado durante mds de
diez afios en la salud de la mu-
jer y del hombre.

P.—;Desde la perspectiva de
la radiologia intervencionista?

R.—Es decir, enlasalud dela
mujer, entendiéndolo como el
tratamiento de los miomas ute-
rinos, que son los tumores be-
nignos mds frecuentes en la
mujer. Las mujeres que los pa-
decen pueden tener menstrua-
ciones abundantes y otros pro-
blemas. A menudo son de difi-
cil tratamiento y no es raro que
las pacientes padezcan sus

prostatica y de miomas uterinos son tratamientos

novedosos v de gran eficacia» [y 1l
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efectos durante afios sin encon-
trar una buena solucién. La
embolizacién de miomas ute-

rinos consiste en tratar de for-
ma global a todos los miomas
con un cateterismo, que es una

intervencién minima y con un
postoperatorio también mini-
mo. Es un tratamiento alta-

Primera intervencion de doble deprivacion hepatica

Hace pocas semanas se dio a conocer una
noticia que supone un hito para la sanidad ba-
lear. Radidlogos intervencionistas de Juaneda
Hospitales realizaron, por primera vez en las
Islas, una ‘doble deprivacién hepdtica’, que
consiste en reducir la parte de un higado afec-
tado por metdstasis y, por efecto rebote, hacer
crecer y aumentar en tamarfio la zona sana, po-
sibilitando una cirugfa para eliminar el drea
enferma, de otro modo inviable.

El equipo de radidlogos intervencionistas
estuvo integrado por la Dra. Anna Alguer-
suari, directora del Servicio de Radiologia
de Juaneda Hospitales, y el Dr. Miguel Ca-
sares, especialista de este mismo servicio,
con la Dra. Arantxa Gelabert, jefa de la Uni-
dad de Radiologia Intervencionista del Hos-
pital Clinic de Barcelona, especialista en he-

modindmica hepdtica y pionera en esta téc-
nica en Espafia.

«Para entender la intervencion —explicaba en
su momento la Dra. Alguersuari— tenenos
que entender la enfermedad. En este caso es un pa-
ciente con metdstasis hepdticas que solo podremos
curar si operamos y sacamos la parte del higado
afectada. Pero en este caso la cirugia no era posible
porque sabemos que dejariamos al paciente sin el
higado sano suficiente para poder vivir».

«Teniamos que buscar la manera de hacer crecer
el higado sano para poder realizar la operacion des-
pués. Para ello hemos tapado, mediante acceso por
catéteres, las venas que irrigan la zona enferma, de-
jdndola sin riego, lo que estimula el crecimiento de
la parte sana, para poder operar con seguridad pos-
teriormente», afiadia la especialista y jefe del
drea de Radiologfa de Juaneda Hospitales.

mente efectivo y definitivo. La
embolizacién de miomas es
una gran opcién para tratar
miomas sintomaticos y evita
algo que hoy nunca deberia ser
una opcién, que es extirpar el
Gtero para poder tratarlos.

P.—;Y respecto a la salud del
hombre?

R.—Uno delos tratamientos
que ha revolucionado el sin-
drome prostatico o el prostatis-
mo es la embolizacién prosta-
tica, que es un procedimiento
de radiologia intervencionista.
Es un procedimiento que se re-
aliza de forma ambulatoria, sin
anestesia y con muchisimas
menos complicaciones que las
potenciales de cualquier proce-
dimiento quirdrgico.

P—;A qué pacientes se dirige?
R.—Con la embolizacién
prostdtica mediante radiologia
intervencionista podemos tra-
tar el sindrome prostéatico, u
obstaculizacién de las vias uri-
narias por una hipertrofia be-
nigna de la préstata, que pade-
cen la mayoria de los hombres
y no necesariamente de edad
avanzada, ya que su aparicién
es variable. La embolizacién
prostdtica tiene muy pocas
complicaciones y una eficacia
comparable a la de cualquier
cirugfa. Este es hoy uno de los
procedimientos estrella del in-
tervencionismo.

P.— ;Y en qué consiste?
R.—La embolizacién prosta-
tica consiste en cateterizar las
arterias que irrigan la préstata
y taparlas, dejando sin riego la
prostata. En realidad, lo que
hacemos es un infarto prostati-
co. La préstata se atrofia y deja
de obstruir el conducto de la
orina, que es lo que da lugar al
prostatismo. Esta intervencién
es revolucionaria porque, aun-
que las técnicas quirtrgicas
han evolucionado muchisimo
siguen teniendo unas potencia-
les complicaciones muy supe-
riores a las de cualquier proce-
dimiento intervencionista. La
eyaculacién retrégrada o la
disfuncién eréctil son compli-
caciones practicamente inexis-
tentes con este procedimiento
intervencionista.
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El Hospital de Creu Roja en Palma
atiende a 74.225 personas en 2023

El centro sanitario sin dnimo de lucro incrementa mas de un 6% la actividad asistencial respecto al 2022 / Un
ano con mas actividad quirdrgica, aumento de pruebas diagndsticas y reduccién de las listas de espera

REDACCION

El Hospital de la Creu Roja
en Palma, centro integrado en
la red hospitalaria ptiblica de
las Illes Balears, presenta su in-
forme y memoria de actividad
correspondiente al afio 2023,
destacando los logros y avan-
ces significativos, dos afios
después de la transformacion
y reforma integral del hospital
y de sus instalaciones, asf como
de la modernizacién de todo
su equipamiento tecnolégico.

Durante el afio 2023, el cen-
tro sanitario ha experimentado
un notable incremento en la
asistencia médica brindada a
los pacientes, llegando a aten-
der a 74.225 personas deriva-
das del servicio ptiblico de sa-
lud de las Illes Balears (IbSa-
lut), cifra que supone un
aumento del 6.6% respecto al
afio anterior.

Por su parte, la actividad que
ha registrado un mayor incre-
mento es el drea de consultas
externas que ha realizado
81.073 consultas (un 26% mas
respecto al 2022), ofreciendo
atencién médica especializada
a pacientes que no requieren
hospitalizacién. Destacan las
consultas de oftalmologfa y op-
tometria que suponen un 40%
de la atencién médica especia-
lizada, le siguen la especialidad
de otorrinolaringologia (12%),
digestivo (8%), cirugfa general
(5%) y cardiologia (3%).

Un aiio con mas actividad
quirdrgica, aumento de
pruebas diagnésticas y
reduccion de las listas de
espera

El ejercicio 2023 destaca tam-
bién por el aumento de la acti-
vidad quirtrgica en un 6.51%
respecto del afio anterior. Se
han realizado 7.870 cirugfas
con un tiempo de estancia me-
dia de 0,78 dias por persona,
con especial atencién a las in-
tervenciones oftalmolégicas
(3.225 intervenciones), cirugia
general (2.119), uroldgicas
(958), dermatoldgicas (510) y
de cirugfa vascular.

En cuanto a las pruebas diag-
nosticas el crecimiento también
ha sido significativo, en parte
gracias a la incorporacién de
nuevo equipamiento tecnold-
gico de tiltima generacién que
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ha permitido al centro sanita-
rio realizar una amplia varie-
dad de pruebas diagnoésticas
de manera més eficiente, rapi-
day precisa. En ese sentido, a
lo largo del 2023 se han realiza-
domads de 53.950 pruebas diag-
nésticas, un 66% mds que el
afio anterior. Se han practicado
6.942 endoscopias, 8.230 prue-
bas de oftalmologia, 4.159
pruebas de cardiologfa y mds
de 28.700 pruebas radioldgicas,
entre ecografias, radiograffas y
resonancias magnéticas.

La ampliacién de la atencién
sanitaria del hospital ha permi-
tido mejorar la calidad de vida
de miles de pacientes de toda
laisla y, al mismo tiempo, ha
contribuido a la reduccién de
las listas de espera. De hecho, a
lo largo del 2023 se atendieron
a 49.846 pacientes derivados
de las listas de espera, un 33%
mds respecto el 2022.

El 4rea de hospitalizacién
médica de larga estancia es el
servicio de atenciéon médica in-
tegral a colectivos en situacio-
nes de vulnerabilidad sin red
familiar y bajos recursos econé-
micos. Alo largo del 2023 este
servicio ha registrado 20.857 es-
tancias (un 1% mds que el 2022)
de pacientes sociosanitarios
con una estancia media de 357
dfas por persona y un 96% de
ocupacion, cifra que representa
un incremento del 2%.

Ademads, es destacable tam-
bién el crecimiento de la activi-
dad del hospital de dia (terapia
ocupacional), servicio respon-
sable de ayudar a las personas
que empiezan a padecer dete-
rioro cognitivo a participar en

las actividades diarias signifi-
cativas y funcionales que les
permita vivir de manera auté-
noma y satisfactoria. En el pre-
sente curso se han derivado a
857 personas, un incremento
del 27% respecto al 2022.

+QueSalud, la obra social
de Creu Roja Hospitals

+ Que salud es la obra social
de Creu Roja Hospitals desti-
nada a mejorar la calidad de
vida de las personas, especial-
mente de las mds desfavoreci-
das. Para ello, cada afio se des-
tina una parte de los recursos a
proyectos sociales orientados a

favorecer su bienestar y sus
condiciones de vida en el sen-
tido mds amplio: bienestar fisi-
co, emocional y social.

Con ese objetivo, durante el
2023 el centro ha organizado
huertos terapéuticos con los pa-
cientes sociosanitarios para me-
jorar su salud mental y emocio-
nal, ha ofrecido compaiiia a las
personas ingresadas que no tie-
nen ninguna red familiar o so-
cial para evitar la soledad no
deseada, la soledad que duele.
También se han realizado ex-
cursiones adaptadas para acer-
car ala naturaleza a los pacien-
tes con problemas de movilidad
con ayuda de la silla Joélette.

Iniciativas, todas ellas, que
han sido posible a las personas
voluntarias que dedican su
tiempo a ayudar y acompariar
a las personas ingresadas de
forma desinteresada. El volun-
tariado de Creu Roja en el hos-
pital contribuye, de forma muy
especial, a fomentar una mejo-
ra global de la salud de las per-
sonas y a generar un impacto
positivo en su vida.

El Hospital de Creu Roja en
Palma cuenta con 73 plazas de
hospitalizacién, 38 habitacio-
nes, un equipo médico forma-
do por més de 135 especialistas
y una plantilla de cerca de 270
profesionales sanitarios.
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REDACCION

Eluso de nuevas tecnologias
se estd incrementando expo-
nencialmente en los dltimos
afios y una de sus aplicaciones
mas eficientes es en el &mbito
de la fabricacién y distribucién
de medicamentos. Gracias a es-
tas innovaciones, como el uso
del machine learning o la inte-
ligencia artificial, se podria in-
crementar un 20 por ciento el
rendimiento en la produccién
de medicinas y vacunas. Ade-
mas, son una herramienta de
gran valor para la estimaciéon
de la demanda de materias pri-
mas y medicamentos, asi como
paraidentificar y reducir el im-
pacto de las posibles variacio-
nes en la cadena de suministro.

Un suministro complejo y
altamente regulado en mas
de 180 paises

La fabricacién y el suministro
de productos biofarmacéuticos
“es un proceso muy complejo y so-
metido a una estricta regulacion
que dura una media de 2 meses des-
de el momento que se inicia la pro-
duccién hasta que el medicamento
llega al paciente”, ha explicado
José Luis Gonzalez, director de
la cadena de suministro de Pfi-
zer Espafia y Portugal.

Durante su intervencidn,
Gonzailez ha repasado las dife-
rentes etapas de la cadena de
suministro y los retos que se
presentan en cada una de ellas,
recordando la importancia de
poder anticiparse y reaccionar
de manera 4gil ante cualquier
variacién “para asegurar que un
medicamento llegue desde la plan-
ta de produccién hasta el paciente
que lo necesita, en cualquier punto
del planeta, en el menor tiempo po-
sible y con todas las garantias de
calidad y seguridad”.

“Esta labor adquiere una im-
portancia enorme cuando pensa-
mos en la magnitud de nuestra red
de produccion y distribucion.
Nuestros medicamentos y vacu-
nas llegaron en 2022 a casi 1.400
millones de pacientes, una de cada
seis personas del planeta”, ha
afiadido. Y es que Pfizer cuenta
con 37 centros de produccién
en todo el mundo desde donde
se distribuyen mas de 700 me-
dicamentos y vacunas. Mds de
50.000 millones de dosis que
llegan a mds de 180 paises.

Nuevas tecnologias
aplicadas al suministro de
medicamentos

Por su parte, Abhimanyu
Chitoshia, director Senior de
Inteligencia en la Cadena de
Suministro de Pfizer, ha habla-
do sobre c6mo las nuevas tec-

ciencia
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Plizer celebra la sequnda edicion del encuentro
divulgativo Esto es ciencia, no ficcion

Aplicar nuevas tecnologias a la produccion y distribucién de
medicamentos podria mejorar el rendimiento hasta un 20%

Maite Herndndez, directora de Comunicacion, Plizer Esparia; José Luis Gonzdlez, director de la cadena de suministro de Pfizer Esparia y Portugal;
Ana Maqueda, directora Planta Biotecnolégica Pfizer Espana; Abhimanyu Chitoshia, director Senior de Inteligencia en la Cadena de Suministro.

nologfas “estdn cambiando el es-
cenario de la distribucion farma-
céutica”.

Segun ha explicado, “los da-
tos son el combustible de cualquier
innovacion tecnolégica. Actual-
mente generamos una enorme
cantidad de datos que se recogen a

» Latecnologia permite
incrementar la capacidad
de producciony que los

medicamentos puedan
llegar antes a los pacientes

lo largo de todo el proceso y que ya
se miden en petabytes (101 by-
tes). Es muy importante obtener-
los en los momentos adecuados de
la cadena de suministro, pero atin
mds importante es poder analizar-
los y utilizarlos de manera que
aporten beneficios a nuestra acti-
vidad”.

Para optimizar el uso de los
datos se combinan tres tipos de
andlisis, el descriptivo, que nos
permite tener una vision en
tiempo real de las métricas e in-
dicadores de desempefio clave,
el predictivo, que permite anti-
cipar posibles eventos y el

Interior de la Planta Biotecnoldgica de San Sebastidn de los Reyes.

prescriptivo, que nos ayuda a
tomar decisiones, lo que mejo-
ra la capacidad de reaccién de
la compafifa.

Para analizar los datos obte-
nidos, Pfizer utiliza técnicas de
inteligencia artificial y machine
learning, simulaciones y técni-
cas de optimizacién que son un
apoyo esencial para la optimi-
zacion de los procesos de pro-
duccién y para mejorar el apro-
vechamiento de los recursos.

“Por ejemplo, los algoritmos de
aprendizaje automdtico nos permi-
ten controlar todas las variables
dentro del proceso de produccion,
conocer el impacto de cada variable
en el resultado e identificar los pa-
rdmetros optimos y anomalias.
Después podemos utilizar, todos
estos datos para entrenar el algo-
ritmo y reducir los tiempos o me-
jorar la produccion en el futuro”,
ha explicado.

Para finalizar, Abhimanyu
Chitoshia, ha destacado el va-
lor de la tecnologfa “para redu-
cir las interrupciones del suminis-
tro y aumentar el rendimiento pro-
ductivo. En concreto, gracias a
nuestro centro de operaciones di-
gitales y a nuestros procesos de fa-
bricacion impulsados por inteli-
gencia artificial, nuestro rendi-
miento estd creciendo un 20%”.

Produccion de
medicamentos: seguridad,
calidad y regulacion

Por dltimo, Ana Maqueda,
directora de la Planta Biotecno-
l6gica de Pfizer en San Sebas-
tidn de los Reyes, ha hablado

» Pfizer cuenta conuna
planta en San Sebastidn de
los Reyes, una de las pocas
en Espaiiay el Gnico centro
de Pfizer en el mundo que
suministra tratamientos
para hemofilia Ay B, que
llegan a més de 17.000
pacientes en 10 paises

de la importancia de controlar
en todo momento la calidad y
seguridad de los procesos, uti-
lizando como ejemplo la pro-
pia Planta Biotecnolégica, una
de las pocas de su categoria
que existen en Espafia y un ac-
tivo de gran valor para Pfizer a
nivel global.

La Planta de San Sebastidan
de los Reyes es la tinica de la
compafifa que produce trata-
mientos para la hemofilia Ay B
en todo el mundo, que llegan a
mads de 17.000 pacientes en 70
paises y recientemente ha sido
seleccionada para acondicio-
nar y distribuir en exclusiva la
terapia génica de la compafifa
atodo el mundo, excepto Esta-
dos Unidos y Japén.

“Nuestra misién es que los me-
dicamentos lleguen hasta los pa-
cientes que los necesitan en condi-
ciones Optimas y en el menor tiem-
po posible. Y en nuestro caso la
responsabilidad es enorme porque
nuestros medicamentos van dirigi-
dos especificamente a personas con-
cretas i tenemos que lograr que lle-
guen hasta ellos cumpliendo con to-
dos los requisitos de seguridad y
calidad. Esto nos exige llevar un
control constante y exhaustivo de
todas las etapas del proceso, pero es-
tamos muy orgullosos de poder de-
cir que podemos hacer llegar nues-
tros medicamentos a cualquier par-
te del mundo en 48 horas”, ha
explicado Ana Maqueda.

En palabras de su directora,
“pocas instalaciones cuentan con
un nivel tan alto de tecnologia para
la fabricacion de medicamentos in-
yectables”. Se trata de una planta
totalmente sensorizada y moni-
torizada, que cuenta con una li-
nea de produccién disefiada
con tecnologia de aisladores, las
tdltimas tecnologias disponibles
y un altisimo nivel de automa-
tizacién, en linea con los estan-
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PN IR F TV A ANESTESISTA Y PRESIDENTE DE ANESCON

«El anestesista tiene la doble funcion de cuidar
al paciente durante la cirugia y ponerlo de
modo que el cirujano pueda hacer su trabajo»

El Dr. José Antonio de Paz, jefe de Servicio de Anestesia
de Clinica Rotger y miembro de la Comisidn Ejecutiva y
de la Junta Directiva de la Sociedad Espanola de
Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor
(SEDAR), es el presidente de la recientemente fundada
ANESCON, asociacién de médicos especialistas en
Anestesiologia de las Islas Baleares, cuyos objetivos son
dar a conocer a la sociedad mallorquina el frabajo del
anestesidlogo y la importancia del mismo dentro del
contexto de los tratamientos quirdrgicos y del dolor
para los pacientes, y poner en valor la importancia de
la especialidad. Esta entrevista es una introduccién a la
original en formato televisivo, emitida recientemente en
el programa Salut i Forca, de Fibwi TV, a la que el lector
podrd tener acceso en su totalidad a través del QR al

final de esta pagina.

HoRraAc10 BERNAL

P—Usted dijo recientemente
que a los anestesidlogos les
faltaba «capacidad de comu-
nicacién», aunque habian
«comenzando a ser visibles
durante la pandemia».

R.—Asi es. Mds que faltar-
nos capacidad de comunica-
cién es que no nos hemos pre-
ocupado de dar a conocer
nuestro trabajo. Estamos muy
preocupados en trabajar, en
atender a los pacientes. Y eso es
porque tenfamos y seguimos
teniendo mucho trabajo. La es-
pecialidad se dio a conocer un
poco durante la pandemia, que
fue un torbellino que se llevé
por delante la sanidad ptblica
y la privada, aqui y en todo el
mundo. Lo que ocurrié es que
las UCls se vieron colapsadas
por los pacientes que produjo
el COVID19, sobre todo en la
primera y segunda oleadas, y
hubo que tirar de los profesio-
nales sanitarios mds préximos
a los cuidados intensivos, que
son los anestesistas.

P.—;Qué hace y por qué es
fundamental el papel del
anestesista?

R.—Anestesia es una espe-
cialidad central en cualquier
hospital quirdrgico. Y es cen-
tral porque todas las especiali-
dades que tienen pacientes que
al final van a tener que operar-
se, 0 que tienen que pasar por
pruebas diagndsticas con seda-
cién, tienen que contar con un
servicio de anestesia. El anes-
tesista tiene dos funciones

principales. Por un lado, tiene
la funcién de cuidar del pa-
ciente durante el procedimien-
toy de velar por su seguridad.
Por otro lado tiene la funcién
de poner a ese paciente en las
mejores condiciones para que
el cirujano pueda hacer lo me-
jor posible su trabajo.

P.—Hallegado a decir que in-
cluso otros profesionales sani-
tarios no tienen un conoci-
miento exacto del gran papel
de esta especialidad.

R.—El tema es que es una es-
pecialidad que en relativamen-
te pocos afios ha crecido muchi-
simo. Ha salido de los quiréfa-
nos. Ahora hacemos la consulta
preoperatoria, tratamiento del
dolor, sedaciones fuera de los
espacios quirtirgicos habituales
(como es laradiologfa interven-
cionista, en salas de hemodiné-
mica...) Entonces ha crecido tan-
to que para otros especialistas
que no estdn metidos en el dm-
bito estrictamente quirtirgico es
verdad que es muy desconoci-
danuestralabor. No asi para los
que estdn dentro de todo este
tipo de procedimientos, que re-
almente valoran la labor del
anestesiologo que esta con ellos.

P—La suya es una stiper espe-
cializacion de 10 afios de cons-
tante formaci6n y actualizacion.

R.—Asi es. Nuestro sistema
sanitario, que es uno de los me-
jores del mundo en cuanto a
formacién exige, primero, unos
ndmerus clausus para poder
entrar en la carrera. No todo el
mundo que quiere estudiar Me-

dicina en este pais puede hacer-
lo. Solo las mejores notas que lo
solicitan cada afio van a poder
entrar en la carrera. Son seis
afios de una carrera realmente
dura, al acabar la cual puedes
elegir una especializacién en
funcién de las notas que has ob-
tenido y dela que has sacado en
las pruebas para hacer el MIR.
Después se hace la especializa-
cién, que en Esparia estd entre
tres y cinco afios. Anestesia estd
en 4 afios y estamos pidiendo
insistentemente desde la Socie-
dad Espafiola de Anestesiolo-
giaun quinto afio, porque cree-
mos que la especializacién se
queda corta para poder apren-
der todas las facetas que tiene.

P.—Insiste mucho en que la
sociedad ha de conocerlos.
R.—Tenemos que pensar
que cuando la gente habla de
anestesia se refiere sobre todo
ala general, cuando el paciente
estd dormido. Eso lo podria-

mos definir como que el médi-
co anestesista estd provocando
un coma farmacolégico al pa-
ciente. Estamos bloqueando su
cerebro para que no tenga sen-
saciones, no tenga recuerdos,
no tenga conocimientos de lo
que estd pasando durante la ci-
rugfa. A parte de eso se estd
produciendo una agresién con
la cirugfa, se estdn cortando te-
jidos, vasos y huesos, se estdn
cambiando cosas. Todo eso su-
pone una agresion al paciente.
El encargado de vigilar duran-
te todo el procedimiento al pa-
ciente es el anestesista, para
que no haya complicaciones y
que en caso de que las haya po-
der controlarlas lo mds pronto
posible para poder evitar pro-
blemas severos o a largo plazo.

P.—;Qué diferencia hay entre
anestesia y sedacién?

R.—De la sedacién a la anes-
tesia general hay un continuo.
Se habla de que hay cuatro gra-

https://www.saludediciones.com/2024/06/12/jose-antonio-de-paz/
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dos de sedacién. Los dos prime-
ros son leves. Es cuando se
toma un calmante, como un Va-
lium, por ejemplo, un Diaze-
pam o cualquier medicacién
paraestar tranquilo. Eso es una
sedacién, pero tan leve que el
paciente estd consciente. El si-
guiente nivel es cuando se pasa
a la inconsciencia. El paciente
pierde la capacidad de sentir lo
que hay alrededor, pero podria
todavia sentir dolor y est4 res-
pirando por sus propios me-
dios. Eso es una sedacién pro-
funda, que es ya una situacién
de riesgo de complicaciones. El
paciente debe estar muy bien
controlado y muy bien vigila-
do. Eslo que se hace durante las
colonoscopias o las gastrosco-
pias. El tercer paso es la aneste-
sia general, en la que general-
mente utilizamos algtin sistema
de control de la via aérea por-
que el paciente ya no respira él
solo. Hay una maquina que es
un respirador que estd ayudan-
do al paciente a respirar.

P.—;Qué determina que se
haga una anestesialocal o una
general?

R.—Hay procedimientos que
solo se pueden hacer de una
manera, con anestesia general.
Todo lo que es cirugia del apa-
rato digestivo, del térax o del
coraz6n, no se puede hacer con
otro tipo de anestesia. Hay otros
procedimientos mads leves, en
zonas distales del cuerpo, como
lamano, el brazo ola pierna, en
las que se puede optar por otro
tipo de anestesias. La anestesia
local, que la gente confunde
mucho, es de una minima zona.
Ahi no hace falta ni tan siquiera
un anestesista, porque practica-
mente no hay ningun riesgo o
peligro. Lo tinico serfa una reac-
cién alérgica a algin farmaco.
Dentro de las anestesias que no
son generales hablamos de las
que bloquean la transmisién
del sistema nerviosa central a
partir delamédula, que esla fa-
mosa epidural ola anestesia in-
tradural o raquidea.

Acceda al contenido completo
escaneando este codigo QR
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La Asociacion Espanola de Urologia premia a los doctores Grasses
y Benejam. La Asociacién Espafiola de Urologia, que celebré en Palma su
Congreso Nacional ntimero 87, con la participacién de 1.200 especialistas de Es-
pafia y Europa en el Palacio de Congresos de Palma, hizo un reconocimiento a
dos profesionales de prestigio de la salud y la investigacién en Balears. Por un
lado, fue premiado el Dr. Félix Grasses, tras 37 afios especializado en en calculos
renales como experto en litiasis renal. Por otro lado, al Dr. Joan Benejam, jefe
de Servicio de Urologfa del Hospital de Manacor y del Hospital Juaneda, pro
su importante peso como coordinador nacional de Laparoscopia y Robética de
la Asociacién Espariola de Urologia. Benejam ha tenido un papel relevante en
la organizacién del Congreso en Palma, que ha sido todo un éxito y se ha cen-
trado en la préstata y en los avances de la tecnologfa y la IA para su tratamiento.
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El Parlament aprob6 la Proposicion No de
Ley sobre el reconocimiento y apoyo a las
enfermeras impulsada por el PSIB-PSOE

REDACCION

Esta PNL incluye los siguien-
tes puntos:
*La reclasificacién profesional
de la categoria enfermera pa-
sando del grupo A2a Al, reivin-
dicacién liderada por SATSE.
eLa promocién de enfermeras
como directoras de los centros
de Atencién Primaria.
*Unas bolsas de empleo abier-
tas permanentemente.
®Reducir la temporalidad a un
maéximo del 8% en IbSalut
eIncremento del niimero de
enfermeras en puestos de ges-
tién, docencia o investigacion.
*Continuar con el desarrollo de
las categorias de especialistas.
*Otros puntos que se centran
en la mejora de las condiciones
laborales y el pertinente reco-
nocimiento a las enfermeras.

Con la aprobacién de esta
PNL (pendiente de publica-
cién en BOIB), el Parlament de
les Illes Balears, en representa-
cién de la soberania popular,
insta al Govern a que adopte

Icional de
depatica

Salud hepatica. Francina Armengol, con la Asociacién Es-
pariola para el Estudio del Higado. La presidenta de la Cdmara
Baja se reuni6 en el Congreso de los Diputados con la AEEH,
organizador de unajornada para sensibilizar sobre la preven-
cién y la deteccion precoz de la enfermedad hepatica crénica.

Patricia Gémez y el resto de parlamentarios que han respaldado la iniciativa, con Jorge

Tera, maximo responsable de SATSE Baleares.

las medidas necesarias para
llevar a término estas propues-
tas. SATSE agradece el apoyo
undnime de todos los grupos
parlamentarios, y seguiremos
trabajando en iniciativas y pro-

puestas, en el &mbito estatal y
autonémico, que permitan
avanzar sin pausa en las con-
diciones laborales y el desarro-
llo profesional del colectivo
enfermero.
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Sesion cientifica de la RAMIB "Consideraciones sobre
50 anos de practica en cirugia urologica’
a cargo del prest1g1oso doctor Aguilo Prieto

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 24 de mayo, la
Reial Academia de Medicina
de les Illes Balears acogié la se-
sion cientifica “Consideraciones
sobre 50 afios de prdctica en ciru-
gia urolégica”, a cargo del pres-
tigioso Dr. Juan José Aguilé
Prieto, jefe del Servicio de Uro-
logfa en el Hospital Quirén de
Barcelona. Abrié el acto el se-
cretario general de la RAMIB,
Javier Cortés y la presentacion
del conferenciante fue llevado
a cabo por el académico nume-
rario Joan Maria Benejam. El
Dr. Aguilé expuso en su se-
sién, entre otras cosas, cdmo ha
cambiado la cirugia de los afios
70 ahoy en dia. Para tener una
visién panordmica y poder in-
terpretar bien los hechos, des-
de la base que gracias a la tec-
nologia todo ha cambiado mu-
cho. Hizo un repaso de c6mo
estaba la situacién y que tenfa-
mos entonces y como ha evolu-
cionado a lo largo de los afios.

El cambio ha sido exponencial.
Enlos afios 70 solo habia radio-
logia, todavia no habia salido
la ecograffa. El Dr. Aguild ex-
plicé que empezaron a usarla
en post-trasplante renal, con la
préctica de las unidades de di-

Juan José Aguilé Prieto, Javier Cortés y Joan Benejam.

ferenciacién de tejido por uni-
dades, fue un progreso extra-
ordinario. El ponente expuso
que el “Da Vinci es muy atracti-
vo, obviamente el paciente prefiere
un pequerio agujero al hecho que
lo abren, pero el mds importante es

resolver bien el problema y esto a
veces requiere abrir la panza, como
con un cdncer. Yo me saco el som-
brero, pero a veces cal dejar la ro-
bética e ir a la guerra. No estd de-
mostrado que mejoren los pronds-
ticos con los avances”.

Juan José Aguilé Prieto.

WWW. elba ndh'rrapalma‘cum
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EI SAMU 061 cambia
su imagen y estrena
uniformes nuevos. El
cambio visual mds impor-
tante es en los polos, tanto
los de manga larga como
de manga corta. Asf, no se
verd mads el tradicional
polo blanco. A partir de
ahora serdn de color rojo
fldor, un color mas visible
—con reflectantes incorpo-
rados—, con el cuello ne-
groy una franja lateral en
el torso y las mangas, tam-
bién de color negro. Todala
indumentaria tendrd deta-
lles en amarillo con el obje-
tivo de aumentar la visibi-
lidad de los profesionales
en entornos complejos
donde la identificacién es
basica para garantizar su
seguridad mientras traba-
jan. También hay cambios
en los pantalones. Los nue-
VOSs son mas ergondmicos,
y pasan del azul marino al
color negro combinado con
rojo fldor en las bandas la-
terales y bolsillo y detalles
en amarillo fldor. Ademas,
los nuevos uniformes se-
rdn de mejor calidad que
los actuales, con tejidos
mads modernos y seguros y
con un disefio ergonémico.

El Laboratorio de Histocompatibilidad
de Son Espases consigue la
Acreditacion Europea por la Federacion
Europea de Inmunogenética

REDACCION

El Laboratorio de Histocom-
patibilidad e Inmunogenética
del Servicio de Inmunologia del
Hospital Universitario Son Es-
pases ha obtenido la Acredita-
cién Europea por la Federaciéon
Europea de Inmunogenética. El
Laboratorio ha sido de nuevo
oficialmente acreditado para lle-
var a cabo las pruebas de histo-
compatibilidad dedicadas al
trasplante de érganos sélidos y
de progenitores hematopoyéti-
cos. El cumplimiento de los es-
tdndares de calidad del sistema
de acreditacién EFI es clave para
el reconocimiento internacional
del laboratorio del Servicio de
Inmunologia del Hospital Son
Espases.

El Laboratorio de Histocom-
patibilidad ha incorporado re-
cientemente técnicas molecula-
res de alta precisién que permi-
ten el estudio simultdneo de
todos los locus HLA y que des-
tacan por su rapidez en la obten-

cion de resultados. Esta cuali-
dad facilita la definicién del gra-
do de compatibilidad HLA entre
el donante y el receptor de una
manera mds rdpida y, por tanto,
permite disminuir significativa-
mente el tiempo de isquemia del
Organo.

Ademas, el Laboratorio man-
tiene la acreditacién del uso de
técnicas de tipificacién HLA de
alta resolucién, basada en la tec-
nologia NGS (secuenciacién de
nueva generacién). Estos ensa-
yos proporcionan una resolu-
cién méxima, clave tanto en la
evaluacion de la compatibilidad
aplicada en el trasplante de pro-
genitores  hematopoyéticos
como en la identificacién de
marcadores de riesgo de rechazo
del 6rgano trasplantado.

Esta certificacién no solo vali-
da la calidad de los servicios
proporcionados, sino que tam-
bién resalta el compromiso del
Hospital con la mejora continua
y la innovacién en el campo de
la medicina trasplante.

Consell de
Wi Mallorca

nJunEs 4 I(,glloAnssell de Mallorca

AVIE
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NOVA CONVOCATOR

0.000 ecuros

Informa’t al 900 100 444 o al correu
atenciociutadana@imas.conselldemallorca.net
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Farmacia Abierta -z

Oficial de Farmaceéutics de les [lles Balears
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Los farmaceuticos de Baleares participaran
activamente en los tratamientos para dejar de fumar

El Ministerio de Salud y el Consejo General de Colegios Farmacéuticos elaboran un acuerdo
para capacitar a los profesionales para abordar el tabaquismo desde la farmacia comunitaria

REDACCION

Los farmacéuticos comunita-
rios de Baleares participardn
del Plan integral de prevencién
y control del tabaquismo del
Ministerio de Sanidad. Las ba-
ses de esta colaboracién se
plasmardn en un convenio en-
tre el gobierno central y el Con-
sejo General de Colegios Far-
macéuticos, cuyo objetivo serd
impulsar la labor contra el ta-
baquismo desde las farmacias.

Mediante el acuerdo los far-
macéuticos comunitarios de Ba-
leares podran realizar el curso
Abordaje del tabaquismo desde
Atencién Primaria; plan forma-
tivo dirigido ala capacitacién de
los profesionales sanitarios den-
tro del marco de capacitacién de
la Estrategia de Promocién dela
Salud y Prevencién en el Siste-
ma Nacional de Salud. Desde el
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Baleares — COFIB- se va-
lora muy positivamente esta ini-
ciativa que va en sintonia con
los diversos programas para
promover la cesacion tabaquica
en que participan.

Ademads, el reciente “Plan in-
tegral de prevencion y control

del tabaquismo” del Ministerio
de Sanidad incorpora la farma-
cia comunitaria como “recurso
relevante en la cesacion tabdquica
ya que puede detectar personas fu-
madoras y efectuar consejo, ast

.

como iniciar tratamientos en caso
de no estar sujetos a prescripcion
médica y favorecer la adherencia a
los fidrmacos dispensados parala ce-
sacién y evaluados por los organis-
mos competentes”.

Desde hace décadas el far-

macéutico desarrolla una im-
portante labor en la lucha anti
tabdquica, tanto en lo referente
a educacion sanitaria, preven-
cién del tabaquismo y asesora-

miento de quienes acaban de
dejarlo, como en el seguimien-
to de los tratamientos que ne-
cesitan de prescripcion o la in-
dicacién farmacéutica de aque-
llos que no requieran receta.

Asimismo, el tratamiento
de deshabituacién es compli-
cado y por ello es fundamen-
tal la labor que realizan las
farmacias para contribuir al
éxito de las terapias, en espe-
cial con la financiacién publi-
ca de los medicamentos para
dejar de fumar.

Actualmente, el arsenal tera-
péutico disponible en la lucha
contra el tabaco consta de 8
presentaciones de medica-
mentos de 3 principios activos
(Bupropion, Citisina y Vareni-
clina) que estdn financiadas en
determinadas circunstancias y
para determinados pacientes y
que exigen receta médica para
su dispensacion.

Ademas, existen comerciali-
zados 70 medicamentos de te-
rapia sustitutiva con nicotina
(parches, chicles, esprdis buca-
les y comprimidos para chu-
par), tratamientos que no pre-
cisan receta médica ni estdn fi-
nanciado.

Ione Andrea, premiada en la 132 edicién de los Premios
“Foro Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria”

El Consejo General de
Colegios Farmacéuticos
ha entregado, por
decimotercera vez, los
Premios “Foro Atencién
Farmacéutica en
Farmacia Comunitaria
(AF-FC)". En esta edicién
una farmacéutica del
COFIB, lone Andrea
Gamodn, farmacéutica
titular de la farmacia de
Punta Prima, en Menorca,
ha sido la ganadora del
1r accésit del Premio.

REDACCION

El caso premiado ha sido so-
bre un Servicio de dispensa-
cién a un paciente con dislipe-

lone Andrea Gamén, farmacéutica fitular de la farmacia de Punta Prima, en Menorca.

mia mixta mal controlada y re-
gistrado en la plataforma No-
dofarma Asistencial.

El caso describe un paciente
de 67 afios con un historial de
dislipemia mixta mal controla-
da, aunque adherente al trata-
miento prescrito (rosuvastati-
na 10 mg) y a las medidas hi-
giénico-dietéticas indicadas.

Desde la farmacia comunita-
ria se realizan distintas deter-
minaciones de colesterolemia
y trigliceridemia en sangre ca-
pilar con valores de 456 mg/ dl
de triglicéridos y 216 mg/dl de
colesterol total.

Al cabo de un mes los valo-
res de colesterolemia mejoran,
pero la trigliceridemia empeo-
ra, llegando a valores de 507

mg/dl, porlo que la farmacéu-
tica detecta una inefectividad
del tratamiento y deriva al mé-
dico de atencién primaria
(MAP) comunicando por escri-
to la deteccién de una inefecti-
vidad del tratamiento.

Por altimo, el médico pres-
cribe un gemfibrozilo 600 mg
al paciente, la farmacéutica re-
aliza el Servicio de Dispensa-
cién del nuevo medicamento y
hace un seguimiento del pa-
ciente.

Los valores de triglicéridos
muestran una gran mejora al-
canzando valores de 185
mg/dlalos dos meses, ponien-
do de manifiesto la importan-
ciadelaintervencién de la far-
macéutica menorquina.
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Cort declara la guerra
al mosquito tigre, un problema
para nuestra salud en verano

Sanitat del Ajuntament de Palma controla la
poblacién de mosquitos con tratamientos
aéreos y vigilancia todo el ano para detectar
la presencia de larvas

REDACCION

El Ajuntament de Pal-
ma ha realizado reciente-
mente una accién con
medios aéreos para evi-
tar la proliferacién pobla-
cional del mosquito tigre
tras detectarse, por parte
del personal técnico es-
pecializado, una alta pre-
sencia de larvas.

Se trata del uso de un
helicptero que ha reali-
zado un tratamiento en
las zonas con mayor can-
tidad de agua estancada
como son Ses Fontanelles,
Balsa Can Guidet, ace-
quia Es Pil'lari y terrenos
inundados del Pla de Sant
Jordi, donde el tratamien-
to no puede llevarse a
cabo con medios huma-
nos. Concretamente, se ha
aplicado el producto lar-
vicida en una extension
de entre 35 y 40 hectdreas
de terreno inundado, que
hubiera supuesto dias de
tratamiento con medios
humanos, y la probabili-
dad de que algunas lar-
vas hubieran eclosionado
en el tiempo en el que se
aplicaba el tratamiento
completo en esta gran ex-
tension de terreno.

Vigilancia

El servicio de control
de plagas municipal, que
estd a cargo de la empre-
sa Lokimica, mantiene

Zona a frafar,

durante todo el afio un
plan de vigilancia ex-
haustivo basado en la
monitorizacién periédica
de las colecciones hidri-
cas que usan los mosqui-
tos para reproducirse. El
objetivo no es otro que
detectar la presencia de
ejemplares de mosquito
tigre en fase de larva, y
actuar para controlar di-
chas poblaciones en este
momento de su ciclo bio-
légico.

Elperiodo de mayor ac-
tividad de las especies de
mosquito tigre se inicia en
el mes de abril, y en mayo
ya se observan importan-
tes densidades poblacio-
nales. El aumento del fo-
toperiodo y de la tempe-
ratura, junto a la presencia
de agua estancada, son los
dos factores principales
que posibilitan el desarro-
llo delalarva.

Segtn los expertos, los
tratamientos larvicidas
son mads eficaces, selecti-
vos, especificos, y segu-
ros para las personas y

més respetuosos con el
medio ambiente. Ade-
ma3s, el tratamiento larvi-
cida no afecta a otras es-
pecies, ni animales ni ve-
getales.

En este sentido la di-
rectora general de Sani-
dad, Consumo, Merca-
dos y Ferias del Ajunta-
ment de Palma, Maria
del Carmen Esparza, ha
destacado, que "se hace
necesaria la intervencion
con medios aéreos para ga-
rantizar por una parte, la
seguridad del personal téc-
nico que ha de aplicar el
producto larvicida en
grandes extensiones de te-
rreno inundado, y por
otra, se da una mayor co-
bertura del espacio geogrd-
fico sometido a tratamien-
to en un tiempo récord, y
cuya eficacia sobre la po-
blacién del mosquito tigre
en su fase larvicida, reduce
considerablemente el ries-
go de proliferacién incon-
trolada en las siguientes
semanas, evitando que
afecte a la poblacion”.
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Foto de familia de los integrantes en la presentacion.

Llompart y Prohens, en Son Bonet.

Jaume Llompart: “Estamos muy orgullosos de que los equipos
aéreos antiincendios tengan como sede nuestro municipio”

El alcalde de Marratxi acompand a la presidenta del Govern Marga Prohens durante
la presentacion de la Campana 2024 contra los incendios forestales en Son Bonet

REDACCION

La presidenta del Govern,
Margalida Prohens, junto con
el conseller de Agricultura, Pes-
cay Medio Natural, Joan Si-
monet, presentaron el pasado
10 de junio en el aer6dromo de
Son Bonet, en Marratxi, los
equipos y medios que se des-
plegarén en las Illes Balears

para hacer frente a los incen-
dios forestales durante la cam-
pafia 2024. El alcalde de Ma-
rratxi, Jaume Llompart, se
mostré “muy orgulloso de que to-
dos estos equipos humanos y técni-
cos tengan como sede nuestro mu-
nicipio”. “Estoy muy contento de
que Marratxi sea la sede de todos
estos medios tan necesarios. Veo
que estdn bastante preparados. Es-

toy muy orgulloso del trabajo que
se hace aqui en el aerédromo de Son
Bonet y que toda esta infraestruc-
tura esté justo en medio de nuestro
municipio”, declaré Llompart.
Un total de 350 personas, en-
tre personal del Instituto Balear
de la Naturaleza (IBANAT),
del Servicio de Gestién Fores-
tal y agentes de medio ambien-
te, entre otros, configuran el

operativo interinsular contra
incendios forestales de la Con-
selleria de Agricultura, Pescay
Medio Natural. Este operativo
estd activado durante todo el
afio, pero llega a su maximo
despliegue durante la época de
peligro alto por incendio fores-
tal, declarada en Mallorca des-
de el 15 de abril hasta el 15 de
octubre.

Mosquito tigre. Un afio
mads, el drea de Medio
Ambiente del Ayunta-
miento
de Ma-
rratxi ha
puesto
en mar-
cha su
campa-
n a
anual
para la
deteccién y el control del
mosquito tigre en el mumi-
cipio, que se prolongara
hasta el mes de noviem-
bre. La presente campana
incluye la inspeccién gra-
tuita en los domicilios
particulares de aquellos
vecinos que lo soliciten en
cualquier registro munici-
pal, rellenando un formu-
lario que se les facilitard a
tal efecto. Para obtener di-
cho formulario, los intere-
sados pueden entrar en la
pagina web del ayunta-
miento www.marratxi.es
o contactar con el drea de
Medio Ambiente en el te-
1éfono 971 6075 02 o a tra-
vés del correo mediam-
bient@marratxi.es.

CON NUESTROS

Nuevo servicio unico en Mallorca
Cambio gratuito del sistema después de tres afos al
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PALMA Avda. Comte de Sallent, 4 ¢ 07003 Palma de Mallorca ® T 971 90 90 50
SANTA PONSA Gran Via del Teix 22 ¢ 07183 Santa Ponsa ® T 971 07 42 11

MANACOR Sant Joan 58 ¢ 07500 Manacor ¢ T 971 90 90 50

www.buensonido.es



46 -Del 24 de junio al 7 de julio de 2024 * Salut i Forca

PUBLICIDAD

fibwi

FIRE

La tranquilidad de
estar protegido.

STEMAS AVANZADOS
ICENDIOS

971296 761

contraincendios@fibwi.com

www . fire fibwi.com

fibwi | fibwiy fibwi | fibwi | fibwi

NUESTROS SERVICIOS 3 s
| : 17 | I I I:F-:] .. I m

NUESTROS MEDIOS --.\
Q) 971940971 (L)
fibwi fibwi fibwi @)«
attweb@fibwi.com

NUESTRAS REDES SOCIALES

o} {) (wlin . www.fibwi.com ( }




Saluti Forca ©

Del 24 de junio al 7 de julio de 2024+ 47

PART FORANA

Inca celebra el Dia Mundial del Medio
Ambiente con talleres para fomentar la
salud ambiental entre los mas jévenes

REDACCION

El Ayuntamiento de Inca ce-
lebrd, en el Claustro de San
Domingo, talleres para con-
memorar el Dia del Medio
Ambiente, que este afio se cen-
tré en restaurar la tierra, parar
la desertificacion y fortalecer
la resiliencia a la sequia. Las

actividades, que tenfan la fina-
lidad de trasladar que todos y
todas podemos formar parte
del cambio y contribuir a ha-
cer crecer los bosques, revita-
lizar las fondos de agua y res-
taurar los suelos, estaban diri-
gidas a los alumnos de 3.° de
primaria de los centros educa-
tivos de Inca.

«Aprovechando la fecha del 5 de
junio, Dia Mundial del Medio
Ambiente, hemos impulsado acti-
vidades liidicas con los mds pequie-
fios de la mano de los centros edu-
cativos de Inca, para sensibilizar
sobre la importancia de cuidar la
naturay nuestro entorno», expli-
calaregidora de Medio Am-
biente, Helena Cayetano.

Inca estreno dOS nuevos

parques infantiles con
elementos biosaludables

REDACCION

El Ayuntamiento de Inca ha
abierto al ptblico dos nuevos
parques infantiles con juegos
combinados para todas las
edades. El alcalde de Inca, Vir-
gilio Moreno, y el regidor de
Urbanismo, Andreu Caballe-
ro, conjuntamente con los téc-
nicos de deportes del Consejo
de Mallorca han hecho la re-
cepcion de las instalaciones.

Las nuevas zonas destinadas
a los inquers més pequefios se
ubican en la avenida Reyes Ca-
tolicos y en la calle Menestralas,

ocupando una extensién apro-
ximada de 200 m? cada una de
ellas. En concreto, la primera
instalaciéon multe juego estd re-
comendada para nifios meno-
res de 6 afios. En cambio, el otro
espacio estd pensado para los
nifios mas mayores, de entre 6
y 12 afios. Por otro lado, esta
prevista también la instalacién
de elementos biosaludables al
Parque Europa, calle Mad y ca-
lle Menorca. De este modo, se
ampliard la red municipal de
elementos para la préctica de-
portiva en espacios publicos al
aire libre.

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.

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.

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.

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

Tels: 971 91 91 39 - 971 20 51 11 - Correo: cuidarserveissocials@ayudarycuidar.com * www.ayudarycuidar.com
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Nuevas coberturasy exclusivas ventajas para ti y tu familia:

Cobertura completa para tu vehiculo: sustitucion, y Elige el seguro que mejor se adapte a tus necesidades:
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.




