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OPINION

Son Mas de lo mitad de lo poblocion y estan discriminadas:
Lo salud fambbién es una cuestion de género

as mujeres son mds de la mitad de la poblacién
mundial y siguen estando discriminadas. Es ne-
cesario avanzar en la disminucién de las desi-
gualdades de género en la sociedad y, conse-
cuentemente, también en las desigualdades en salud.

El género es una de las dimensiones importantes de
lainequidad. Frecuentemente, investigadores/asy pla-
nificadores/ as pasan por alto el hecho de que incluso
la biologfia establece diferenciales por sexo en materia
de riesgos y necesidades para la salud, ya que en mu-
chos casos se considera que el hombre sigue represen-
tando el patrén de funcionamiento fisiolégico y social
de todas las personas. La segmentacién de la sociedad
en dmbitos de accién masculinos y femeninos marca
asimismo diferencias sustantivas entre los hombres y
las mujeres no s6lo en materia de riesgos y necesidades
sociales y bioldgicas, sino también en cuanto a oportu-
nidades, recursos y contribuciones para la salud.

Las mujeres, a pesar de ser mayoritariamente las
prestadoras de la cobertura sanitaria, tanto en el 4m-
bito profesional como en el hogar, no suelen ocupar
los puestos ejecutivos en este sector. Las tareas de cui-
dados, también son normalmente invisibilizadas y no
reciben reconocimiento ni remuneracién alguna.

Elinforme del 2017 de la Unién Europea sobre equi-
dad entre mujeres y hombres muestra las desigualda-
des en aspectos tales como la participacién en el mer-
cado laboral, las condiciones del trabajo tanto fuera de
casa como en el hogar y la independencia econémica,

las desigualdades en la toma de decisiones o la violen-
cia de género.

El informe muestra la peor situacién de las mujeres
respecto a los hombres en todos los paises de la Unién
Europea. Y hay un retroceso en el 2017, sobre todo de-
bido a las menores oportunidades econémicas y de
poder politico de las mujeres.

Es importante decir que la salud de mujeres y hom-
bres es diferente y desigual. Diferente porque hay fac-
tores bioldgicos (genéticos, hereditarios, fisiolégicos,
etc.) que se manifiestan de forma diferente en la salud
y en los riesgos de enfermedad, que muchas veces si-
guen invisibles. Desigual porque hay otros factores,
que en parte son explicados por el género, y que influ-
yen de una manera injusta en la salud de las personas.
Pero tal vez donde mejor se observa la desigualdad de
género sea en la salud mental.

Segtin la OMS, un 50% de las mujeres del mundo
padecen un acceso diferente y desigual a los trata-
mientos primarios de salud. Las mujeres viven mds
afios que los hombres, pero lo hacen con peor salud
percibida y con mds trastornos crénicos.

A pesar de que la esperanza de vida de la mujer es
mayor que la del hombre, las mujeres tienen un menor
nivel de salud que los hombres. Cuando analizamos
indicadores de salud y calidad de vida, las mujeres
presentan una peor situacion ya que tienen mds enfer-
medades crénicas, menos bienestar y una salud men-
tal peor. Ellas viven mds afios y con peor salud y estos

niveles son peores en las muje-
res de clases sociales desfavo-
recidas.

La carga de enfermedad a
nivel mundial también afecta
alas mujeres. Esta discrimina-
cién se muestra claramente
cuando hablamos de la violencia de género. Una de
cada tres mujeres de todo el mundo han sufrido vio-
lencia fisica o sexual a lo largo de la vida.

Por tltimo, es necesario sefialar que las politicas de
salud también deben tener en cuenta las desigualda-
des de género, lo que se debe visualizar en los siguien-
tes aspectos: en la construccién social de los problemas
de salud, en la toma de decisiones y en la formulacién,
implantacion y evaluacion de las politicas de salud.
Ademas, serd necesario que los Planes de salud de las
Comunidades Auténomas avancen en el enfoque de
género ya que, en general, existe un mayor contenido
en la descripcién de la situacién de la salud y sus de-
terminantes que en la formulacién de objetivos e in-
dicadores de evaluacién. La ley de igualdad retribu-
tiva, el feminismo en las aulas, los apoyos a la depen-
dencia o el reconocimiento de las agresiones sexuales
como violencia machista son algunas de las politicas
concretas que pueden desarrollarse. Aqui, entre otros
espacios, esperamos el cambio, REAL, porque todo
este movimiento 8 de marzo se tiene que materializar.
YA por favor.

Joan Carles March
Director de la Escuela
Andaluza de Salud Publica

The News Prosas Lazarnanas

El colectivo médico ha dicho basTta

121 de marzo la confederacién
nacional de sindicatos médicos
se manifiesta en Madrid y ya
hay convocadas dos huelgas
médicas en Madrid y Murcia.
La paciencia tiene un limite y
los médicos nos hemos cansado. Lo que exi-
gimos es: recuperacion del poder adquisiti-
vo: hemos perdido entre un 25y 30% desde
que el Gobierno de Zapatero comenz6 recor-
tando el salario base, antigiiedad y pagas ex-
tras en torno a un 9% en 2010, recuperacién
de lajornada semanal de 35 horas. Carrera
profesional igual en todas las CCAA y para
todos los profesionales independientemente
de su tipo de contratacién. Realizacion de
OPES y concursos de traslados con periodi-
cidad bienal (como minimo) y donde las len-
guas cooficiales no sean un requisito.
Equiparar el ntimero de plazas MIR al de
graduados en las Facultades de Medicina.
Garantizar los requisitos de titulacién de los
médicos que ejercen en el SNS, Guardias
computadas a efecto de jubilacién y a precio
de hora ordinaria minimo. Aumento del pre-
cio de la hora de guardias: 24 euros desde
hace 10 afios y la mitad las de los mires y re-
gulacién de las guardias localizadas. Todos

los médicos estamos llamados a manifestar-
nos ante la clase politica en defensa de nues-
tra profesion, nuestra dignidad y por la re-
cuperacién de todo lo que se nos ha recorta-
do en estos afios.

Decia William Shakespeare que “fuertes ra-
zones hacen fuertes acciones”. Esta frase sinte-
tiza muy bien lo que deseo expresar. Una ma-
nifestacion es una accién fuerte, més cuando
se hace con una carga de fuertes razones. Y los
médicos, todos los facultativos, estamos car-
gados de razones.

(Qué motiva esta decisién? Sin duda algu-
na, motivos hay, y son muchos. Llevamos
afios acumuldndolos, cargando de razones
el batil, sufriendo de forma mds que evidente
una situacion que hallegado al punto de ha-
cernos estallar.

Se puede considerar que somos unos
“privilegiados”, incluso se puede decir que
otros lo estdn pasando peor. Sin duda esto es
cierto, pero también lo es que estamos sien-
do especialmente agredidos por esta crisis
que, como ya he dicho en muchas ocasiones,
no hemos provocado nosotros y, sin embar-
g0, nos la hacen pagar quienes han sido sus
verdaderos responsables.

Tenemos la mayor consideracién social,

somos abnegados trabajadores piiblicos, te-
nemos horarios inhumanos, se trabaja una
media de horas que supera de largo a otras
profesiones, con responsabilidades deriva-
das de una formacién que nos permite asu-
mir tareas complejas y de gran trascenden-
cia. Nunca nos quejamos por ello, todo lo
contrario, lo asumimos con resignacién, in-
cluso hasta con gusto. A nadie le gusta estar
dias y dias alejado de su familia, haciendo
horas a veces interminables y estresantes de
guardia. Esa es nuestra vida, nuestra profe-
sion.

Pero estar orgullosos de nuestra profesion,
entender que es sacrificada, dura, dificil, y
muchas veces ingrata, no es incompatible
con gritar que queremos dignidad, respeto,
consideracion, algo que mayoritariamente
nos dan nuestros pacientes, pero que de for-
ma crénica nos quitan los “administrado-
res/politicos” que nos gobiernan. Y quiero
dejarlo bien claro, con independencia del co-
lor politico que tenga el gobierno de turno.
Se empezd con aquello de que querian ver-
nos en alpargatas, y con los afios lo estan
consiguiendo.

En definitiva, hay razones y motivos de so-
bra para acudir a gritar alto y claro que ya es-

tamos hartos. Que ya H
estd bien de sufrir un

o Miguel Lizaro *
maltrato crénico. Eshora  p quiatra HUSE
de que nos devuelvan  ¢gordinador del
todo lo que nos han qui- Centro de
tado en estos afios. Nos  Atencién Integral
lo merecemos, es dejus-  de la Depresién.

ticia. Sé que habrd quien
de forma demagégica argumente que segui-
mos teniendo grandes privilegios, que segui-
mos siendo unos “bien pagados” comparado
con otros. También sé que tenemos unos ho-
rarios infernales, un trabajo complicado y car-
gado de responsabilidad. Pocas veces se ve a
los facultativos salir ala calle, por eso creo que
cuando lo hacemos es por necesidad. No va
en nuestro ADN el protestar en las calles,
todolo contrario, tenemos una especial sensi-
bilidad en contra de ello, incluso nos da ver-
giienza manifestar que tenemos necesida-
des, que también necesitamos comer, dormir,
que tenemos hijos, que pagamos hipotecas.

Termino, no sin reiterar que hay motivos,
muchos motivos. Por nosotros, por nuestros
pacientes, por nuestra Sanidad, hay que es-
tar.

En derrota transitoria pero nunca en
doma.
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SIN ANESTESIA m._ Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

@ Convocadas oficialmente las elec-
ciones para mayo en el Colegio Ofi-
cial de Médicos de las Islas Baleares
(Comib). Esta pecadora columna ha
podido averiguar que pudiera haber
batalla electoral. Ademads de una
candidatura absolutamente oficia-
lista y continuista conlalabor delac- ~ Concluye.

tual presidente Antoni Bennasar,

tras 8 afios de mandato (que estara liderada por una bri-
llante mujer) existe el runrtin y es una comidilla entre los
médicos, que “habrd candidatura alternativa”. Habrd
que estar atentos.

@ Es justo decir que las 4.600 plazas
convocadas en la gran OPE del Go-
verny el acuerdo sindical de la Mesa
de Sanidad dejan en buen lugar al di-
rector general del IB-Salut, el doctor
Juli Fuster, quien se jugaba mucho
en ambos casos. Especialmente la re-
baja del decreto del catalén eraun  Vicforioso.

asalto al cual se enfrentaba que le po-

dfa costar el KO, pugilistica y politicamente hablando,
pero ha salid victorioso a los puntos. Dicho queda.

@ Esta acusadora y ensalzadora seccién ha tenido cons-
tancia de una informacién que describe perfectamente
cémo era el ex president del Govern, José Ramén Bauza.
Era un secreto a voces su distancia con Mateu Isern,
Marti Sansaloni y Biel Company. Al primero le veté
pararepetir cabeza de cartel en Cort, al segundo lo quiso
relegar a un lugar de relleno en la lista del Parlament que
jamés hubiera logrado ser elegido diputado (alo que el
hoy alcalde de Petra espet6 tras el ofrecimiento: “prefiero
no estar enlalista José Ramén, haz feliz a otro”) y al ter-
cero, Biel Company, en cuanto
puede le organiza un acto de con-
traprogramacién para venderse
obsesivamente y anclado en el pa-
sado sin entender que su tiempo
pas6. Ahora hemos sabido que a
muy pocas semanas de las eleccio-
nes de 2015, una fuente muy sol-
vente, asegura que José Ramén
Bauza le propuso ser conseller de ~ Imprudente.

Salut (lo hubiera sido realmente en funciones al estar tan
cerca de los comicios) con el fin de cesar a Marti Sansa-
loni. Amb molt de seny, el “‘consellerable’ renuncid, ha-
ciéndole ver al ex president que mejor no incendiara mas
su Govern con un cambio in extremis. Ver para creer. Por
cierto que el actual senador, segtin se comento, parecia
estar muy cémodo cerca de Albert Rivera y de Ciuda-
danos, pese a que el presidente del partido naranja, Xa-
vier Pericay, ha anunciado por activa y por pasiva que
no habr4 fichajes estrella. De hecho, nuestra actual ter-
tuliana naranja los miércoles en Salut i Forca de Canal 4
Television, Olga Ballester, nos ha confesado que no hay
ninguna opcién de que José Ramén Bauzd fiche por C'S.

@ La oposicion no hace demagogia
con la desgracia ajena del Govern.
Es de aplaudir no se repita la poli-
tica oportunista y de aprovecha-
miento del dolor con el caso Alpha
Pam que hicieron el PSIB, Més y
Podem (llegaron a hacer un docu-
mental cuando la justicia ha dado
la raz6n al Hospital de Inca). Afor-
tunadamente, ni PP, ni C'S ni el Pi han caido tan bajo. El
ejecutivo autonémico de Francina Armengol es el tlti-
mo responsable de muertes relacionadas con la Admi-
nistracién. Lo es con la muerte del joven de Es Pinaret a
principios de legislatura y con los j6venes que hace unas
semanas se escaparon del furgén de la Policfa Nacional.
Lo es si muere un paciente en el Hospital General

de Palma en un incendio por fumar. Y lo es al fra-
casar su politica de salud laboral al ser la comunidad de
Espafia con mds muertes en accidentes de trabajo, dos
6bitos la tdltima semana en Mallorca e Ibiza. Iago No-
gueruela, quien salié ipso facto a anunciar mds inspec-
ciones en la construccién de forma inmediata, y quien
es el ojito derecho de Francina Armengol por su extra-
ordinario bagaje politico esta legislatura, tiene mucho
trabajo por delante en esa cuestién. Como también la
CAEB, que no acaba de apostar por camparias sobre sa-
lud laboral. Tomen nota porque sillega a gobernar el PP
esta legislatura. .. arderia Troya.

Salud laboral.

@ Dicen que llegado a una edad, superados los 50, todo
hombre tiene revisarse la prostata. El ex director general
del ente ptiblico IB3, Josep Codony, actual miembro del

Consell de Direcci6 dela te-
levision publica, estd cada
diamés sensibilizado y con-
cienciado con la salud. Por
eso mismo, el pasado 6 de
marzo asistio casi en prime-
ra fila, a la conferencia del
Dr.Joan Benejam, el presti-  Buena prostata.

gioso jefe de Servicio de

Urologia del Hospital de Manacor y Red Asistencial
Juaneda. Ambos inqueros, departieron en muy buen
ambiente, con un Codony muy interesado por este 61-
gano. Como curiosidad, cuando la préstata falla, es ha-
bitual ir mucho al bafio. Eso es lo que hace Codony en
las reuniones de IB3, levantarse cuando colma su pa-
ciencia. No es fdcil aguantar las excusas baratas del di-
rector general de IB3, Andreu Manresa “Timpano’ ante
el fracaso de su gestién en una television cada dia mds
residual en audiencia. Manresa asegura que su televi-
sién es de calidad, pese a que nadie la vea, y que aunque
los audimetros la sittien algunos dias en un 1,5% de sha-
re diario, al periodista felanitxer le “paran por la calle para
saber cémo se cocinan las alcachofas de Santi Taura”. Como
dice el columnista de mallorcadiario.com y ex director
financiero de IB3, José Antonio Garcia Bustos, “cuesta
creer que este modelo de medicién de audiencias del me
paran por la calle, lo empleen otros directores generales
y lo cuenten en sus respectivos parlamentos”.

@ Acabamos con
un agradecimien-
to al Rotary Club
de Mallorca 1926
por la invitacién a
nuestro director
de Salut i Forga,
Joan Calafat el pa- :
sado 5 de marzo. 23 anos.

Los rotarios, a través del odont6logo Emilio Martinez
Almoina, quisieron que el comunicador Joan Calafat
expusiera en una breve conferencia, una radiografia de
la evolucién de nuestro medio de comunicacién a lo
largo de estos 23 afios, vinculada a los cambios que ha
sufrido la sanidad publica y privada, enlos que ha sido
testigo este medio de comunicacién y asilo ha contado.
Por muchos més.

erece la pena interrumpir el suefio de

una noche de invierno para ser inte-

rrumpido por una manifa de mujeres

—quién no lo es- dispuestas a reivindicar

lo obvio. Cuando desde aqui nos pone-

mos rubias y reivindicamos que para
decir “yo amo” hay que decir primero “yo”, sabemos
que para decir “soy mujer” primero hay que decir
“soy”. Reivindiquemos ser, que a veces se nos olvida
que antes de hombre o mujer somos simplemente se-
res, y a veces, pocas, humanos.

Mientras quedamos a la espera de una extensa ma-
rea humana por el mero hecho de ser seres, sean por
fin bienvenidas todas las mujeres a este mundo. Desde
el comité de direccion de devastaciones varias, desde
el control de propiciadores de la destrucciéon humana,
les damos la bienvenida las restantes mitades necesa-
rias para que ellas puedan reivindicarse a sus anchas
y a sus largas.

De hecho, como en el resumen de los mandamien-
tos de un Dios hecho hombre, nos preguntamos si la
innecesaria igualdad de la mujer que ya es igual podra
resumirse en la llegada a estas islas —todas femeninas-
de la mano de un partido exclusivamente destinado
a la reivindicacién de la mujer, muy lejos de la mani-

Ser

pulacién habitual de los partidos izquierdistas y cuyos
resultados estdn a la vista estos dias en el taconeado
de nuestras calles.

¢ Votar a Més, a Podemos o al PSIB pudiendo votar-
te a ti misma? A ver sila verdadera revolucién de la
mujer estd en la boca de las urnas y no en los barrotes
de las bocas de las mujeres de izquierdas que se apro-
pian de la defensa de unos derechos que sélo se apli-
can en su propio beneficio.

Y mientras siguen los acontecimientos -y como en-
tendemos que escribir es manifestarse- seguimos pre-
guntédndole a Patriciamiamor (mujer donde las haya
y consejera donde no las haya) por qué tiene a un ma-
rido-hombre que la ha cagado tanto esta legislatura
eligiendo a un alto cargo-hombre a nuestro cargo lla-
mado Gabriel Lladé. El perlita es susceptible de ma-
nifestarse en los siguientes términos cuando le acusan,
precisamente, de no pagar las guardias médicas a mu-
jeres embarazadas:

-“NO existe ninguna norma legal que nos permita
pagar a nuestras facultativas por unas guardias que,
NO estando de baja, NO realizan precisamente por el

estado en que se encuentran” (DM).
¢Usted, mujer, lo ha entendido,
verdad? Desde la jergafasia de Ra-
joy hecho hombre no nos descojo-
ndbamos tanto entendiendo lo que
quiere decir. Tanta negacién es una
delaci6én, no hace faltasaliralacalle  pr. Fco. Javier
pudiendo pasarte por su despacho. Alarcén de
Cuando todo un masculino director Alcaraz.
general socialista utiliza indistinta-  Médico-Forense.
mente tanta negacion es que se estd ~ Especialistaen
delatando, estd ddndote aentendero  Medicina Legal.
que eres idiota o que eres Belén Este- =~ @Alarconforense
ban. Elige la opcién como hombre
que no supiste defender como mujer.

Cagarla sobre el cataldn que no hablamos porque
no es nuestro no es lo mismo que cagarla sobre las mu-
jeres que defendemos porque son nuestras, sin pose-
siones ni mariconadas, claro.

En Catalufia los de Esquerra las eligen por sus tetas.
Aqui las discriminamos por traernos a este mundo in-
justo.
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El IB-Salut emprende una potente oferta
de empleo publico convocando 4.658 plazas

Para 3.295 de las que se ofertardn ya hay fecha para hacer las pruebas, que empezardn en septiembre

El Servicio de Salud empren-
de la oferta de empleo ptiblico
con la préxima convocatoria de
4.658 plazas, para 3.854 de las
cuales ya hay fecha para hacer
las pruebas selectivas, que em-
pezaran en septiembre. Esta ini-
ciativa responde a una politica
de recursos humanos liderada
por el Servicio de Salud (IB-Sa-
lut) con el fin de dotar alared sa-
nitaria ptblica de puestos de tra-
bajo estables. Asf pues, para el
mes de septiembre estd previsto
hacer los exdmenes para las ca-
tegorias de auxiliar de enferme-
ria o del grupo administrativo
de la funcién administrativa, y
en octubre se hardnlos de técni-
co/ técnica especialista en labo-
ratorio, en radioterapia y en ra-
diodiagnoéstico, entre otros.

La mayoria de estas plazas
forman parte de la oferta pu-
blica de personal estatutario
del Servicio de Salud aproba-
da por la Mesa Sectorial de Sa-
nidad el pasado mes de di-
ciembre, que prevé la incorpo-
racién de 3.876 plazas, 3.456
de las cuales corresponden al
turno libre y 420, al de promo-
cién interna.

En dos de las categorias (au-
xiliar de enfermeria y grupo
administrativo de la funcién
administrativa) ya se habia
iniciado el proceso de oferta
de empleo ptiblico para cubrir
la tasa de reposicion reservada
en 2015, 2016y 2017. En el res-
to de categorias en que habia
unareserva de plazas previaa
la dltima convocatoria de ofer-
ta de empleo publico estdn in-
cluidas en la actual.

El procedimiento selectivo
es el de concurso-oposicion,
que consta de una fase de opo-
sicién (con un valor del 60 %)
y una posterior fase de concur-
so (con un valor del 40%). La
calificacién final se extrae su-
mando las puntuaciones obte-
nidas en ambas fases. La fase
de concurso consiste en valo-

» Estainiciativa responde a
una politica de recursos
humanos liderada por el
|B-Salut con el fin de dotar
a lared sanitaria poblica de
puestos de trabajo estables

rar los méritos con el baremo
siguiente: experiencia profe-
sional (55 puntos); formacién,
docencia e investigacién (40
puntos), y conocimientos de
cataldn (5 puntos).

Es importante recordar que
se admitirdn todas las solicitu-
des de participacién en las ca-
tegorias asistenciales de las
ofertas de empleo publico aun-
que no se acredite ningtin nivel
de capacitacién lingiiistica.

En la legislatura anterior no
se reservaron las plazas de re-
posicién de 2012, 2013 y 2014.
Ademads, se dejaron de convo-
car los exdmenes que ya esta-
ban previstos para 2012. Ade-
mas, este afio el Servicio de Sa-
lud hard una reserva de 300
plazas, aproximadamente,
para cubrir esta tasa de reposi-
cién. Sumadas a las 4.658 con-
vocadas, casi se alcanzard la ci-
fra de 5.000 plazas de oferta pti-
blica, con el fin de estabilizar
los puestos de trabajo de lared
sanitaria ptblica. Esas medidas
fomentaron la eventualidad la-

WFEEET EWW

Paso al frente del Govern en politica sanitaria. Desbloquea
y desempolva una potente OPE en la sanidad publica que
daré estabilidad y mejoraréd la capacidad de recursos huma-
nos actual. Buena oportunidad para mds de 4.600 profesio-
nales que aspirardn en los proximos meses a hacerse con una
de estas preciadas plazas. Reivindicacién sindical tras afios
de demanda que llega, todo sea dicho, cuando labonanza es
una realidad. Tal vez para el lector la crisis no haya acabado
porque cada uno tiene su propia economia doméstica y su
situacién laboral donde hay meses que cuesta que cuadren
las cuentas pero lo cierto es que afectos de paro, de recauda-
cién de tributos y de recuperacién empresarial, ademds del
crecimiento del PIB, las islas vuelven a coger velocidad de
crucero a nivel econémico. Y eso se traduce en mds musculo
en las arcas autonémicas que permite al Govern, de un lado
llevar a cabo una ambiciosa politica de infraestructuras sa-
nitarias y por otra, de personal en forma de oposiciones. Ar-
mengol ahora puede destinar los recursos que no tenia un
Bauzd en bancarrota al llegar al Govern, pero también es ver-
dad que Francina tiene la astucia, el seny y la estrategia ne-
cesarias para destinarlos adecuadamente, sin la necesidad
de amenazar con cerrar dos hospitales como hiciera antafio
José Ramon. Los dos farmacéuticos, los dos del sector sani-
tario, pero dos visiones contrapuestas. Comparen hechos.

boral y debilitaron la red sani-
taria publica. Con esta politica
de estabilizaciéon del empleo el
Gobierno de las Islas Baleares
pretende disminuir la precarie-
dad y recuperar el derecho la-
boral recortado a los trabajado-
res publicos, ademds de forta-
lecer la red sanitaria publica.
Esta actuacién responde a
una politica de recursos huma-
nos liderada por el Servicio de
Salud y ala voluntad de la Con-
sejerfa de Salud de dotar ala
red sanitaria ptiblica de puestos
de trabajo estables, ya que ac-
tualmente la temporalidad del
personal del Servicio de Salud
es del 40 %, aproximadamente.

» Lamayoria de estas plazas
forman parte de la oferta
piblica de personal
estatutario del Servicio de
Salud aprobada por la Mesa
Sectorial de Sanidad"
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Las fechas concretas para las pruebas selectivas son las siguientes:

CATEGORIA PLAZAS FECHA PREVISTA

Auxiliar de enfermeria 255 Abril de 2012

Celador/celsdora 208 Marzo de 2019

Enfermero obstétrico-ginecolégico / enfermera obstétrico-ginecoldgica B85 Febrero de 2019
Enfermerc/enfermera 1071 Mayo de 2019
Facultatrvo//facultativa de analisis clinicos 12 Oetubre de 2018 - marzo de 2019
Facultative/faculiativa de anatormia patologica 14  Octubre de 2018 - marzo de 2019
Facultativo/facultativa de anestesia y reanimacidn 77 Qctubre de 2018 - marzo de 2019
Facultative/facultativa de aparato digestivo 16 Octubre de 2018 - marzo de 2019
Facultative/Taculiativa de cardiologia 18 Qetubre de 2018 - marzo de 2019
Facultative/facultativa de cirugia general y aparato digestivo 20 Octubre de 2018 - marzo de 2019
Facultatrvo(facultativa de farmacia hospitalaria 10 Octubre de 2018 - marzo de 2019
Facultativo/faculiativa de medicina intensiva 15 Octubre de 2018 - marzo de 2019
Facultative/facultativa de medicina interna 17 Octubre de 2018 - marzo de 2019
Facultativo/facultativa de nefrologia T Oectubre de 2018 - marzo de 2019
Facultatrvo/facultativa de neumaologia 12 Ockbubre de 2018 - marzo de 2019
Facultatreefacultativa de obstetricia v ginecologia 29 Octubre de 2018 - marzo de 2019
Facultativo/faculiativa de oftalmologia 25 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FacullatrveTacullativa de encologla médica 12 Qectubre de 2012 - marzo de 2019
Facultative/faculiativa de otorrinclaringelegia 14 Octubre de 2018 - marzo de 2019
Facultatevo/faculiativa de psiquiatria 25 Qctubre de 2018 - marzo de 2019
Facultativo/faculiativa de radiodiagndstico 28 Oetubre de 2018 - marzo de 2019
Facultatrvo/faculiativa de traumatologia v cirugia ortopadica 28 Octubre de 2018 - marzo de 2019
Facultative/facultativa de urologia 15 Oectubre de 2018 - marzo de 2019
Facultatrvo(faculiativa especialista de drea de pediatria 45 Moviembre ge 2018
Facudativo/facultztva espec alistz de drea de pedatria, puerizulturs ce drea y en equipos de atenchds primaria =18 MNowviermbre de 2018

Fisicterapeuta 73 Febrero de 2019

Grupo auxliar administrativa de la funcldn administrativa 387 Mayo de 2019

Méedico/medica de familia en equipos de atencion primaria 199 Moviermbre de 2018
Médico/médica de urgencias hospitalarias Pl Mowviernbre de 2018
Técnico/técnica especialista en anatomia patcldgica 2 MNeowiernbre de 2018
Técnico/técnica especialista en laboratono 140 Octubre de 2018

Técnico/técnica especialista en radiodiagndstico 116 Octubre de 2018

Técnico/técnica especialista en radioterapia 2 Qctubre de 2018
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Patricia Gémez.

El Gobierno central recurrira el decreto del
catalan en Salut si1 el Govern no lo modifica

Ahora mismo lo analiza el Consell mientras la consellera de Salut asegurd que seguird adelante

Nueva vuelta de tuerca
al polémico borrador del
decreto que rebaja la exi-
gencia del cataldn en la

administracién sanitaria.
Nuevo capitulo de un se-
rial que no cesa. El articu-
lo siete del borrador de
decreto es el que presenta
mas dudas para el Go-

bierno central, ya que im-
pide participar en nin-
gun procedimiento de
movilidad o acceder a la
carrera profesional a
aquellos trabajadores sa-
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Salut : Forca

Dolors Montserrat.

nitarios que no puedan
acreditar su capacitacién
lingtifstica de cataldn dos
afios después de haber
accedido al puesto por
oposicion. O lo que es lo
mismo, el que quiera
progresar con la carrera
profesional que prometié
José Ramoén Bauza casi
agotada su legislatura en
2015y queen el inicio del
Pacte de Progrés 3.0 de
Francina Armengol peli-
gréy solo sobrevivié tras
movilizarse los médicos
a las puertas del Parla-
ment, deberd acreditar en
un plazo méximo de dos
afios que domina el B1.
Vamos, que lo entiende y
no le suena a suajili. El fu-
turo decreto contempla
que los médicos y enfer-
meras tendrdn que tener
la titulacién de catalan B1
(elemental) y los auxilia-
res de enfermerfa el nivel
A2 (bésico). Los que ga-
nen una plaza en las opo-
siciones sin tener de par-
tida esas titulaciones de
la lengua cooficial dis-
pondrdn de dos afios
para alcanzarlos. Sinolo
hacen, tendrén restringi-
dos los traslados, la pro-
mocién interna y el acce-
so a la carrera profesio-
nal, lo que supone una
serie de pluses.

Mos Movem

En las dltimas sema-
nas Maé congregé a
2.000 personas en la ca-

lle protestando contra
el decreto y Palma a
cerca de 3.000 como
minimo. Esta tultima
marcha, convocada por
Mos Movem y apoya-
da por el Partido Popu-
lar, Ciudadanos y Si-
mebal se descafeiné en
parte con el acuerdo
del 65% de sindicatos
de la Mesa Sectorial,
tras la dltima rebaja
propuesta por el IB-Sa-
lut, en una negociacién
donde el director gene-
ral, Juli Fuster, se estu-
vo sometido a mucha
presion.

Amenaza de recurso

Sea como fuere, Ma-
drid advierte de que lo
llevaré al Constitucio-
nal si se exige el idioma
como requisito para
trabajar en la sanidad.
Asi lo anuncié el Mi-
nisterio de Sanidad,
quien asegura que re-
currird ante el Tribunal
Constitucional el de-
creto del cataldn en la
sanidad publica, en
caso de que el Govern
no rebaje la exigencia
del nivel del idioma
para optar a una plaza
sanitaria. Como decla-
r6 en el Parlament la
consellera Patricia G6-
mez, parece que el Go-
vern no piensa modifi-
car el decreto a pesar
de la amenaza

Por su parte, la minis-

tra de Sanidad, Dolors
Montserrat, quiere que
el alto tribunal decida si
es Constitucional el ar-
ticulo 7 del decreto, el
que impide participar
en ningdn procedi-
miento de movilidad, o
acceder ala carrera pro-
fesional, a los trabaja-
dores sanitarios que no
puedan acreditar el ni-
vel Bl y A2 de cataldn
dos afios después de
haber accedido al pues-
to por oposicién, tal y
como establece el decre-
to del Govern en trami-
tacién. Para acabar de
complicar ain més esta
odisea de decreto, no se
entiende en muchos
dmbitos sanitarios que
se exima del conoci-
miento de cataldn a je-
fes de servicio y cargos
sanitarios de los hospi-
tales publicos.

Consultiu

El decreto todavia no
estd aprobado y en estos
momentos estd pen-
diente del dictamen del
Consell Consultiu. Por
su parte, la delegada del
Gobierno Maria Salom,
mostré su apoyo al
anuncio de Madrid de
recurrir el decreto del
cataldn: "No es posible
saltarse la ley en base a
una ideologia. Cuando
esto ocurre viene el Es-
tado a poner sentido co-
mun".
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REDACCION

El Servicio de Salud de las
Islas Baleares (IB-Salut) asumi-
réd el servicio de transporte sa-
nitario terrestre urgente y la
atencion telefénica de urgen-
cias del Servicio de Salud por
medio de una encomienda de
gestion a la entidad publica
empresarial Gestién Sanitaria
y Asistencial de las Islas Bale-
ares (GSAIB). Esta asuncién
del servicio se hard efectiva el
1 de abril y tendrd una dura-
cién de dos afios (prorroga-
bles) y un presupuesto de 28,3
millones de euros. El Servicio
de Salud ha iniciado este pro-
ceso después de haber hecho
un estudio para valorar todas
las opciones, y ha optado por
asumirlo dado que se trata de
un servicio esencial parala co-
munidad.

Por otra parte, y respecto ala
conflictividad que actualmen-
te ha denunciado el comité de
empresa en la isla de Ibiza, el
Servicio de Salud velard por el
cumplimiento del contrato
hasta la finalizacién del mis-
mo. En ningtin caso el Servicio
de Salud puede incumplir un
convenio colectivo que se de-
sarrolla entre una empresa y
sus trabajadores, a pesar de
que dé su apoyo a las justas

El IB-Salut cumple el contrato de
transporte sanitario terrestre urgente

Actualmente estd al corriente de pago con la empresa concesionaria del
ente en todas las Islas Baleares

transporte sanitario terrestre urg

e
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reivindicaciones de los traba-

Govern aprobé el presupuesto
delaempresa GSAIBy conrela-
cién al personal, se prevé man-

jadores.
El123 de febrero el Consell de
» El IB-Salut asumira el servicio de transporte sanitario
terrestre urgente por medio de una encomienda de gestion a
|a entidad piblica empresarial Gestion Sanitaria y
Asistencial de las Islas Baleares (GSAIB)

tener a los 298 trabajadores que
prestan servicio en las empresas
adjudicatarias del servicio de
transporte sanitario terrestre ur-
gente: 177 conductores, 79 cami-
lleros, 27 teleoperadores, 8 ayu-
dantes de camillero, 3 jefes de
tréafico, 2 oficiales administrati-
vos, 1jefe de dreay 1 auxiliar ad-
ministrativo.

Para garantizar la gestion de
la prestacién de los servicios
de forma eficiente y mejorar la
calidad, el Servicio de Salud
tramité un concurso de arren-
damiento sin opcién de com-
pra de sesenta vehiculos para
el transporte sanitario terrestre
urgente de las Islas Baleares —
ademds de su mantenimiento
y de los seguros correspon-
dientes— por un periodo de
dos afios, con la posibilidad de
prorrogarlo otros dos afios.

GSAIB es una empresa pu-
blica adscrita al Servicio de Sa-
lud, con personalidad juridica
propia, capacidad de actuar y
plena autonomia de gestién.

Tiene el objetivo de prestar
servicios de apoyo a la activi-
dad asistencial de los centros
sanitarios dependientes del

Servicio de Salud, concreta-

mente los siguientes:

* Transporte sanitario en cual-
quiera de sus modalidades.

* Limpieza y lavanderia.

¢ Cocina, catering y restaura-
cién en general.

* Mantenimiento de instala-
ciones y jardinerfa.

* Atencion telefénica de la de-
manda asistencial, informa-
cién y orientacién o consejo
sanitario, y también coordi-
nacién de urgencias y cola-
boracién con los servicios de
urgencias y de emergencias
de las diferentes administra-
ciones (Proteccién Civil,
cuerpos de prevencién y ex-
tincién de incendios, cuer-
posy fuerzas de seguridad
del Estado) en las situacio-
nes que lo requieran.

¢ Otros servicios asistenciales
de cardcter sanitario.
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ANTONIA MARTIN / CONCEJAL DE SANITAT | CONSUM DE CORT | RESPONSABLE DE SANIDAD DE PODEM BALEARS

“Estoy en Podemos porque soy enfermera
y he puesto en practica sus valores en Cort”

Salut ; Forca

CARLOS HERNANDEZ

P.- En mayo quedard un aiio
para las elecciones autonomi-
cas y municipales y en junio se
cumplirdn tres aiios del nuevo
equipo de gobierno municipal
del Pacte. ; Qué balance hace
de su drea de Sanitat i Con-
sum en este tiempo?

R.- En Sanitat i Consum he-
mos dado pasos espectaculares
en relacion a legislaturas ante-
riores. Estamos implementan-
dola estrategia nacional de pro-
mocién de la salud porque no
se habia desarrollado. Palma se
ha ubicado en el mapa como
ciudad saludable en el territorio
nacional y eso es un avance im-
portante. En salud publica he-
mos duplicado el presupuesto
destinado al control de vectores
transmisores de enfermedades,
situdndonos en los 550.000 eu-
ros y mejorando el servicio que
damos a todos los barrios de la
ciudad. Hemos integrado en
Sanitat cuestiones relativas a la
proteccién de la salud poblacio-
nal como es el control de legio-
nela en los colegios ptblicos y
también la recuperacién para
nuestra drea de la Empresa Fu-
neraria Municipal, que el PP la
colocé en Funcién Publica. El
balance es positivo pero queda
mucho por hacer porque hay
barrios vulnerables donde ha-
cer acciones de promocién de la
salud, coordinados con el IB-
Salut.

P.- ;De qué se siente mds or-
gullosa?

R.- El trabajo que estamos
haciendo en promocién de la
salud. Empezamos con 3.000
plazas en actividades en cole-
gios y en estos momentos he-
mos llegado a 8.800 en este
curso. Hemos hecho un es-
fuerzo importante y se nota en
los colegios y en la promocién
del producto local saludable
con la promocién que hace-
mos. También promociona-
mos la autoestima en adoles-
centes, los cuentacuentos en la
educacién de primaria (un co-
lectivo al cual todavia no habi-
amos llegado), etc.

P.- Aunque las competencias
sanitarias son autonomicas,
se puede hacer mucho a nivel
municipal.

R.-Por supuesto y se estd de-

» "[| tema del catalan es un

sabido rectificar a tiempo”

l'h'_‘. "_,nl"' H

-

ejemplo de algo que se hizo
mal, se podia haber hecho
mejor y hemos demostrado
que en base al consenso y
negociacion, responde al
sentido mayoritario; se-ha

mostrando. Parece que quede-
mos al margen de todo dentro
delaisla pero Palma esla 8° ciu-
dad en ndimero de poblacién en
Esparia. No quedamos rezaga-
dos para nada en promocién y
proteccién de la salud publica.
Ennuestra 4rea, a diferencia de
otras, nuestro éxito es que no se
hable de nosotros. Si trabaja-
mos bien en el control de plagas
no hay noticias.

P.- También tienen entre sus
actuaciones controlar el
humo.

R.- Es un drea extraordina-
riamente compleja. Llevamos
el laboratorio municipal que
hacemos el andlisis de alimen-
tos, aguas, llevamos las ferias
tradicionales, mercados, ofici-
na del consumidor, llevamos
expedientes de ruidos que
afecten a vecinos y negocios,
llevamos todo lo que significa
detectar el sindrome de Di6ge-
nes en viviendas (es salubri-
dad), llevamos el centro muni-
cipal de proteccién munici-
pal... yllevamos adscritas dos

empresas municipales: Merca-
palmay la Empresa Funeraria.

P.- Hace pocas semanas tam-
bién asumio la gestion de la
Empresa Funeraria Municipal.
¢Qué se ha encontrado y qué
retos se ha marcado en el tiem-
po que queda de legislatura?
R.- Tenemos una muy im-
portante: garantizar la viabili-
dad como empresa ptiblica.
Con unos servicios y tarifas ra-
zonables para que se pueda lle-
var a cabo. Hay familias que no
tienen recursos y debemos dig-
nificar el fallecimiento de sus
seres queridos. Mantendremos
al méximo las infraestructuras,
los hornos... y luego tengo
como prioridad desde la for-
macién que represento es con-
tinuar con la recuperacién de la
memoria histérica de nuestra

» “Palma se ha ubicado en el
mapa como ciudad
saludable en el territorio
nacional"

.

ciudad. Tenemos fosas comu-
nes y trabajaremos con el Go-
vern para dignificar las fosas
dentro delaley que ha promo-
vido el ejecutivo autonémico.

P-;Lepreocupa que la EFM ten-
ga mala imagen por la corrup-
cion que se detectd hace afios?

R.- Me preocupa. Lo que
pasé en el pasado ahi estd, so-
mos valientes y hemos llevado
cualquier cosa irregular a fis-
calfa. En nuestro mandato lo
hemos hecho con el caso de la
policialocal que implica a fun-
cionarios. La Funeraria funcio-
na con solvencia y lo que pasé
ha quedado en el pasado.

P-- ;Qué tienen previsto hacer
por el Dia del Consumidor?
R.- Tenemos en la plaza Ma-
yor de Palma diferentes para-
das para los consumidores,
para que se informe de los dere-
chos que tenemos, de los cuales
tenemos muchas quejas. Son re-
clamaciones a empresas de tele-
fonias, transporte y otras cues-
tiones como eléctricas o devolu-

ciones de diferentes empresas.
En Flassaders tendremos dos
sesiones sobre reclamaciones y
garantfas de devoluciones, asi
como temas hipotecarios y de
consumo. Se hard una charla
para saber reclamar.

P.- Usted es la mdxima res-
ponsable de Podem Palmay
la encargada a nivel autono-
mico del partido en materia de
Sanidad. ; Como ve a su parti-
do de cara a los comicios del
aiio que viene?

R.- Creo que estamos en una
muy buena situacién, con una
extraordinaria secretaria gene-
ral como es Mae De la Concha.
Tenemos un consejo ciudada-
no autonémico que ha combi-
nado las diferentes sensibili-
dades. Somos capaces de tra-
bajar con gente variada con
diferentes enfoques y eso cho-
ca en partidos tradicionales
porque es dificil de entender.
No hay jerarquias. Nos senta-
mos en los circulos. Eso impli-
ca tiempo y dedicacién pero
avanzamos todos.
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P.- ;Serd la candidata a Cort
de Podem? ;Habrd primarias?

R.- Cuando empecé en el
partido lo hice con mucha ilu-
sién y con ganas de cambiar
las cosas. Nunca acepté militar
en ningun partido hasta que
encontré este proyecto que de-
fiende diferentes estratos y si-
tuaciones. Llevamos el trabajo
de doble jornada, el institucio-
naly el organico. El partido lo
decidird y por supuesto serd
en primarias, son las bases las
que pueden decidir quién vaa
liderar el partido y ostentar un
primer puesto en una lista
electoral. Queda mucho por
hacer. Sillegado el caso las ba-
ses lo consideraran oportuno,
me haria ilusién.

P.- A algo mds de un aiio para
las elecciones autonomicas y
municipales, estd todo abier-
to. Sin mayorias absolutas y
solo hay dos opciones de blo-
que: o la izquierda que gobier-
na ahora o bien el centro-dere-
cha. Las encuestas, aunque es
verdad que estd todo muy
igualado, dicen que es mds fd-
cil reeditar el actual pacto
progresista. ;Como lo valora?

R.- Creo que hay que valorar-
lo positivamente, tanto a nivel
autonémico como municipal.
Estamos cumpliendo los com-
promisos electorales. Tenemos
superdvit, no tiene sentido te-
ner dinero en la caja que no uti-
licemos y sila Ley Montoro nos
lo permite, demostraremos que
los pactos de izquierda, como
es nuestro caso, funcionan. Ha
habido casos divergentes pero
desde la madurez y responsa-
bilidad han salido adelante.
- edad para cons

un futuro mejor.

P.- Usted es enfermera de pro-
fesion y formacion y ademds
fue presidenta del COIBA.
(Afiora esa etapa o la voca-
cion sanitaria se aparta tem-
poralmente por la vocacion de

» "La consolidacion de
plazas es fundamental
porque cuando tenemos
una plantilla estable
damos mejor atencion, La
OPE era muy necesaria y
es una muy buena

noticia"

,,,l . adaaano -desde
instituciones?

R.- Estoy en Podemos por-
que soy enfermera. Desde Cort
y desde el partido he intentado
que esos valores de enfermera
de cuidar y de ayudar, poner-
los en préctica. Es una manera
diferente de actuar y gobernar.

poco para consolidar los cam-
bios pero si es tiempo para dar
pasos.

P-- ;Volverd a ejercer de enfer-
mera?
R.- Es una de las condiciones

» “El trabajo que estamos
haciendo en promocion de
|a salud, empezamos con
3.000 plazas en actividades

en colegios y en estos

momentos hemos llegado a

8.800 en este curso”

T
=y

que masme atrajo a este &mbi-
to politico. Dos mandatos son
suficientes, se ponen en mar-
cha y se consolidan proyectos.
Cuatro afios con la burocracia

farragosa no dan para tanto.

P.- Usted valord en una en-
cuesta reciente hecha en Salut

i Forca la labor del Govern en
sanidad con un aprobado jus-
to. Me gustaria que me valora-
ra ahora dos aspectos concre-
tos de actualidad autondmica
como son la convocatoria de
4.600 plazas dela OPE y la re-
baja del cataldn.

R.- La consolidacién de pla-
zas es fundamental porque
cuando tenemos una plantilla
estable damos mejor atencién.
La OPE era muy necesaria y es
una muy buena noticia. El
tema del cataldn es un ejemplo
de algo que se hizo mal, se po-
dia haber hecho mejor y hemos
demostrado que en base al con-
senso y negociacion, responde
al sentido mayoritario. Se ha
sabido rectificar a tiempo.

P.- Dia Internacional de la
Mugjer. ;Se apuesta suficiente-
mente por cargos directivos en
la sanidad piiblica? No hable-
mos de sueldos porque es ver-
dad un enfermero o enfermera
cobran lo mismo pero no to-
dos acceden a cargos o jefatu-
ras por igual.

R~ Yo hice huelga porque ha-
bia motivos suficientes para
ello. Hablamos de desigualdad
y también existen en el &mbito
sanitario, investigador y en el
de la docencia. En la adminis-
tracién ptblica como dice se
cobra igual pero ;van a poder
ensu carrera profesional alcan-
zar el mismo grado en funcién
de sus curriculums? Pues segu-
ramente no porque las mujeres
tienen esa doble carga. Acceso
alasjefaturas por supuesto que
es diferente. No tenemos muje-
res en los cargos directivos sa-
nitarios en la proporcién que

b3 ne QO

ceberiamos tener. a N /8 /o
de enfermeras y no es la pro-
porcién en los cargos directi-
vos. Somos mayoria en las au-
las pero no tenemos ese progre-
so ni alcanzamos los cargos
directivos. Es dificil competir
en CV cuando tienes cargas fa-
miliares.
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MACIA TOMAS / PRESIDENTE DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA

“Soy plenamente consciente del importante
papel que juega nuestra institucion en el marco

de la divulgacion cientifica en Bal

El doctor Macida Tomads
Salva ha resultado
elegido por unanimidad
como presidente de la
Real Academia de
Medicina de Balears.
Ninguna otra
candidatura optdé a un
cargo que el doctor
Tomas ejerce
ininterrumpidamente
desde febrero de 2014.
Ahoraq, en este nuevo
mandato, se abren para
Ia RAMIB nuevas
expectativas para
consolidar todavia mas
su condicién de
institucién de referencia
en el dmbito de la
divulgacién cientifica en
Balears.

JOAN CALAFAT

P-- ;Qué significa, a nivel per-
sonal, haber renovado su
mandato como presidente de
la RAMIB?

R.- Ante todo, un gran ho-
nor y una enorme responsabi-
lidad, porque soy plenamente
consciente del importante pa-
pel que juega la institucién en
el marco de la divulgacién
cientifica en Balears. Tenga en
cuenta que la creacién de la
Real Academia de Medicina es
la corporacién cientifica mas
antigua de Balears. Sus orige-
nes se remontan a 1788, afo de
creacién de la Academia Mé-
dico Practica de Mallorca, a la
que sigui6 la fundacién, en
1831, de la Real Academia de
Medicina y Cirugfa de Palma
de Mallorca. La RAMIB es la
continuadora de la labor ejer-
cida por estas instituciones, de
tal manera que puede afirmar-
se que su operatividad como
entidad cientifica no se ha vis-
to interrumpida desde su na-
cimiento hasta nuestros dias.

P- ;Cudles son las principales
iniciativas que lleva a cabo la
RAMIB en la actualidad?

R.- Son diversas las herra-
mientas que tenemos a nues-
tra disposicién para englobar
y encauzar la labor de la Real
Academia. Por supuesto, una
de las actividades més rele-
vantes son las sesiones cienti-
ficas y el programa de confe-

rencias que forman parte
del afio académico, y que
permiten, no solo a la comu-
nidad médica o investiga-
dora sino a todala sociedad
balear en general, asistir a
ponencias y charlas impar-
tidas por los mejores espe-
cialistas de las islas y del
mundo. Al mismo tiempo,
creo que es destacable la ta-
rea de divulgacién que rea-
liza la publicacién ‘Revista
Médica Balear’, cuya cali-
dad y rigor son ampliamen-
te reconocidos. Igualmente,
no quiero dejar de lado la
aportacién que desarrolla la
RAMIB en el campo del
apoyo a la actividad cienti-
ficay deinvestigacién a tra-
vés de los premios y becas
que tenemos instaurados a
tal efecto. Y, por supuesto,
en estanueva etapa, se dard
continuidad a los trabajos
de catalogacién del archivo
de la Real Academia, que
corren a cargo del servicio
de Bibliotecas de la UIB.

P.- Los nuevos estatutos de
la RAMIB han contribuido
a renovar los ejes sobre los
que se asienta su labor.
¢Cudles han sido los cam-
bios mds relevantes?

R.- Por una parte, la am-
pliacién a treinta del ntime-
ro de académicos numera-
rios que forman parte de la
institucién. De esta manera,
se ha podido acoger a una
mayor representacion del
amplio espectro que confor-
man las diferentes profesio-
nes sanitarias. Asimismo, se
han creado dos figuras que
anteriormente no existian: la
de los académicos eméritos
y los supernumerarios. Enel

TR
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nombres relevantes del sec-
tor médico y cientifico que
| deben interrumpir su vincu-
lacién a la RAMIB a causa
de un cambio de residencia.

P.- ;Qué valoracion realiza
de las relaciones que man-
tiene la institucion con el
dmbito piiblico y privado
de Balears?

R.-Lavaloracién no puede
ser mds positiva, y, de hecho,
estoy muy agradecido al Go-
vern por su colaboracién con
el proyecto que representa-
mos, un reconocimiento que
quiero remarcar, muy espe-
cialmente, en el caso de las
consellerias de Salut i Pre-
sidencia. Mds alld de la Ad-
ministracién, también los
frutos de los acuerdos de co-
laboracién alcanzados con
otras organizaciones a lo lar-
go de estos afios estdn siendo
patentes, sobre todo en cuan-
to a las iniciativas que com-
partimos con los colegios ofi-
ciales de Médicos y Enferme-
ria. Por tltimo, la relacion
con los grupos hospitalarios
y otras empresas del dmbito
privado son también 6pti-
mas. Una prueba manifiesta
de ello es su colaboracién en
la esponsorizacién de dife-
rentes modalidades de los
premios de investigacién de
la RAMIB.

P- Recientemente, fue noticia
la designacion del prestigioso
meédico y cirujano Oriol Bon-
nin como Académico de Ho-
nor de la Real Academia.
Como suele decirse en el mun-
do de la competicion deporti-
va, ;ha representado una in-
corporacion ‘top’?

R.- Desde luego. Es una

primer caso, satisfaccién in-
han quedado up ¥ . inm mensa que el
enabobados ” la incorpafacion del »Daremos continvidad en o anmicin:
aquellos  doctor OriolBonnincomo estanuevaetapaalalabor  dordelaintro-
miembros L. o duccién de la
que, por ra-  Académico deHonor decatalogacion de nuestros  cirugza cardsa-
o e, suponeunajsatisfaccion archivos, quedorre a cargo ;a;rrﬁgﬁj;

mente, no
pueden ejer-
cer sus tareas como acadé-
micos con la dedicacién que
serequeriria. Y en la catego-
ria de académicos supernu-
merarios hemos reunido a

inmensa parala RAMIB*

delaUIB"

Balears, forme

parte de la fa-
milia de la Real Academia.
Hay que destacar que, antes
que el doctor Bonnin, han
recibido la consideracion de
Académicos de Honor un
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B> £ libro que escribi con el

niimero muy selecto de cienti-
ficos, como Santiago Grisolia
o Ciril Rozman, o, antes que
ellos, Jean Dausset, Maranon
o Severo Ochoa. jFijese qué
nombres estamos pronuncian-
do! No cabe duda de que el
nombramiento del doctor
Bonnin es un paso mds en este
camino de asociar ala RAMIB
con algunas de las mds gran-
des personalidades cientificas
de todos los tiempos.

P.- Ha mencionado usted an-
tes al médico y cientifico fran-
cés Jean Dausset, Premio No-
bel de Medicina en 1980 y muy
vinculado a Mallorca, donde
residio hasta su muerte en
2009. ; Qué recuerdos tiene de
la relacion de amistad y cola-
boracion que ustedes mantu-
vieron durante muchos afios?

R.- Unos recuerdos imborra-
bles. El profesor Dausset era
una persona con una valfa
cientifica incuestionable que le
vali6 los mds undnimes reco-
nocimientos internacionales,
pero a la vez era profunda-
mente humano y entendia el
ejercicio de lamedicinay lain-
vestigacién como su particular
contribucién al progreso de la
sociedad. El medio ambiente y
su sostenibilidad le interesa-
ban especialmente, y desde su
llegada a Mallorca profesé un
amor incondicional a los colo-
res, los paisajes y los sonidos

de su tierra de acogida, y en
especial de Biniaraix, el parai-
so terrenal que escogi6 para
vivir.

P.- Uno de los resultados mds
fructiferos de su colaboracion

con el profesor Dausset fue la
publicacion del libro titulado
'Hacia el hombre responsable.
Didlogos sobre la Evolucion
genética y cultural’, del que
ambos son coautores. ;Como
surgid la idea?

R.- El profesor Dausset y yo
acostumbrdbamos a pasar
mucho tiempo charlando. Era
un conversador insaciable, y le
gustaba conocer otros puntos
de vista. En un momento de-
terminado, llegamos a la con-

profesor Jean Dausset, y que
acaba de reeditarse, constituye
un enfoque humanista a los
problemas del hombre"

Investigador y especialista
en Medicina del Trabajo

Doctor en Medicina y especialista en
Medicina del Trabajo, el presidente de la
Real Academia de Medicina de Balears, el
doctor Macia Tomas, ampli6 su formacién
en el prestigioso Instituto Pasteur, de
Parfs, y curs6 el méaster en Administracién
Sanitaria de la Escuela Nacional de
Sanidad, con sede en Madrid.

Profesionalmente, ocupa el cargo de jefe
de Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales de la Administracién, es
profesor de los mdsters de valoracién del
dafio corporal y de los cursos de la Escuela
Profesional de Medicina del Trabajo de la
Universidad de Barcelona, y fue, entre
2005 y 2015, tutor y miembro de la
comisién de la Unidad Docente de
Medicina del Trabajo, habiendo dirigido
un total de ocho tesis doctorales.

A la vez, el doctor Tomas desarrolla su
actividad como investigador del Instituto
Universitario en Ciencias de la Salud, el
IUNICS, y es autor de numerosos trabajos
sobre su especialidad, Medicina del
Trabajo, y también sobre historia de la

medicina y pensamiento cientifico.

Su trayectoria se ha visto reconocida con
la concesién de la Medalla de la Cruz Roja
Espafiola y la Cruz del Mérito Naval, y ha
sido galardonado con cinco premios
nacionales de investigacién.

Su ingreso a la institucion que preside, la
Real Academia de Medicina, data del afio
1998, en su calidad de Académico
Numerario.

Finalmente, cabe destacar que es autor
de obras como 'El fuego de San Antonio en
Mallorca. Medicina, historia y sociedad ','
Exposicién laboral y carcinogénesis ', y
‘Exposicién profesional a los virus
transmisibles por sangre y otros liquidos
corporales’

A la vez, junto con el ya desaparecido
Premio Nobel Jean Dausset, es coautor de
la obra 'Hacia el hombre responsable.
Diéalogos sobre la Evolucién genética y
cultural’, de la que acaba de presentarse
una segunda edicién con prélogo del ex
director cientifico del Instituto Pasteur,
Lluis Quintana-Murci.

T

clusién de que esas charlas,
por su profundidad y exten-
sién, podrian ser objeto de un
libro. Y eso es lo que represen-
ta, bdsicamente, esta obra, es
decir, una recopilacién de los
didlogos que compartimos so-
bre los temas mds diversos,
siempre desde la perspectiva
humanista que caracterizaba
el pensamiento de Jean Daus-
set, a quien, por encima de
todo, le interesaban las preo-
cupaciones y las inquietudes
delhombre actual y se afanaba
por buscarles una interpreta-
cién plausible y por disefiar
futuras expectativas.

P.- Muy recientemente, ha sa-
lido a la luz la segunda edi-
cion de este libro, con prologo
del hasta hace muy poco tiem-
po director cientifico del Ins-
tituto Pasteur, el cientifico y
bidlogo mallorquin Lluis
Quintana-Murci....

R.- En efecto, se trata de una
reedicién, después de la pri-
mera publicacién en la que
contamos con el prélogo de
otra personalidad relevante en
el mundo de la ciencia, como
el doctor Federico Mayor Za-
ragoza, director general de la
UNESCO entre los afios 1987
y 1999. En esta segunda edi-
cién, el lector puede disfrutar
de la lectura de ambos prélo-
gos, escritos magistralmente
por sus autores.
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Hospital de Llevant, primer centro privado de las islas con
acreditacion sanitaria nivel I de la Conselleria de Salut

Este reconocimiento avala el nivel de calidad del Hospital y su compromiso con la excelencia

ALFREDO MANRIQUE

Hospital de Llevant ha reci-
bido la acreditacién sanitaria
nivel I que concede la Direcci6é
General de Acreditacio,
Docencia i Recerca en Salut de
la Conselleria de Salut del Go-
vern Balear, convirtiéndose en
el primer y tinico Hospital pri-
vado de las Islas en obtenerlo
hasta el momento. Este impor-
tante reconocimiento es fruto
de un ambicioso proyecto que
se inici6 en el afio 2017 que ha
sido coordinado por el Dr. En-
ric Sospedra Lara, que actual-
mente ocupa la Jefatura de la

Unidad de Cuidados Intensi-
vos del Hospital de Llevant,
en el que han participado di-
recta o indirectamente todos
los miembros del equipo tanto
profesionales sanitarios como
administrativos.

Aval

Se trata de un reconocimien-
to que avala el nivel de calidad
del Hospital de Llevant y su
compromiso con la excelencia
y que se ha logrado tras supe-
rar una rigurosa evaluacién
realizada por un equipo de
evaluadores independientes,

expertos en los distintos &mbi-
tos que configuran la presta-
cién de la asistencia sanitaria
(clinico, gestién, seguridad del
paciente, legislacién, resulta-
dos, etc.) en la que se exige el
cumplimiento de un total de
104 estandares, incluidos en el
Programa de Acreditacion.
“Este es el resultado de un in-
tenso y magnifico trabajo de
equipo”, manifiesta Merce So-
teras, Consejera del Hospital
de Llevant.

La acreditacién sanitaria es
una de las herramientas de la
Conselleria de Salut para el
desarrollo del definido como
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El doctor Enric Sospedira.

“Marco de Calidad”, que pre-
tende la atencién integral a la
salud, procurar altos niveles
de calidad en las instituciones
sanitarias publicas y privadas,
asf como la participacién ciu-
dadana, tanto en sus decisio-
nes individuales como en sus
expectativas. “Entendemos
que contar con esta acredita-
cién representa para nuestros
pacientes actuales y futuros
un signo de solvencia y presti-
gio, eincluso un plus de segu-
ridad, al ser concedido por el
propio Gobierno Balear”, ase-

gura Merceé Soteras.

Cabe destacar que este pro-
ceso es complejo y totalmente
voluntario, y que requiere una
intensa preparacién en distin-
tos niveles de la organizacién,
previa a la realizacién de la
evaluacién. Aunque su validez
es de 4 afios, el Hospital se so-
meterd a evaluaciones anuales
para tutelar el plan de mejora
que se ha disefiado en el centro.

“Siempre hemos apostado
por la mejora constante. Fui-
mos la primera organizacién
de nuestras caracteristicas en
Espafia, compuesta por un
Hospital y una Residencia Ge-
ridtrica, que logré obtener si-
multdneamente la certificacién
ISO 9001/2015, que precisa-
mente acabamos de renovar.
Acreditarnos significa en reali-
dad establecer una guifa para
continuar nuestro particular
camino hacia la excelencia”,
concluye Merce Soteras.

Aunque en este proyecto
han trabajado en mayor o me-
nor medida todas las dreas del
Hospital, involucrando a toda
la organizacion, cabe destacar
lalabor de liderazgo y coordi-
nacién desempefiada por el
Dr. Enric Sospedra.

Simebal denuncia discriminacioén a las
médicos embarazadas por parte del IbSalut

En un comunicado, el Sindica-
to Médico de Baleares (Simebal)
afirma que “aquellas médicos
que debido al embarazo, al parto
y ala lactancia tienen que dejar
de prestar servicios de guardia
médica de presencia fisica, dejan
de percibir el complemento de
atencién continuada. Ello consti-
tuye, como ya han sefialado los
tribunales y establecen las direc-

maz, a pesar de haberse solicita-
do varias veces que cumpla con
su obligacién de resolver expre-
samente. ; Va a esperar que los
tribunales dicten sentencias con-
denatorias?, o jserd consecuente
con el apoyo a manifestaciones
recientes y dard trigo aparte de
predicar?. Esperamos que resuel-
vardpidoy estime las solicitudes,
parano vernos enlos tribunales'.

Simebal hace unos meses
planted esta misma cuestién en

tivas europeas, la Mesa Secto-
una discrimina- i i rial de Sani-
cién indirecta > NO r?l(lb?n QI pmm?dlo d? dad en donde
por razén de  Quardias realizadas aunque el bSatut per-
sexo contra las : sistid ensune-
mujeres’” desde el Servei de Salut gativaaimpe-
Astelsindi- — rochazan las acusaciones ~ ir esta discri-
cato asegura minacion.

que desde hace seis meses varias
afectadas esperan una contesta-
cién del IbSalut a las solicitudes
de pago del promedio de guar-
dias realizadas los doce meses
anteriores a dejar de prestarlas
por motivo de la maternidad.
"Ni siquiera se dignan resolver y
persisten en un silencio contu-

Por su parte el Servei de Sa-
lut lo niega. Asegura que no
estd discriminando a su perso-
nal facultativo femenino en es-
tado de gestacién por no abo-
narles las guardias médicas
presenciales de las que, preci-
samente por su estado, han
sido dispensadas.
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“Nuestro personal es capaz de dar un abrazo o coger de
la mano y acompanar al usuario por todo el hospital”

Angela Tumbarello coordina el Area de Responsabilidad Corporativa del IB-Salut
y centraliza todos los servicios de Atencién al Paciente de cada hospital publico

Un departamento que
ayuda a mejorar la
calidad asistencial de los
hospitales de las islas es el
Servicio de Atencién al
Paciente. Su funcién es
proteger los derechos de
los usuarios, atenderles y
orientarlos ademas de
frasladar su opinién a la
organizacién del centro.
Mas alld de ser Cada uno
de los hospitales publicos
de la red del IB-Salut
cuenta con este
departamento y a su vez
son coordinados desde el
Area de Responsabilidad
Corporativa del Servei de
Salut. Su méxima
responsable es Angela
Tumberalo, quien pasd por
los micréfonos de Salut i
Forca en Canal4 Radio.

P.- ;Cudl el campo de actua-
cion del Servicio?

R.- Es muy amplio porque
hemos crecido en los tltimos
afios. Por ley nacimos debido
ala Ley General de Sanidad
con el fin de gestionar las re-
clamaciones de los usuarios
pero luego hemos ido adqui-
riendo més funciones dirigi-
das ala humanizacién, a la ca-
lidad, a convertir los servicios
en accesibles. Es verdad quela
reclamacién es una atencién
importante pero no es la tinica.
Si lo tuviera que definir dirfa
que es un servicio mediador
ante una organizacién com-
pleja, un usuario que pasa por
un momento delicado como es
la enfermedad hacemos un
poco de acompafiamiento y
simplificacién de la red, para
que la gente entienda lo que le
estd pasando desde la parte
mds abajo que estrictamente la
parcela médica o clinica.

P- ;De qué manera pueden ac-
ceder los usuarios y sus fami-
liares?

R.-Los servicios estdn en to-
dos los hospitales de la red pu-
blica. Hay un servicio fisico y
luego desde Atencién Prima-
ria en los centros de salud y
Unidades Bésicas de Salud ac-
tdan como tales y tienen que
responder ante las demandas.
También pueden entrar a tra-
vés de la web del Servei de Sa-
lut para hacer una consulta,

0

» “Somos u servicio mediador ante una organizacion compleja, un
usuario que pasa por un momento delicado como es la
enfermedad hacemos un poco de acompanamiento”

pedir una informacién o recla-
mar si cree que sus derechos
no han sido respetados.

P.- ;Cudles son las reclama-
ciones o aportaciones del
usuario mds habituales?

R.- Se suele dirigir al servicio
por listas de espera porque
cuando uno estd enfermo, sea
o no grave, todos queremos
ser atendidos lo antes posible.
Pero en la sanidad ptblica pri-
ma la equidad y accede lo pri-
mero quien lo necesita mds ur-
gente. Es verdad que mi pro-

blema es el mio y es importan-
te como el que més pero el ser-
vicio atiende en funciones de
las prioridades médicas. Otra
queja es que la gente se moles-
ta por esperar en las Urgen-
cias, un drea cargada normal-
mente en hospitales porque se
atiende a todo el que va. He-
mos mejorado mucho en in-
formacién en esos temas y el
servicio cada vez méds se pone
en la piel del usuario.

P.- Tienen ustedes un papel de
mediadores o intermediarios

» liicorporamos la

@quipo médico no

con el sistema de salud pii-
blico. Pongamos un caso
prdctico: un paciente que no
obtiene respuesta o espera
demasiado para una prueba
y pide su ayuda. ;Qué ha-
cen?
R.- Lo primero que hace-
mos es contactar con el usua-
rio y tranquilizarle. Lo se-
gundo es asegurarnos que
efectivamente esté en una
lista de espera, no se haya
traspapelado un papel o el
médico todavia no le haya
puesto en una lista de espera
pensando que puede espe-
rar o se ha explicado mal y
no le entendié. Valoramos la
prioridad del paciente. Si ve-
mos que es urgente y estd es-
perando mucho intentamos
hablar con el paicente y
siempre obtenemos mds in-
formacién para dirigirnos al
jefe de Servicio y exponemos
el caso. En la mayoria de ca-
sos, por ejemplo el caso mas
comun, es el de las cataratas
de una persona de 45 afios
que necesita ser operado
para trabajar contra otro de
90 afios que
no ve y si
no se opera
lo converti-
mos en de-
pendiente,
son datos
que aporta-
mos al mé-
dico. Incor-
poramos la
otra parte
de la infor-
macién que el equipo médi-
€O No maneja en su entrevis-
ta porque no suele salir. In-
tentamos que sea atendidoy
si no es operado, que sea
bien explicado por el médico
para que el paciente lo en-
tienda. Esa es la linea, aten-
der las reclamaciones de forma
personalizada, no es un niime-
ro.

parte dela
rmacion que el

P.- ;Qué tipo de personal ne-
cesitan?

R.- Queremos ser considera-
dos servicios especificos porque
se requieren unos perfiles ade-
cuados. Necesitamos personas
con capacidad grande paraem-
patizar. Nuestro servicio no en-
tiende de burocratizacion, si se
puede resolver cada caso inme-
diatamente se hace, necesitamos
gente con empatia porque todas

las personas vienen angustiadas
y debemos discriminar muy
bien cudndo nos movemos,
cémoy por qué y valorar el peso
dela demanda o peticién que se
nos hace. Necesitamos gente ca-
paz de darunabrazo o coger de
lamano y acompaniar al usuario
por todo el hospital si hace falta
parahacer sus gestiones. Si hace
falta, se hace.

P.- El otro dia se presento el
balance de la incidencia que
ha tenido este afio la violencia
sobre el personal sanitario.
¢ Su servicio ayuda a rebajar
las actitudes agresivas de pa-
cientes o familiares?

R.- Nuestro servicio puede y
debe ayudar con informacién
clara y cercana para contener
porque detrds de la violencia es
verdad que siempre hay gente
energiimena que también pue-
de ser violenta con nosotros
pero hay gente que no. Intenta-
mos acompafiar y cuando ve-
mos que un paciente esta vio-
lento aplicamos todas las técni-
cas que conocemos para
calmarlo y bajarlo de esa nube
enlaqueestd y que no le permi-
te resolver nada. Estamos abso-
lutamente en contra de la vio-
lencia en la sanidad. También
hay que trabajar con los profe-
sionales, a veces hay que tener
en cuenta en el momento en el
que se encuentra el otro, para
saber si estd en condiciones de
recibir una noticia dura.

P- ;La tecnologia estd desper-
sonalizando el trato médico-
paciente?

R.- Corremos ese peligro.
Adn no ha sucedido y es labor
de todos que no se desperso-
nalice. Hay factores que influ-
yen como la tecnologia porque
las historias estdn digitalizadas
y eso muy bueno pero hay que
cumplimentar datos que antes
se hacfa a mano. Aproveche-
mos la tecnologia sin perder el
cardcter cercano hacia el usua-
rio. Cada vez vivimos mds
afios y mejor y nos cuesta acep-
tar la enfermedad. Con 70 afios
queremos hacer la Spartan
Race y nos lesionamos. Quere-
mos estar siempre jovenes y le
mandamos al sistema cosas
que no estdn a su alcance, al
médico le exigimos mucho y
todas las pruebas del mundo.
Y luego stimale la falta de
tiempo que tenemos todos.
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ACTUALIDAD
“El mindfulness alarga la vida

y nos ayuda a ser mas felices”

El doctor Javier Garcia Campayo dirige el Master
Mindfulness de la Universidad de Zaragoza y es el jefe
de Psiquiatria del Hospital Miguel Servet de Zaragoza

Las técnicas de atencion plena basadas en mindfulness estan
viviendo un auge, que en Balears se ha hecho efectivo a
través de los cursos realizados por el Colegio de Médicos
bajo la direccidn del doctor Enric Benito, con gran éxito de
participacién entre los profesionales sanitarios. El pasado 8 de
marzo, el Dr. Javier Garcia Campayo, director del Master de
Mindfulness de la Universidad de Zaragoza y jefe de
Psiquiatria del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, ofrecié una
conferencia en la Reial Académia de Medicina de Balears en
la que explicd que los nuevos estudios en neurociencias estan
permitiendo conocer los beneficios de las técnicas en el
control de la mente basadas en mindfulness.

REDACCION

P-. ;Qué es el mindfulness?
R.- Esta disciplina define dos
aspectos, por unlado, el estado
delamente y por otro las técni-
cas que permiten alcanzar ese
estado de la mente que se defi-
nirfa como la capacidad para
estar atento al momento pre-
sente y con aceptacién. Uno
puede estar con la mente en el
pasado y en el futuro, también
enel presente, pero con acepta-
cién. Es como si estds en una
conferencia y dices ‘esto es un
rollo’, pues en este caso no hay
aceptacién, aunque estés en el
presente. Entonces, el estado de
la mente bajo control y atencién
se asocia a un gran bienestar fi-
sico y psicolégico Yy, por esta ra-
z6n, el mindfulness se estd ex-
tendiendo tanto. Mindfulness
es también el conjunto de técni-
cas para alcanzar ese momento.
El estado de la mente se puede
entrenar para conseguir un ma-
yor grado de concentracién,
todo elmundo puede entrenar-
la. Entonces, cuanto mds tiem-
po pase la mente en ese estado
que alcanzas con el mindful-
ness, de atencién plena y com-

pleta, mds beneficios obtienes,
tanto fisicos como psicolégicos.

P-- ;:Qué importancia tiene la
aplicacion del mindfulness en
el sector sanitario, donde el
Colegio de Médicos de Balears
es pionero?

R.- Los profesionales sanita-
rios, al igual que ocurre en
otras ramas, hay mucho perso-
nal‘quemado’ laboralmente,
hay mucho estrés... entonces,
el mindfulness lo que produce
son cambios en el proceso de
manejo de las emociones, lo
que evita la incidencia del sin-
drome del ‘profesional quema-
do’ que se produce por una ex-
posicién excesiva y continuada
al sufrimiento humano. Enlos
profesionales permite desarro-
llar una mejor regulacién emo-
cional, que les disminuya el es-
trés y les evita que se ‘queme’,
hace que tenga mayor empatia
y mayor capacidad de enten-
der al paciente, lo que aumenta
el bienestar de ese profesional.

P- ;Es una moda pasajera o el
mindfulness ha llegado para
quedarse?

R.- El mindfulness comenzoé

El Col-legi de Metges de les llles Balears convoca elec-
ciones pararenovar la Junta de Gobierno y las Juntas
insulares el 16 de mayo. La Junta de Gobierno del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes Balears (Comib), reunida en sesién
ordinaria el dfa 28 de febrero de 2018, acordd, en cumplimiento
delo establecido en sus Estatutos, la convocatoria de elecciones
de los miembros componentes de la Junta de Gobierno del Co-
mib, asi como de las Juntas Insulares de Menorca y de Eivissa-
Formentera. El anuncio de la convocatoria electoral supone la
entrada en funciones de la Junta Electoral (cuyo presidente es
el de la Comisién de Etica y Deontologia del Comib), que serd
la encargada de supervisar y llevar a término todo el proceso
electoral. El plazo para la presentacién de las candidaturas de-
berd producirse entre el dfa 2 de marzo de 2018 hasta las 14:00
horas del dia 17 de abril de 2018. La celebracién de las votacio-
nes tendrd lugar el miércoles dia 16 de mayo de 2018 en las tres
mesas electorales de Palma, Ma¢ y Eivissa.

a ponerse en practica hace
unos 30 afios, impulsado por el
doctor Jon Kabat-Zinn en la
Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Massachusetts,
quien extrae de las raices de las
ensefianzas del budismo, eli-
minando los aspectos religio-
sos y culturales, y lo convierte
en una disciplina occidental
cientifica y psicolégica con
gran evidencia. De esta mane-
ra la puede utilizar todo el
mundo. La disciplina del
mindfulness se expande a me-
dida que se van realizando es-
tudios que validan su eficien-
cia, y a Esparia lleg6 hace apro-
ximadamente 7 afios. Desde
entonces se ha producido una
explosion, si estd de moda, se
estd utilizando mucho. Pero
creo que es una moda que vie-
ne para quedarse porque cuen-
ta con mucha evidencia cienti-
fica a su favor. No sirve para
todo, esto es asi, pero por ejem-
plo parala depresién recurren-
te es especialmente eficaz y en
otras patologias ayuda bastan-
te. Es muy ttil para abordar el
dolor crénico, la ansiedad o en
pacientes oncolégicos.

P- ;Es itil el mindfulness solo
para personas con problemas?

R.-No, también es muy ttil su
préctica parala gente sana. Pien-
se que al menos el 30% dela po-
blacién tendrd algtin tipo de pa-
tologfa psiquidtricaalolargo de
suvida. Los otros dos tercios no
van a sufrir patologfas psiquid-
tricas, pero, de esos la mitad,
otro tercio de la poblacién, no se
va a sentir feliz. Esto es tremen-
do, es una preocupacién cada

vez mayor en nuestra sociedad
porque estas personas vanair al
médico pensando que tienen
una depresién, pero en realizad
no la tienen, es que no son feli-
ces. Por esto, el mindfulness es
especialmente titil para la gente
sana, para aumentar su bienes-
tar psicolégico, aumentar la con-
centracién, la regulacién de
emociones... es tan ttil o més
para la gente sana que para los
que padecen alguna patologfa.
De hecho, hay estudios que de-
muestran que el mindfulness
alarga la vida. Se ha comproba-
do que en personas que llevan
mads de 10 afios practicindolo
los cambios psicolégicos resul-
tado de la practica del mindful-
ness aumentan laactividad dela
telomerasa. El envejecimiento
de nuestras células se debe en
parte a la reduccién de los tel6-
meros, una secuencia al final de
los cromosomas que se hacen
mds cortas cada vez que una cé-
lula se divide.

P. - ;Qué eficacia tiene en en-
fermedades degenerativas
cognitivas?

R.- Estas enfermedades son

de origen biolégico y tienen di-
ficil tratamiento, pero se ha
constatado que en la de Alz-
heimer, por ejemplo, el mind-
fulness ayudar a retrasar lige-
ramente el proceso degenera-
tivo. En el TDH si que es mds
eficaz. Pero cuando hablamos
de este tipo de enfermedades,
hemos de prestar atencién a
los cuidadores de estos pacien-
tes, que se ‘queman’ debido a
la carga y esfuerzo constante
que han de soportar. Para los
cuidadores el mindfulness es
especialmente indicado.

P- ; Por qué estd teniendo tan-
to éxito el mindfulness?

R.- Elboom del mindfulness
se debe a que el estrés al que,
en general, estamos sometidos
es enorme. El estrés, la falta de
atencién que tiene la sociedad
actual, no tiene parangén en
toda la historia de la humani-
dad. Entonces, la gente cada
vez mds la gente se va dando
cuenta de que la felicidad no la
facilita este modelo social que
tenemos y piensan que algo
debe cambiar. El mindfulness
acaba modificando los valores.
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Cirugia ropotica para
curar las apneas del sueno

JUAN RIERA Roca

El enfermo que sufre apneas
del suefio es el tiltimo en ente-
rarse. A su pareja, la persona
que duerme junto a él, sin em-
bargo, probablemente le resul-
ten penosamente familiares
esos ronquidos fuertes acom-
pafiados de stibitas detencio-
nes de la respiracién, solo
unos segundos, antes de vol-
ver a respirar.

Esas interrupciones de la
respiracion suponen, de he-
cho, micro despertares para el
afectado, pero tan «micro» que
no se da cuenta directa, pero si
indirectamente: al dfa siguien-
te se levanta cansado. Tan can-
sado que hay casos de enfer-
mos que se quedan dormidos
en cualquier sitio, en cualquier
momento.

Las apneas del suefio tienen
gravisimas consecuencias sobre
la salud. El suefio atrasado lleva
aaccidentes de trafico mortales.
La interrupcién del flujo regu-
lar al organismo, consecuencia
de esos ahogos momenténeos,
afecta o puede afectar al cora-
z6n y al cerebro, también con
consecuencias mortales.

«El sindrome de apneas hi-
popneas obstructivas del sue-
fio (SAHOS) es uno de los tras-
tornos del suefio méds prevalen-
tes en la poblacién», explica el
doctor Julio Rama, otorrinola-
ringélogo de Son Espases y do-
blemente premiado por el tra-
bajo de su equipo en cirugia ro-
bética da las apneas del suefio.

Y afiade: «Segtin el consenso
espafiol publicado en 2005 se
define como un grupo de sig-
nos y sintomas que ocurren
como consecuencia de episo-
dios repetidos de obstruccién

T,

w

W
v
:

conlleva consecuencias para el
paciente: somnolencia, can-
sancio, demencia, hiperten-
sién, diabetes, infarto de mio-
cardio, ictus, menor calidad
vida, accidentes de tréfico y la-
borales por la somnolencia,
bajo rendimiento laboral y la
muerte.»

Se estima que el 24% de los
hombres y un 9% de las muje-
res padecen SAHOS. En Espa-
fia se estima que hay aproxi-
madamente 2 millones de per-
sonas con SAHOS sintomatico
pero solo estéd diagnosticado
del 5 al 9% de esta poblacién
que lo sufre, sefiala el especia-
lista remarcando el problema.

Esta alta incidencia lleva a
que el SAHOS, con una preva-
lencia del 2 al 4%, es equivalen-
te a la afectacién poblacional
dela diabetes Iy dobla ala del
asma severo. Ademds, se ha
demostrado que los pacientes
sin diagnosticar consumen el
doble de los recursos sanitarios
los diagnosticados y tratados.

El diagnéstico se realiza me-
diante polisomnografia o po-
ligrafia respiratoria. El trata-
miento médico més eficaz ha
sido hasta ahora la aplicacién
de presion positiva en la via
aérea (CPAP) que tiene esca-
sos y leves efectos secundarios
y es, en general, bien tolerado,
aunque poco seguido por los
pacientes.

Una vez adaptado el paciente
debe realizarse un ajuste de la
presién mediante polisomno-
graffa o con las autoCPAP, ca-
paces de variar la presién hasta
la correccién de los eventos res-
piratorios. El papel de la aten-
cién primaria es fundamental
en la sospecha del cuadro.

parcial o completa de la via aé- LA CPAP
rea superior debidos al colap- «La primera linea de trata-
so de los tejidos blandos de la miento para el SAHOS mode-

faringe durante el suefio.»

CONSECUENCIAS
El especialista recuerda que
«el descenso de la saturacién

rado y severo —explica el es-
pecialista e investigador— ha
sido hasta fechas recientes el
uso de esa maquina que pro-
duce un flujo de aire continuo
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2-4%

con presion positiva (CPAP),
que ha demostrado una re-
duccién en los riesgos ante-
riormente descritos.»

Sin embargo, pese a sus be-
neficios, se estima que tan sélo
un 40-50% de los pacientes a
los que se les indica este trata-
miento la usan de manera ha-
bitual: «La no tolerancia, y el
estigma social que produce re-
ducen de manera dréstica la
adherencia real y su eficacia
real se ve reducida a un 40-
50% de éxito.»

Por ello se han comenzado a
plantear tratamientos que me-
joren resultados o mejoren la
adherencia ala CPAP. La ciru-
gfa robética con el robot qui-
rargico Da Vinci, aparato de
novedosa tecnologfa instalado
en Son Espases, ofrece posibi-
lidades terapéuticas que el Dr
Rama y su equipo esta desa-
rrollando.

«ELSAHOS —recuerda el
especialista— se produce por
una obstruccién de la via aérea
superior en varios niveles. En
el 70% de los casos se ha de-
mostrado que la base de lalen-
guajuega un papel importan-
te contribuyendo de manera
significativa a la obstruccién
durante el suefio.»

La base de lalengua partici-
paenladeglucién, el manteni-

Salut i For¢a

miento de la via aérea y la fo-
nacién. Forma parte del anillo
de Waldeyer y contribuye ala
obstruccién dela via aérea. La
hipertrofia se asocia con reflu-
jo, hiperplasia reactiva tras
amigdalectomia, obesidad, ta-
baco y fdrmacos (fenitoina).

DANO NEUROPATICO

En SAHOS es més frecuente
en pacientes con reflujo, obesi-
dad y gente joven, sefiala el
doctor Rama y afiade que todo
ello «podria ser debido al dafio
neuropatico de lamusculatura
de la lengua que pudiera pro-
ducirse por la hipotonia du-
rante el suefio, el traumatismo
por el ronquido, la edad».

También podria ser un fac-
tor —afiade— «la hipoxia de-
bida a los episodios de apnea;
lo que conlleva una tendencia
al colapso de la via aérea. Du-
rante el suefio de estos pacien-
tes se da un desplazamiento
posterior de lalengua que pro-
duce obstruccién y que empe-
ora en fase REM debido a la
hipotonia».

El doctor Julio Rama explica
que se han descrito maltiples
procedimientos para el trata-
miento de labase de lalengua;
pero ninguno con unos resul-
tados y/o morbilidad para el
paciente suficientemente acep-
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El doctor Julio Rama es facultativo especialista de area
de Otorrinolaringologia en el Hospital Universitario de
Son Espases y profesor de la Facultad de Medicina de la
UIB. Ha sido galardonado con uno de los premios de
investigacion del hospital correspondiente a la
convocatoria de 2017, por el trabajo sobre el abordaje
de pacientes con el sindrome de apneas del sueiio
mediante el robot quirurgico Da Vinci, iniciativa por la
que su equipo también ha sido reconocido, mas
recientemente, con el Premio a la Innovaciéon Médica de
la Gala de la Ciencia de Baleares 2018
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tables para el tratamiento del
SAHOS, lo que llevaba a la ne-
cesidad de abrir otros campos:

«La cirugia robética para la
apnea del suefio es un proce-
dimiento novedoso que ha de-
mostrado eficacia y seguridad.
[1La cirugfa robética de la ap-
nea es ya un tratamiento de
primera linea con nivel I de
evidencia cientifica y que per-
mite disminuir la mortalidad
en el SAOS en un 50% frente a
la CPAP». [

Y afiade: «Con la cirugia ro-
bética transoral (TORS) la si-
tuacién se ha modificado de
manera drastica. La TORS fue
inicialmente introducida por
O’Malley para el tratamiento
del cancer de orofaringe. Fue
Vicini en el afio 2010 quien des-
cribe el primer caso indicado
en el tratamiento del SAHOS .»

BUEN RESULTADO

Desde ese momento se han
descrito varias series de pa-
cientes con resultados prome-
tedores. La TORS permite una
mejor visualizacién de la base
de lalengua y un mejor acceso
tanto de los instrumentos qui-
riirgicos como de la maniobra-
bilidad del espacio retrolin-
gual, explica el especialista.

La cirugia robética transoral
ofrece una serie de importan-
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tes ventajas para el cirujano, —
«que es quien opera, que el pa-
ciente no crea que lo opera el
robo», recuerda el doctor
Rama— como una mejor ex-
posicién y visualizacién en 3D
dela anatomfa interior de la fa-
ringe, zona en la que se actdia.

También permite una disec-
cién mds precisa y con ello la
capacidad de lograr una ma-
yor conservacién vascular y
estructuras nerviosas. Con
este sistema, ademas, la curva
de aprendizaje es méas rapida.
El tiempo de cirugia es mds
corto y mds reproducible,
comparado a otras cirugias,
asegura Julio Rama.

Para el paciente este proce-
dimiento no solo aumenta su
esperanza y calidad de vida,
sino que ademas le ofrece un
resultado mds cosmético sin
cicatrices. Tiene una reduccién
del dafio vascular y nervioso,
lo que deriva en una recupera-
cién més rapida. Hay un me-
nor tiempo operatorio y de
anestesia.

El paciente puede irse a su
casa tras un periodo de entre
24 y 48 horas. El dolor poste-
rior, que muchos pacientes
operados de la misma zona
para evitar ronquidos (algo
que hoy se asocia en gran me-
dida al SAHOS, aunque antes
No se operara por eso) es mu-
cho menor con la nueva ciru-
gia robética.

LA INTERVENCION

En la intervencion el pacien-
te se somete a anestesia gene-
ral y se coloca en dectibito su-
pino. Para el acceso se utiliza
un abrebocas de amigdala tipo
Davis Meyer con pala peque-
fia. Con El Da Vinci se utilizan
3 brazos: uno de ellos es un en-
doscopio de 30 grados orien-
tado hacia arriba.

Este permite una buena vi-
sualizacién de la base de la

lengua. Los otros dos, con tec-
nologia Endo Wrist, permiten
una movilidad imposible para
la mano humana: 270 grados
de giro. Uno es un disector de
Maryland (separador y pinza)
y una espdtula de cauterio mo-
nopolar (diseccién y corte-co-
agulacién).

El objetivo —siempre si-
guiendo con el relato del doctor
Julio Rama— es conseguir un
aumento del didmetro orofa-
ringeo, a expensas de una re-
duccién del volumen de la pa-
red anterior constituida por la
base de la lengua. Para ello se
procede a la reseccién del tejido
linfoide de labase de lalengua.

Si es necesario se incluye te-
jido muscular hasta conseguir
un volumen de reseccién de al
menos 10 ml. Procedimiento
se inicia con una incisién en la
linea media que divide en dos
la base de la lengua desde el
foramen caecum (agujero cie-
go) hasta el repliegue glosoe-
piglético medio.

Desde este plano de disec-
cidn se reseca el tejido en una
direccién de superior a infe-
rior y desde la linea media a
lateral hasta la vallécula. Se
evita una reseccién demasiado
lateral para evitar la entrada
dela arteria lingual y cicatriza-
cién hipertréfica concéntrica
que disminuird el didmetro
orofaringeo.

30 MINUTOS

El ayudante a la cabecera
mediante aspiracién y bipolar
facilita una mejor separacién y
traccion de los tejidos lo que
ayuda ala diseccién; y colabora
en la coagulaciéon mediante
una bipolar El procedimiento
se prolonga durante aproxima-
damente 30 minutos, sefiala el
especialista de Son Espases.

Adicionalmente y en caso
necesario se puede realizar en
el mismo acto quirtdrgico una

otorrinolaringolia
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reseccion parcial de la epiglo-
tis (supraglotoplastia), explica
el especialista, concluyendo el
proceso quirdrgico en un pa-
ciente con un sindrome de ap-
neas del suefo que le ha con-
vertido en candidato idéneo:

«La cirugfa robética con el
sistema Da Vinci es un proce-
dimiento minimamente inva-
sivo que ofrece una solucién
eficaz, sin cicatrices y minima
hospitalizacién. En diversas
publicaciones presenta una
tasa de éxito del 80% en pa-
cientes con SAHOS moderado
y severo», valora el doctor
Rama.

Julio Rama participé en el
programa «Salut i Forga» de
Canal 4 Televisi6, el 7 de mar-
z0. Su director, Joan Calafat,
recordé que su trabajo habia
sido merecedor de uno de los
premios de investigacién de
Son Espases y, mds reciente-
mente, el premio a la Innova-
cién Médica en la Gala de la
Sanidad Balear.

«Eluso dela cirugfa robética
nace de que habia una serie de
pacientes con los que no se es-
taban teniendo buenos resul-
tados. También quisimos ser
punta de lanza de los avances
médicos que se estan llevando
a cabo en estos momentos: en
Son Espases hacemos lo mis-
mo que en EEUU.»

PRIMER NIVEL

Asi se habia expresado mi-
nutos antes el doctor Rama,
explicando el constante traba-
jo de innovacién de muchos
especialistas de Son Espases
que mantienen al hospital de
tercer nivel de las Islas comoel
centro de referencia en mu-
chos procesos médicos de alta
complejidad y tecnificaciéon. Y
afiadio:

«El robot Da Vinci nos per-
mite hoy acceder a zonas del
cuerpo alas que de otro modo

era muy dificil acceder. Nos da
una visién y una maniobrabi-
lidad muy superior a la que
tendriamos de otro modo,
muy poco agresiva, aunque el
paciente tiene que saber que
quien lo opera es un cirujano,
no un robot.»

«Hoy en dia se estd desarro-
llando mucho el concepto de
las terapias individualizadas.
Para seleccionar al paciente te-
nemos que saber muy bien
dénde estd el problema. Tiene
que tener un indice de masa

Dormir de noche,
sonar de dia

El dormir es nuestro principal sistema de
recuperacion fisica y psiquica. El suefio
tiene que ser reparador y regenerador.
Su funcién es vital para el aprendizaje, la
memoriay la concentracién. Su falta de-
sequilibra la mente y la voluntad. De he-
cho, la privacién inducida del suefio es
una potente herramienta de tortura.

corporal, que no tengan dema-
siada obesidad, porque si no
es asi no obtendremos buenos
resultados.

»La cirugfa robdtica, cuya
consola desde la que acttia el
cirujano fue disefiada en su
base por tecnologia de la
NASA, tiene mucho futuro.
Estamos haciendo ya inter-
venciones oncolégicas y traba-
jamos en llegar a operar pro-
blemas en el cuello mediante
abordajes remotos que no de-
jan cicatrices visibles.»

Y

Jaume Orfila

Asesor Cientifico
de Salut i Forca

El sindrome de apnea del suefio (SAHS)

es una de las alteraciones fisiopatolgicas mds frecuentes que
cursan con somnolencia diurna.

Se caracteriza por la roncopatfa crénica y las apneas presencia-
das, cuadros de asfixia repetida, despertares recurrentes, la per-
cepcién del suefio como no reparador, el cansancio, la fatiga
diurna y las dificultades de concentracién.

La atencién de pacientes con SAHS debe ser una responsa-
bilidad compartida entre las unidades de suefio y atencién
primaria. Desde atencién primaria se debe favorecer la sos-
pecha clinica para identificar de forma activa a los pacientes,
en especial alos de grupos de riesgo y priorizar a los que pre-
senten comorbilidad cardiovascular o profesiones de riesgo,
implicacién en el seguimiento evolutivo de un paciente en
tratamiento, manteniendo una relacién fluida con la medi-

cina especializada.

En el momento actual, existe una tendencia al desplazamiento
desde las unidades de suefio a atencién primaria de pacientes
con SAHS buenos cumplidores, motivo por el cual es preciso
establecer nuevos protocolos de actuacién y de revisién asi
como de deteccién y resolucién de efectos secundarios del
tratamiento, en estrecho contacto con empresas suministra-
doras de servicios y vigilancia de reaparicién de sintomas.

Estén en juego nuestro riesgo cardiovascular y la accidenta-

bilidad. Casi nada.
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JOSE MARIA VAZQUEZ ROEL, MEDICO, PSIQUIATRA Y DIRECTOR GENERAL DE LA CLINICA CAPISTRANO

'El modelo del manicomio esta superado, pero
la fase de internamiento sigue siendo necesaria’

Tras el interesante
ensayo elaborado por
el doctor José Maria
Vdézquez Roel sobre la
importancia de la fase
de internamiento para
el fratamiento de las
adicciones y las
patologias mentales, el
médico y psiquiatra
expone en esta
entrevista las claves del
modelo asistencial del
centro que dirige,
Clinica Capistrano.

P-- ;Cudl es el modelo asisten-
cial por el que apuesta Clinica
Capistrano?

R.- Capistrano representa
un modelo de atencién que es,
précticamente, tinico en Espa-
fia. Nuestro enfoque es pro-
fundamente humanista. Radi-
calmente humanista, dirfa, yo,
en el sentido de que su princi-
pal preocupacién es ayudar al
paciente a entender cuéles son
las causas que le han conduci-
do a ser victima de una adic-
cién que estd destruyendo su
vida y su salud. Y no solo es
tnico por eso, sino por nuestro
concepto del internamiento.

P- ;A qué se refiere, concreta-
mente?

R.- Para explicarlo, deberfa-
mos retroceder en el tiempo y
acordarnos de que, hasta me-
diados del siglo pasado, la so-
ciedad encerraba en un manico-
mio a aquéllos de sus miembros
que presentaban disfunciones
psiquidtricas. Por supuesto, la
pretensién no era curarles, sino,
simplemente, mantenerlos al
margen del resto dela sociedad

para que no supusieran una
amenaza o un peligro en aras
ala convivencdia.

P- Este modelo se superd ya
hace muchos aiios...

R.- En efecto, gracias a la
contribucién de psiquiatras,
algunos tedricos y otros
asistenciales, que propug-
naban otras férmulas de tra-
tamiento para estos enfer-
mos. Yo mismo me uni, en
su momento, a estas reivin-
dicaciones, y las apoyé tan-
to como me fue posible.

P.- De esta manera, los ma-
nicomios fueron desapare-
ciendo...

R.- 51, porque pasaron a
ser vistos como el simbolo
de unmodelo de salud men-
tal que habia quedado com-
pletamente desfasada. Des-
deluego, eso nadie lo puede
discutir. Encerrar al enfermo
mental entre cuatro paredes
no hacia otra cosa que con-
tribuir a su estigmatizacién
personal, y a la estigmatiza-
ci6én de la enfermedad.

P.- ;Cudles son los ejes sobre
los que gravita el modelo Ca-
pistrano?

R.- El objetivo es que el pa-
ciente llegue a formularse una
pregunta clave: ‘;Por qué soy
adicto?’. O, dicho de otra ma-
nera, qué estructuras de la per-
sonalidad estan fallando para
que se haya producido esta
dependencia, sea al alcohol, a
otras drogas, al juego, 0 a cual-
quier otra dependencia pato-
légica.

P.- ;Y a partir de aqud...?

R.- A partir de aqui, ayudar
al paciente a incorporar, y a
materializar en su vida, todas
aquellas pautas y hébitos que
le permitan mantenerse sano,
estable, feliz y satisfecho con-
sigo mismo. Es decir, la idea
no es solo que el paciente deje
de beber, si hablamos de alco-
holismo, sino de que sea cons-
ciente de que estd en su mano
conseguirlo y de que, si lo lo-
gra, su vida serd mucho mds
plena y satisfactoria.

P-- Sin lugar a dudas, el inter-
namiento es una fase necesa-
ria a la hora de abordar una
adiccion..

R.- En efecto, y quienes de-
fendemos esta estrategia tera-
péutica no lo hacemos por ca-
pricho, o porque hayamos te-
nido una intuicién en este
sentido. Se trata de aplicar la
mds puray estricta l6gica asis-
tencial. Curiosamente, en
otras especialidades de la me-
dicina, no existe ningtin pro-
blema a la hora de aconsejar o
recomendar el internamiento,
en este caso hospitalario, para
superar la fase critica de una
determinada enfermedad.

clinica
capistrano
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El glaucoma, la Ceguera Silenciosa

Oftalmedic Salva realiza la prueba de deteccidn del glaucoma de forma gratuita

INEs BARRADO CONDE

El glaucoma constituye la
primera causa de ceguera irre-
versible en todo el mundo.
S6lo en Espaiia, esta enferme-
dad afecta a mds de un millén
de personas, y la mitad de
ellas no lo saben.

Los expertos de Oftalmedic
Salva (Red Asistencial Juane-
da), advierten: para detectar
esta patologfa, que nos roba la
vista sin avisar, es imprescin-
dible acudir al oftalmélogo
para que realice, de manera
periddica, las revisiones ocu-
lares pertinentes.

A fin de concienciar a la po-
blacién sobre la importancia
de la prevencion en el pronés-
tico de esta enfermedad, se or-
ganiza el sdbado, 17 de marzo,
en Clinica Salva, una Jornada
de Prevencion en la que se to-
mard gratuitamente la Presién
Intraocular a los mayores de
45 afios.

¢Qué es el glaucoma?

El glaucoma, que celebra su
Dia Mundial cada 12 de mar-
z0, es una enfermedad neuro-
degenerativa que dafia pro-
gresivamente el nervio 6ptico.
Provoca una alteracion del
campo visual, y se suele aso-
ciar a un aumento de la pre-
si6én intraocular.

Esta afeccién puede condu-
cir a la ceguera, y por ello es
de vital importancia diagnos-

» Oftalmedic Salva
toma gratuitamente
la Presion :
Intraoculara los_«fl8

mayores de 4 AOSYES
s .1:.

» La cequera podria evitarse
en mas del 95% de los
(as0s con un tratamiento
temprano

ticarloy tratarlo a tiempo. De
hecho, la pérdida de visién
podria evitarse en més del
95% de los casos con un trata-
miento temprano. Aunque
suele aparecer con la edad,
puede surgir en cualquier

ki%m,

a los mayores de 45 anos, en su Jornada de Prevencion

-

momento de la vida e incluso
ser congénito.

Sintomas

Normalmente, el glaucoma
se caracteriza por la ausencia
de sintomas. Las sefiales que
se pueden percibir son poco
especificas:

* dolor de cabeza por encima
de las cejas

* pérdida de visién periférica

* visién borrosa, especialmen-
te por la noche...

< ..if-: "L"E

» Para poder detectary
tratar a tiempo el glaucoma
son necesarias pruebas
oftalmoldgicas preventivas

La pérdida de vision deriva-
da de esta enfermedad se pro-
duce progresivamente, casi de
modo imperceptible. Para po-
der detectar y tratar a tiempo
el glaucoma son necesarias las
pruebas oftalmolégicas pre-
ventivas, y es que en muchas
ocasiones la persona que lo
padece no se percata hasta que
el nervio 6ptico ya estd muy
dafiado y los dafios provoca-
dos son irreversibles.

Con tal de mantener un con-
trol de la presién intraocular y
del estado del nervio 6ptico,
los profesionales de Oftalme-
dic Salva recomiendan revisio-

» Solo un tratamiento

nes anuales a partir de los 45
afios (la mayor incidencia de
esta patologia se produce a
partir de esta edad).

Factores de riesgo

Aunque no se conocen las cau-
sas concretas del desarrollo
del glaucoma, existen algu-
nos factores de riesgo:

¢ Presién intraocu-

lar elevada

¢ Edad avanzada

adecvado permite frenar Alia miopfa
o I ' ' ® PJiabetes
|apérdida irremediable  « Hipertension
1 L arterial
devision, yevitarpor TS5 icien
tanto la cequera genética

 Tabaquismo y
mala alimentacién...

Jornada de Prevencion en
Clinica Salva

La mejor opcién contra el
glaucoma es el diagnéstico
temprano, y es que solo un tra-
tamiento adecuado permite
frenar la pérdida irremediable
de visién, y evitar por tanto la
ceguera.

Un afio mds, Oftalmedic
Salva quiere dar a conocer la
importancia de las revisiones
periddicas en la prevencién de
esta enfermedad. Por ello, en
el contexto de la Semana Mun-
dial del Glaucoma, organiza el
17 de marzo (de 10:00h a
13:00h) una Jornada de Pre-
vencion en la cual se medira
gratuitamente la Presién Intra-
ocular a las personas mayores
de 45 afios, que se encuentran
en mayor riesgo de desarrollar
esta patologfa.

Mids informacion:
CLINICA SALVA

Camdi de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es

Jornada de Prevencion
OFTALMEDIC SALVA,

CONTRA LA CEGUERA SILENCIOSA
TOMA GRATUITA DE PRESION INTRAOCULAR
PARA MAYORES DE 45 ANOS

Dia: Sibado, 17 de marzo
Horario: De 10:00h a 13:00h

Lugar: Clinica Salva (Red Asistencial Juaneda)
Cami de Son Rapinya, 1 - 07013 Palma
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Hospital de Llevant
comprometido con el cuidado
de la salud de la mujer

En el marco del Dia Internacional de la Mujer es importante recordar
la importancia de la medicina preventiva para el cuidado de su salud

REDACCION

Algo mds de la mitad
de la poblacién mundial
es femenina, un colecti-
vo morfolégicamente y
fisiolégicamente espe-
cial con unas patologias
propias de su sexo, que
configura una esfera con
identidad propia dentro
del &mbito médico.

Hospital de Llevant,
con el objetivo de ofrecer
a la mujer una atencién
integral de maxima cali-
dad, pone a su disposi-
cién un grupo de profe-
sionales especializados y
unos medios técnicos
avanzados para conse-

guirlo.

Servicio de
ginecologia y
obstetricia

En este servicio se cen-
traliza la prevencién,
diagndstico y tratamien-
to de la salud de la mu-
jer. Precisamente la im-
portancia de la preven-
cibn es aun més
relevante en cierto tipo
de patologfas. La revi-
sién ginecoldgica anual
es una cita obligatoria
para todas las mujeres a
partir de los 18 afios, o
desde el momento en el
que se empieza a mante-
ner una vida sexual acti-
va. Este chequeo permi-
te el diagnostico de un

HOSPITAL
i

elevado ntiimero de ca-
sos de cdncer de mama,
de ovario, de vulvay de
endometrio en fases ini-
ciales, antes de que se
produzcan sintomas.
La revision se basa en
realizar una historia cli-
nica detallada, con ante-
cedentes personales y fa-
miliares, exploracién de

da la realizacién de una
anualmente. Esta prue-
ba, se realiza mediante la
compresion de la mama
y estd especialmente in-
dicada cuando se supera
esta franja de edad, y el
tejido mamario pasa a
ser mds graso.

Hoy en dia es una ex-
ploracién fundamental

mamas, para la
:ﬁgz.oz » Para dar respuesta a zerticslfn
1 Z
supracla-  esta necesidad, Hospital  del cancer
iculares, d .
inspec.  dellevant hacreadola e
cién cui-— {Jnjdad de la Mujer esta pato-
dadosa logia si-

de vulva y vagina, cito-
logfa vaginal y ecografia
transvaginal.

Unas pruebas que se
realizan en el mismo
momento y dia en la
consulta, y que depen-
diendo de la edad y de
los hallazgos de la explo-
racién pueden comple-
mentarse con otras prue-
bas como la mamograffa
o la densitometria. To-
das ellas pueden reali-
zarse en la Unidad de la
Mujer de Hospital de
Llevant.

gue siendo el tipo de
cdncer mds frecuente en
las mujeres, hace tan solo
40 afios, la supervivencia
rondaba el 75%, mien-
tras que actualmente las
cifras son hasta 20 pun-
tos superiores. Asi, pese
aque laincidencia delos
casos ha ido progresiva-
mente en aumento en las
ultimas décadas, la cifra
de mortalidad no ha de-
jado de descender. Una
de las claves reside preci-
samente en la deteccién
precoz.

Mamografia

Densitometria osea

La mamografia es la
técnica de imagen diag-
noéstica adecuada para el
estudio de la mama. En
las mujeres, a partir de
los 40 afios, se recomien-

Para obtener informa-
cién acerca de nuestra
salud 6sea antes de que
los problemas comien-
cen existe una explora-
cién indolora y muy pre-

cisa. Las pruebas de den-
sidad mineral 6seas, o
mediciones dseas, son
rayos-X que usan muy
pequefias cantidades de
radiacién para determi-
nar la densidad 6sea.
Ademds de evaluar la
salud 6sea, la prueba
puede determinar la se-
veridad de cualquier os-
teoporosis.

Aunque no conoce-
mos la causa exacta de la
osteoporosis, si sabemos
cémo se desarrollala en-
fermedad. Los huesos
estan hechos de tejidos
vivos que crecen. Una
céscara de hueso cortical
o0 hueso denso recubre el
hueso trabecular, un
hueso que es como una
esponja. Cuando un
hueso estd debilitado
por la osteoporosis, los

Del 12 al 25 de marzo de 2018* 23

agujeros o "huecos" de la
"esponja" se hacen mds
grandes y numerosos,
debilitando la estructura
interna del hueso. Por
otra parte, cabe mencio-
nar que hay una relacién
directa entre la falta de
estrogeno después de la

menopausia y el desa-
rrollo de la osteoporosis.

La Unidad de la Mujer
de Hospital de Llevant,
estd disefiada para pre-
venir, detectar y, por su-
puesto, tratar aquellas
enfermedades que las
afectan principalmente.

Unidad de
l@a mujer

de Hospital de Lievant

Ginecologia

Chequeos ginecologicos

——

Densitametria
Mamografia

Salicita tu Tarjeta Plus

971 82 24 00
C. Escamarla, 4 - Portocristo
hilevant.com

a
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65 anos de historia de la AECC:
antiguos retos, nuevos servicios

REDACCION

Con motivo del 65° aniversa-
rio de la creacion de la Asocia-
cion Espanola Contra el Can-
cer (AECC], esta organizacién
social sin animo de lucro se
adentra en su particular ‘ter-
cera edad’ con nuevos proyec-
tos y servicios pensados para
afrontar los retos de futuro.
Con el objeto de facilitar las
respuestas que necesita una
sociedad modernay compro-
metida, como es la sociedad
espanola de hoy, la AECC se
renueva por dentroy encamina
sus esfuerzos a transformar la
realidad del cancer en Espana.

Para ello, la entidad ya ha
puesto en marcha cuatro gran-
des proyectos, de los cuales
dos de ellos fueron presenta-
dos el pasado 4 de febrero, con
motivo del Dia Mundial Contra
el Cancer: el Observatorioy el
Infocancer 24 horas. Los otros
dos se han activado a lo largo
de estos ultimos dias.

Observatorio del Cancer

El Observatorio del Cancer
AECC tiene como objetivo mos-
trar la realidad de canceren Es-
pana, detectando areas de me-

joray corrigiéndolas. Asi, el pa-
sado febrero, en un encuentro
con los medios previo al VIl Foro
Contra el Cancer, hizo publico
un estudio donde se identificd
que cada ano, en Espana, unas
25.000 personas se hallan en
situacion de riesgo de exclusion
social a causa del diagndstico
de un cancer. A raiz de esta de-
nuncia, la AECC solicito un Plan
de Proteccion Integral para las
Familias con Cancer,y el pasa-
do dia 21 ya se reuni6 con los
secretarios de Estado de Servi-
cios Sociales y Sanidad para ir
avanzando en este sentido.

Infocancer 24 horas

En lo que se refiere al servicio
de Infocancer 24 horas (900 100
036), es la apuesta de la AECC
para estar al lado de quien ne-
cesita este apoyo a cualquier
hora del dia. Paraello, el servi-
cio cuenta con un equipo de
veinte personas (voluntarios,
especialistas en atencion tele-
fonica, médicos, psicélogosy
trabajadores sociales) para es-
cuchar, apoyar y asesorar a
quien lo necesite, tanto a pa-
cientes como a familiares. Des-
de el pasado 28 de abril, Info-
cancer 24 horas ha registrado

ﬂ*w@ ARCC.AE
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Deteccio precoc de cancer colorectal
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Sala d’actes Hospital d’Inca

13.394 consultas telefénicas
duranteelano 2017, frentealas
4.014 recibidas en 2016.

Plataforma web

Ademas de estas dos herra-
mientas, la AECC también ha
puesto en marcha una nueva
plataforma web (www.aecc.es)
y una campana que llegara a to-
dos los hogares espanoles bajo
ellema ‘Contigo, yodoy lacara’.
Ambos proyectos responden a
lafinalidad de ofrecer un servi-
cio mejory mas cercanoy poder
facilitar respuestas adecuadas
a necesidades concretas.

Geolocalizable y sencillaensu
navegacion, la nueva platafor-
ma web de la AECC esta pensa-
da para que el usuario encuen-
tre los datos que necesita de
una manera sencillay rapida,
adaptando la informacidn a sus
necesidades. Sera una de las
puertas por las que pacientes y
familiares, pero también la so-
ciedad en su conjunto, puedan
acceder a todos los servicios
que ofrece la AECC, desde pro-
gramas de atencién y acompa-
namiento, documentacion veraz
y contrastada sobre el cancer,
desarrollo de proyectos de in-
vestigacion oncologica, activida-
des o cualquier otro elemento
que pueda ser de utilidad. La

idea final es que las personas
que necesiten de la AECC pue-
dan accedera los recursos de la
entidad por cualquier canala su
alcance.

Campana ‘Contigo, yo
doy la cara’

Esta campana esté protago-
nizaday realizada por personas
vinculadas a la AECC: profesio-
nales, personas voluntarias,
pacientes y familiares. La idea
es mostrara la sociedad espa-
nola que la AECC va a dar la
cara por todos los que sufren
esta enfermedad, ademas de
trasladarles quevaaestarasu
lado a cualquier hora del diay
por cualquier canal. La campa-
fa tendra su desarrollo tam-
bién en las redes sociales, don-
de se podra seguir con el hash-
tag #Contigodamoslacara.

Elvideo de campana se pue-
de ver desde el canal YouTube
de la AECC https://www.you-
tube.com/watch?v=fyh2ffLhz-
Do&feature=youtu.be

Hitos e historia de la
AECC

La historia de la AECC es la
historia de la lucha contra el
cancer en Espana. Pionera en
el abordaje de la enfermedad,

la asociacion fue abriendo ca-
mino para que el cancer se
trabajara de una manera inte-
graly multidisciplinar.

Las aportaciones llevadas a
cabo por la AECC desde su
fundacidn hasta hoy en dia son
incontables: las primeras
bombas de cobalto que la or-
ganizacién adquirié para que
la sanidad espanola pudiera
proporcionar tratamiento ra-
dioterapico a los pacientes con
cancer; las primeras mamo-
grafias para detectar precoz-
mente el cancer de mama; el
impulso de la investigacion en
cancer, creando en 1971 la
Fundacion Cientifica de la
AECC; la estructuracion de las
primeras unidades domicilia-
rias de cuidados paliativos;
labores de apoyo psicosocial,
y, por supuesto, las primeras
campanas para la prevencion
del tabaquismo.

Siempre con la evidencia
cientifica como base de su tra-
bajo, y buscando formulas que
mejorasen la vida de pacientes
y familiares, la AECC también
ha sumado fuerzas con otras
entidades e instituciones, cre-
ando redes de trabajo nacio-
nales e internacionales.

Fruto de este esfuerzo ha
sido, por ejemplo, la designa-
cion del dia 24 de septiembre
como Dia Mundial de la Inves-
tigacion en Cancer, durante el
cual la comunidad internacio-
nal se une para poner de ma-
nifiesto la necesidad de impul-
sar la actividad investigadora
en todo el mundo.

Otro hito importante fue la
creacion de la Alianza para la
Prevencion del Cancer de Co-
lon, destinada a hacer posible
que las sociedades cientificas
y las asociaciones de pacien-
tes se unieran para implantar
en Espana el programa de
cribado de cancer de colon
que permitiria reducir la mor-
talidad a causa de este tipo de
tumor.

A dia de hoy, la AECC ha al-
canzado logros para toda la
sociedad, como la ampliacion
de la Ley Antitabaco o lainclu-
sion del programa de cribado
de cancer de colon en el Siste-
ma Nacional de Salud, sin ol-
vidar otros hitos, como la aten-
cidn paliativa a pacientes con
cancer o el reconocimiento de
los familiares de pacientes
como afectados también por la
enfermedad.
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La AECC Balears participa en V Semana
Saludable y Sostenible que organiza la UIB

REDACCION

Del12al 16 de marzo, el vice-
rrectorado de Campus, Coope-
raciony Universidad Saludable
organiza la V Semana Saluda-
ble y Sostenible, una iniciativa
destinada a promover entre la
comunidad universitaria y el
publico en general un estilo de
vida mas saludable y respetuo-
so con el medio ambiente.

Entre el programa de activi-
dades que se ofreceran, desta-
can diferentes talleres (aroma-
terapia, mindfulness, preven-
cion del debilitamiento del
suelo pelviano, risoterapiay
cocinal y tablas informativas
de la mano de entidades, em-
presas externasy de algunos
colectivos de la UIB. Entre es-
tas entidades colaboradoras
se encuentra la AECC Balears,
que participara con dos mesas
informativas sobre prevencion.

De estamanera, lamesain-
formativa del 12 de marzo esta
orientada a la prevencion del
consumo de tabaco. Durante
la sesion se facilitara informa-
cidn sobre los cursos de des-
habituacion tabaquica, se re-

?ﬁm SALUDABLE
i SOSTENIBLE

#SOM !
UIB

e

partird material informativo y
guias para dejar de fumar,y se
realizaran espirometrias para
medir la capacidad pulmonar
y el mondxido de carbono en
aire espirado, gracias a la co-
laboracion de Clinica Humana.
Dos dias después, el miérco-
les 14, la mesa informativa gi-
rarad en torno a la prevencion
de cancer de piel. Los profesio-
nales de la AECC informaran
sobre la importancia de una
adecuada proteccion solary
realizaran mediciones de me-
lanina para orientar de manera
personalizada sobre qué pro-
teccion solar se debe utilizar.
El objetivo de la AECC es
disminuir el impacto del can-
cer en la sociedad, y esta meta
solo resulta factible a partir de
un enfoque integral de la pato-
logia que tenga especialmente
en cuenta los pilares neuralgi-
cos de la prevenciony lainves-
tigacion. Cabe recordar que el
40% de los diagndsticos de
cancer se pueden prevenir con
habitos de vida saludables, di-
rectamente ligados a acciones
efectivas en el campo de la
educacidn en salud.

REDACCION

¢Cual es larelacion entre ali-
mentacion y cancer de colon?

La relacién entre alimenta-
cion y cancer es complejay
muy dificil de establecer, sobre
todo porque la dieta incluye ha-
bitualmente muchos tipos dife-
rentes de alimentos.

Aun asi, existe evidencia de
que algunos tipos de alimentos
incrementan el riesgo de can-
cer colon. Este esel casode las
carnes procesadas, es decir,
carnes sometidas a procesos
de salazén, el curado, la fer-
mentacion o el ahumado. Por
otro lado, una alimentacion
inadecuada puede generar un
incremento de peso, principal-
mente cuando es rica en azu-
cary grasas, y esta demostrado
también que el sobrepesoy la
obesidad incrementan el ries-
go de hasta trece tipos distintos
de cancer, entre ellos el de co-
lon.

¢Qué es la piramide alimen-
taria?

La pirdmide alimentaria es
un dibujo hecho con la inten-
cién de ensenarnos de forma
muy sencilla qué alimentos

Dia Mundial del 31 de marzo: ;que hay
que saber sobre el cancer de colon?

¢Cuanto debo
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1 comer de cada

plato?

Las recomen-
daciones de ali-
mentacion nos
ayudan a saber
con cuanta fre-
cuencia debe-
mos consumir
ciertos alimen-
tos. Resultaim-
portante desta-
car que lavarie-
dad (mezclary
cambiar distin-
tos ingredien-
tes) y la mode-
racién (tamano
de las raciones)
son conceptosa
tener siempre
en cuenta.

T AT

Grupos de con-

son los mas importantes en
nuestra dieta. La piramide nos
permite ver qué alimentos de-
bemos consumir a diarioy va-
rias veces, qué alimentos de-

ben tener un consumo varia-
do, y qué alimentos debemos
moderar y no convertirlos en
parte principal de nuestra ali-
mentacion.

sumo en cada

comida (varias veces al dia)
¢ Frutas, verduras y hortali-
zas: se recomienda consumir
al dia cinco raciones de cual-
quiera de estos alimentos,

siendo aconsejable que no
mas de una de estas raciones
sea en zumo natural.

e Cereales (arroz, maiz, tri-
go, quinua), preferentemente
de grano entero

Grupos de consumo variado
diario (alternado)

* Legumbres (lentejas, gar-
banzos, frejoles)

» Carnes blancas (aves)

¢ Pescado

¢ Huevo

* Aceite de oliva (la mejor
referencia grasa para acom-
pafar los alimentos)

e Lechey otros lacteos (se
recomiendan preparaciones
bajas en grasay sin azlcares
anadidos, con un consumo de
1-2 veces al dia).

¢ Frutos secos y semillas
(evitar las fritas y con sal)

e Pan

¢ Pasta

¢Como aplicar estas reco-
mendaciones en el dia a dia?

Tanto si se deposita la comi-
da en un tupper como si se uti-
liza un plato, hay que intentar
siempre respetar las propor-
ciones que se muestran a con-
tinuacion:
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Las legumbres minimizan el riesgo de por cancer
pero las judias aumentan el riesgo cardiovascular

Segun un es’rudlo publicado por “Clinical Nutrition”, con participacién del doctor Miquel Fiol,
investigador del IdISBa, del IUNICS y del Centro de la Obesidad y Nutricidn (CIBEROBN)

JuaN RIERA Roca

El consumo de legumbres
ejerce un efecto protector so-
bre el riesgo de mortalidad
por céncer, pero aumenta el
riesgo de mortalidad cardio-
vascular, segtin un estudio pu-
blicado recientemente en la re-
vista Clinical Nutrition en el
que ha participado el doctor
Miquel Fiol Sala.

El Dr. Fiol es investigador
Instituto Universitario de In-
vestigacién en Ciencias de la
Salud (IUNICS) y del Centro
de Investigacién Biomédica en
Red de Fisiopatologia de la
Obesidad y Nutricién (CIBE-
ROBN) y director cientifico del
Instituto de Investigacién Sa-
nitaria Islas Baleares (IdISBa).

El estudio se ha realizado en
el marco del proyecto de in-
vestigacion PREDIMED. Se
han analizado 7.212 partici-
pantes con alto riesgo de en-
fermedad cardiovascular des-
pués de seis afios de segui-
miento, segin han informado
fuentes de la Universitat de les

El Dr. Fiol es investigador del IUNICS.

Illes Balears, a la que pertenece
el ITUNICS.

El trabajo revela que, en los
individuos con un consumo
menor de legumbres totales -
13.95 gramos de lentejas, gar-
banzos, judias y guisantes al
dia-, el riesgo de mortalidad

por cancer es casi el doble que
en aquellos sujetos estudiados
que tienen un consumo mas
gran -27.34 gramos diarios.
Este efecto protector deriva
del alto contenido de polifeno-
les, como 4cidos fendlicos y fla-
vonoides, que, gracias a sus pro-

piedades antioxidantes, redu-
cen los efectos de los radicales li-
bres. También aportan fibra, vi-
taminas E y B, selenio y ligna-
nos, todos, reconocidamente
beneficiosos contra el cancer.

Menor mortalidad

La investigacién también
ha comprobado que aquellos
individuos que consumian
una proporcién menor de le-
gumbres, concretamente de
judias, tenfan un menor ries-
go de mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares.
En este sentido parece ser que
hay que moderar ese consu-
mo particular.

Los resultados contradicto-
rios en relacién con la mortali-
dad por cancer y por enferme-
dad cardiovascular, segtin los
investigadores, son importan-
tes, y los profesionales de la sa-
lud deben conocer los posibles
beneficios y peligros del con-
sumo de legumbres y, espe-
cialmente, de las judias.

Con todo, el doctor Fiol sefia-

la que no hay que dejar de co-
mer legumbres como las judi-
as, ya que de momento no exis-
te una relacién causa-efecto en-
tre la mortalidad
cardio-vascular y la ingesta de
este producto vegetal, tan pre-
sente ademds en la dieta medi-
terrdnea, que se considera car-
dio-protectora.

El especialista, sefialé en de-
claraciones a esta revista, que
se sospechaba que la produc-
cién de flatulencias que gene-
ran las judias podria tener al-
gun efecto sobre el sistema
cardiovascular, aunque desde
el punto de vista médico no
parece que ello sea suficiente
para generar un peligro real.

Ala dieta mediterrdnea, que
expertos de la talla del Dr Fiol
aconsejan seguir, se le atribu-
yen propiedades saludables
que se basan en el mayor con-
sumo del aceite de oliva (que
reduce el nivel de colesterol en
sangre). También se atribuye
al consumo de pescado
azul,rico en &cidos grasos
omega-3.

Sanifit anuncia el éxito del ensayo clinico en fase II
del producto SNF472 para pacientes con calcifilaxis

Se cumplieron satisfactoriamente tanto el criterio de valoracioén principal la cicatrizaciéon de las
heridas como el criterio de valoracién secundario, es deC|r Io reducmon del dolor en los pacientes

Juan RiEra Roca

Laboratorios Sanifit SL, em-
presa biofarmacéutica (con
sede en el ParcBIT) de investi-
gacion en fase clinica centrada
en tratamientos de los trastor-
nos de calcificacién, ha anun-
ciado la finalizacién de su en-
sayo clinico en fase II de
SNF472, su candidato princi-
pal para el tratamiento de la
calcifilaxis (arteriolopatia uré-
mica calcificante)

La AUC (atendiendo a las si-
glas por las que es conocida) es
una enfermedad rara. Las prue-
bas han conseguido el éxito es-
perado, tanto en los criterios de
valoracién principales como en
los secundarios. Los resultados
completos del ensayo clinico se
presentaran en una reuniéon
cientifica a mediados 2018.

El ensayo clinico en fase II
consistié en un estudio de un
solo grupo, sin grupo de con-

trol y con dosis repetidas, en el
que se evalud el efecto del tra-
tamiento de 12 semanas con
SNF472 en la cicatrizacion de

tlceras en pacientes con calci-
filaxis, segtin han informado
fuentes relacionadas con el ex-
perimento.

Los resultados del estudio
mostraron que se cumplieron
satisfactoriamente tanto el cri-
terio de valoracién principal [

la cicatrizacién de las heri-
das[] como el criterio de valo-
racién secundario, es decir, la
reduccién del dolor. El estudio
serealiz6 en EE.UU., Espafay
el Reino Unido.

La calcifilaxis es un trastor-
no raro que se caracteriza por
una calcificacién y una trom-
bosis vasculares, que produ-
cen la necrosis (muerte celu-
lar) de la piel y los tejidos adi-
posos. Este trastorno se
observa sobre todo en pacien-
tes con nefropatia en estadio
terminal (NET) que se some-
ten a didlisis.

Los pacientes con calcifilaxis
padecen dlceras dolorosas en la
piel, un elevado riesgo de infec-
cién y una tasa de mortalidad
del 55% en el primer afio. La
FDA delos EEUU y la Agencia
Europea de Medicamentos han
concedido a SNF472 la designa-
cién de farmaco huérfano para
la calcifilaxis.
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DR. ERIC CANALES / ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA CLINICA EN CLINICA JUANEDA, HOSPITAL JUANEDA MURO

Enfermedades cardiovasculares en la
mujer: Primera causa de mortalidad
lfemenina ¢urge una prevencion
y un diagnostico precoz?

Las enfermedades
cardiovasculares ya no se
consideran exclusivas de
los hombres. Hace unos
anos, las mujeres recibian
fratamientos menos
intensivos y se les
practicaba menos estudios
diagnésticos. Lo que
provocaba que una vez
diagnosticada la
enfermedad del corazén,
se enconiraba en un
estado mas avanzado y el
prondstico era mucho peor.
El doctor Eric Canales,
Especialista en Cardiologia
Clinica e Intervencionista
en Clinica Juaneda,
Hospital Juaneda Muro y
Juaneda Miramar explica
la importancia de la
prevencién y cudl es la
sinformatologia

REDACCION

P- ;Cudl es el impacto de las
enfermedades cardiovascula-
res de la mujer en Espaiia?
R.- Las enfermedades car-
diovasculares hoy en dia se si-
tdan como la primera causa de
muerte en Espafia, represen-
tando casi el 30% del total de
fallecimientos, justo por enci-
ma del cdncer. En relacién ala
afectacién por géneros, en la
mujer se ha convertido en la
primera causa de muerte.
Aproximadamente, una de
cada cinco mujeres en Europa
fallece a causa de enfermeda-
des cardiovasculares. Por otro
lado, se sabe que la afectacién
cardiovascular en la mujer,
suele ser mds agresiva y con
un peor prondstico en compa-
racién con los hombres.

P.- ;La mortalidad de las en-
fermedades cardiovasculares
en hombres y mujeres es dis-
tinta?

R.- Sigue existiendo la falsa
percepcioén de que la enferme-
dad cardiovascular es cosa de
hombres, pero tal y como se
refleja en los datos de mortali-
dad, la mujer muere més por
esta causa, concretamente un
6% mds en comparacién con
los hombres.

P.- ;(Es cierto que los hombres
sufren mds infartos que las
mujeres?

R.- No. Ambos porigual po-
drfan sufrir un infarto La dife-
rencia es que en el caso de las
mujeres son mucho mds gra-
ves y se presentan con sinto-
mas diferentes “de manera ati-
pica”. La probabilidad de que
una mujer tenga un infarto es
mas frecuente después de la
menopausia, época en que se
reduce la produccién de hor-
monas femeninas (que han ac-
tuado como proteccién) y sue-
le ocurrir una mayor alteracién
de los niveles de colesterol,
glucosa y tensién arterial.

P-- ¢(Es la menopausia un fac-
tor de riesgo?

R.-Lamenopausia precoz, es
sin duda un factor de riesgo im-
portante para la aparicion de
enfermedades cardiovascula-
res en la mujer, como ya hemos
dicho, sin embargo existen
otros factores muy importantes
también a destacar, como lo son
el cambio del papel de la mujer
enlasociedad con mayores res-
ponsabilidades, con mds cargas
familiares, que redundan en un
cambio del estilo de vida. Lo
que ha traido

rimentando un ataque al cora-
z6n, suelen atribuirlo a estrés y
ansiedad y no buscan la aten-
ci6n médica correspondiente.

P.- ;Por qué cuando se diag-
nostica un problema cardiaco
a una mujer tiende a tener un
peor prondstico?

R.- Es una pregunta muy in-
teresante. Hoy en dia no se co-
noce a ciencia cierta, porque la
mujer es més vulnerable y tie-
ne un peor pronodstico en com-
paracion con los hombres. Lo
que si es cierto que cuando se
diagnostica la enfermedad estd
mds avanzada y es més dificil
de tratar. Se han postulado va-
rias teorfas, la primera es que
no se valora bien el riesgo en la
mujer, ya que se magnifica el
papel protector de las hormo-
nasy el estudio se retrasa. Por
otra parte, el diagndstico se
hace a una edad més avanzada
y la posibilidad de tener mads
enfermedades es mayor.

P- ;Cudles son las manifesta-
ciones clinicas del infarto en
la mujer?

R.- Estamos acostumbrados a
escuchar que los sintomas dein-
farto habitualmente son la sensa-

ciéon de una

como conse- p, Y3 provencion se debe ~ opresiontord-
cuencia un Clca que se1rra-
mayorndme-  poper e marcha antes dela  dia a cuello,
ro de mujeres . brazos o espal-
fumadoras,  menopausia, llevar un da. Sin embar-
con mayor es- . ' go en la mujer
trés en sus vi- estilo de vida SﬂlUddbl@, no tienen por
das cotidianas, qué darse

que por ende
las someten a
unmayor ries-
go y afectacién cardiovascular.

P.- ;Las mujeres que no han
llegado a la menopausia pue-
den estar tranquilas, no tienen
riesgo de presentar infartos?
R.- Aunque la posibilidad es
mucho mds baja en compara-
cién con las personas del géne-
ro masculino, también existe el
riesgo. Sin embargo en estos ca-
sos, las manifestaciones clinicas
se presentan de una manera
atipica y por lo tanto habitual-
mente ellas, no suelen recono-
cer el hecho de que estdn expe-

revisar periddicamente su
salud cardiovascular”

exactamente
de esta mane-
ra, ensu caso,
los sintomas pueden ser: cansan-
cio, falta de aire, nduseas, vomi-
tos, malestar general, dolor dees-
paldaoincluso enlamandibula.

Es de extrema importancia
alertar y prevenir a las muje-
res, ya que una mala interpre-
tacién de esos sintomas suele
llevar a retrasar la atencién
médica y por tanto el de tener
peores resultados. Los datos
de alarma y manifestaciones
fisicas mds comunes del infar-
to femenino son: fatiga inu-
sual, dificultad respiratoria,
sudor frio, dolor en la parte

media superior del abdomen
(boca del estémago) y dolor de
pecho atipico con sensacién de
angustia-malestar que en la
consulta describen como una
sensacién vaga que algo que
sienten no va bien. Ademas,
con frecuencia los dfas previos
a un infarto se sufre insomnio,
ansiedad o debilidad inusual.

P.- ;Cudles son las recomen-
daciones qué tiene que seguir
una mujer?

R.- La prevencién se debe
poner en marcha antes de lle-
gar ala menopausia, llevar un
estilo de vida saludable, revi-
sar peri6dicamente su salud
cardiovascular, establecer una
rutina de hébitos saludables
como el abandono del tabaco
si es fumadora, incorporar la
préctica de ejercicio aerébico
de manera regular, como ca-
minar 20-30 minutos cada dfa.

Evitar el consumo de ali-
mentos procesados con alto
contenido en grasas saturadas,
aztcares refinados y sal, pro-
curar seguir una alimentacién
sana y equilibrada a base de
frutas, verduras, leguminosas,
cereales, frutos secos, aceite de
oliva y pescado azul. Por tlti-
mo y no por ello menos impor-
tante se tendria que trabajar en
la realizacién de una buena
gestiéon emocional de los diver-
sos sentimientos como laira, la
frustracion, el sentimiento de
culpabilidad y por supuesto
del estrés. Para ello, si fuera ne-

cesario también, se podria bus-
car un profesional que nos
ayude en estos aspectos.

P.- ;Como Sociedad Balear
que podriamos hacer?

R.- Necesitarfamos realizar
una prevencion integral de una
forma diferente, una que vaya
exclusivamente dirigida a las
Mujeres, inclusive desde la eta-
paescolar, desde el mismo cole-
gio. Hay que realizar una sensi-
bilizacién social dindmica y sos-
tenida, concienciando a la
poblacién que la enfermedad
cardiovascular de la mujer, es un
riesgo prevenible, si se tomanlas
medidas oportunas. Hoy en dfa,
desafortunadamente, la percep-
cién del riesgo no es percibida,
debida a quela construccién so-
cial y la educacién ha estado por
norma enfocada tradicional-
mente al hombre. Se ha educado
alamujer de una forma diferen-
tey por ende suele manifestar
sus sintomas de manera diferen-
te, por ejemplo refiere menos
dolor del que tiene enrealidad y
acude més tarde a urgencias, de
modo que subestima sus sinto-
mas, lo cual dificulta atin més,
una clara deteccion de la enfer-
medad cardiovascular. Por todo
ello, es de vital importancia el
papel de la formacién y educa-
cién dirigido alamujer asf como
anuestra sociedad, mediante el
fortalecimiento de pautas de
prevencion cardiovascular enfo-
cadas al mismisimo origen del
todo: La Mujer.
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Juaneda Miramar
ofrece gimnasia

REDACCION

En los dltimos afios la gim-
nasia hipopresiva se ha con-
vertido en una nueva tenden-
cia deportiva con millares de
seguidores, muy popular, es-
pecialmente, entre las mujeres
que acaban de dar a luz.

Tras el embarazo y el parto
suceden una serie de cambios
fisicos y hormonales en el
cuerpo de la mujer: disminu-
yen las resistencias periféricas,
aumenta la presién intraabdo-
minal, incontinencia urinaria,
depresién postparto, prolap-
S0S...

Una de las cosas que més
preocupan a las
mamads es re-
cuperar la
postura,

el ab-
domen y el
suelo pélvico.

Para Begofia
Bermejo, entrena-
dora personal y es-
pecialista en gimna-
sia hipopresiva del Hos-
pital Juaneda Miramar los
ejercicios hipopresivos des-
pués del parto son muy efec-
tivos para reducir el contorno
abdominal tras el embarazo,
cerrar una didstasis abdomi-

hipopresiva postparto

nal, solucionar problemas de
incontinencia urinaria. ..

Son ejercicios que contribu-
yen a tonificar el suelo pélvico
y la musculatura abdominal.

Al dar aluz, la musculatura
y los érganos de la mujer de-
ben volver a su posicién natu-
ral. Pero en muchas ocasiones,

tal y como ex-
plica Bego-
fla, esun
proceso
lento y
costoso que se
acelera con la
gimnasia hipopresi-
va: “la forma mds ré-
piday eficaz para re-
cuperar esas zonas”.

Hay que tener en cuenta
que en las primeras semanas
estd contraindicado realizar
ejercicios intensos o bruscos.
Se recomienda la practicalos
ejercicios hipopresivos
a partir de las
seis sema-

nas desde

el partona-

tural, una
vez el ttero
ha vuelto al
tamafio ante-
rior al alumbra-
miento.

Y alos tres me-

ses en caso de ce-
sdrea. Begofia re-
comienda  que:

“Una vez se inician las clases
de hipopresivos postparto lo
apropiado es realizar dos se-
siones de 40 minutos a la se-
mana en un periodo maximo
de tres meses”.

Algunas de sus ventajas, ex-
plica Begofia Bermejo son: “Se
disminuye el perimetro trans-
versal abdominal, es decir,
ayuda a reducir la cintura de
forma efectiva. Ademds forta-
lece la musculatura del suelo
pélvico.

Es un tipo de ejercicio
muy recomendable para
después del embarazo, y
en especial aquellas
mujeres que presentan
problemas de inconti-
'\ nencia urinaria, pa-
I"-,: tologias como dis-
funciones sexua-
les, menopausia,
dolores de espal-
da anivel lum-
bar o prolapso
uterino tras
el emba-
razo.
Tam-
bién
se re-
co-

mienda como tratamiento de
recuperacion tras operaciones
abdominales o ginecoldgicas.

En qué consisten

En palabras de la especialis-
ta de Hospital Juaneda Mira-
mar: Las sesiones constan de
10 minutos de calentamiento
respiratorio en la que se relaja
el diafragma y se genera una
apertura costal de
la caja tordcica;
20 minutos
de trabajo
postural de
enlongacién
con sus corres-
pondientes ins-
piraciones, exhala-
ciones y apneas, in-
crementando la
dificultad postural
y los periodos en
apnea con la préc-
tica, y 10 minutos de
relajaciéony vueltaala
calma.

Beneficios

* Mejora el aspecto
del abdomen, redu-
ciendo el perimetro
abdominal

* Mejora los
problemas de

incontinencia
urinaria

Salut i For¢a

e Recupera la musculatura
del suelo pélvico y las relacio-
nes sexuales

® Recuperacion y tonifica-
cion en la etapa post-parto

e Disminuye los efectos tras
la cesarea

* Mejora el transito intesti-
nal

¢ Combate la depresién
postparto

* Mejora la salud de la es-
palda

® Mejora la postura corporal

Es imprescindible que los
ejercicios se practiquen de
manera personalizada y con-
tralada siempre por profesio-
nales de gimnasia hipopresi-
va hasta conseguir el sufi-
ciente conocimiento. Para
empezar a notar los resul-

tados depende de la
constancia a la hora de
practicar los ejercicios
\ recomendados. En
Hospital Juaneda
"1‘ Miramar la gimna-
sia hipopresiva
postparto estd
programada du-
rante tres meses.
Después, las
alumnas pue-
den seguir
con la préc-
tica en la
misma
clini-
ca.

\
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SALUDABLE
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Los alumnos del IES Mossen Alcover en el

"Proyecto Salud” del Hospital Comarcal

HoRraAc10 BERNAL

Siguiendo con las visitas
previstas para este afio de los
estudiantes de ESO'y de bachi-
llerato cientifico en el "Proyec-
to Salud" del Hospital Comar-
cal de Inca, alolargo dela ma-
fiana del pasado dia 9 de
marzo un total de cuarenta
alumnos del IES Mossén Alco-
ver de Manacor de bachiller
cientifico visitaron el centro sa-
nitario y participaron en las ac-
tividades previstas para la di-
fusién de la salud.

Tras ser recibidos por la ge-
rente y el director médico, los
futuros universitarios pudie-
ron conocer tanto el hospital
como a los profesionales, gra-
cias a las explicaciones de la
subdirectora de Recursos Hu-
manos, la responsable del ser-

vicio de Atencién al Paciente y
el responsable de Docencia y
Calidad.

Seguidamente, se desarrollé
una visita guiada por diferen-
tes servicios, de modo que los
estudiantes de bachillerato pu-
dieron experimentar como las

de Inca

labores que se desarrollan en
el laboratorio, el departamen-
to de anatomia patolégica, pa-
ritorio, pediatria, admisién e
informadtica entre otros. Para
terminar esta intensa jornada,
han participado de un taller de
"lavado de manos".

V Semana Saludable y Sostenible de la UIB
para fomentar la salud y el medio ambiente

JuaN RiErRA Roca

La Universitat de les Illes
Balears (UIB) organiza la V
Semana Saludable y Sosteni-
ble con una serie de activida-
des destinadas a promover
un estilo de vida més saluda-
ble y sostenible. Las activida-
des comienzan el lunes 12 al
viernes y se prolongan hasta
16 de marzo de 2018 en el
campus universitario de la
UIB, en Palma.

El Vicerrectorado de Cam-
pus, Cooperacién y Univer-
sidad Saludable —cuyo res-
ponsable el doctor Antoni
Aguil6— a través de la Ofici-
na de Universidad Saludable
y Sostenible de la UIB orga-
niza esta quinta edicién para
promover entre la comuni-
dad universitaria y el ptbli-
co en general un estilo de

vida mds saludable y medio-
ambiental.

Entre el programa de activi-
dades que se ofrecerdn, desta-
can diferentes talleres —medi-
cién del estado de forma, aro-
materapia,  mindfulness,
prevencion del debilitamiento
del suelo pélvico, risoterapia y
cocina rapida y saludable—y
mesas informativas de la
mano de entidades, empresas
externasy colectivos de la UIB.

También se podrd acceder
gratis a las instalaciones de-
portivas de CampusEsport y
sellevard a cabo una campafia
masiva de donacién de sangre,
«Reto delos 500: en la UIB tra-
emos la solidaridad en la san-
gre». El doctor Aguilé hizo
mencién expresa de este reto,
ya que hasta ahora se halogra-
do un méximo de 200 donacio-
nes en una semana.

Opiniéon

¢Quién es esa persona que nos reci-
be enla entrada de urgencias?. ;Quién
nos acompana a la habitacién?.; Cémo
se trasladan los materiales y farma-
cos?. ;Quién corre cuando se necesita
sangre en quir6fano?.

Si! Se llama celador, la figura creada
hace décadas para el servicio a otros
profesionales, para aglutinar un ct-
mulo de funciones indeterminadas,
necesarias para posibilitar y apoyar el
trabajo de otras categorfas profesiona-
les y el funcionamiento diario de un
centro hospitalario.

Al principio se veia la figura del ce-
lador como la persona con un nivel
cultural bajo, pocas o nulas inquietu-
des por mejorar el estatus laboral y
que realizaba un trabajo fécil, exento
de responsabilidad. Su perfil era mas-
culino por los grandes esfuerzos que
esto conllevaba o por alguna dificul-
tad de contencion. A dia de hoy el por-
centaje de este perfil es igualitario al
femenino viendose en hospitales pu-
blicos un gran aumento de esta figura.

Enlaactualidad, el nivel culturalha as-
cendido considerablemente, la mayoria
delos celadores tienen unnivel académi-
comuy porencima del demandado.Mu-
chos deestos profesionales ven unasalida
académicay profesional cuandoentrana

El celador sanitari

formar parte del | =
mundo sanitario, E
formédndose des-
pues en otras cate-
gorfas resefiadas
dentro del propio
ambito (enferme-

[

medulares, que-
mados, traumato-
l6gicos, neurolégi-
cos. Apoyan emo-
cionalmente a
enfermos oncol6-
gicos, manipulan

ria,psicologfa etc.). medicamentos pe-
Lastareas que sere- ligrosos ( a veces
alizan son muy di- abrasivos, canceri-
versas y en ocasio- genos, etc.) son
nes, como sucede responsables de la
en quiréfanos,ur- buena practica de
gencias,UCly otros las visitas y vigi-
servicios de gran Fanny Blasco Martin lancia del centro,
]Inportanqa, serea- Celador Hospital de Manacor aunque éstos a dia
lizan funciones de hoy tengan una

paralas queno seha recibido ningtn tipo
de formacién especifica y que sélo se ex-
plican desdela 6ptica delaexperiencia, el
interés personal y laayuda de profesiona-
les y compatieros \as.

Son ellas y ellos los celadores, las per-
sonas que primero movilizan a un ac-
cidentado, los que posibilitan la reha-
bilitacién de enfermos, sacan a perso-
nas de los coches en las puertas de
urgencias de los hospitales, cuidan y vi-
gilan a los enfermos mentales, trasla-
dan con mimo a los nifios en las unida-
desinfantiles, ayudan a lavar enfermos
extremadamente graves, con lesiones

empresa contratada para tal fin, tam-
bien atienden al teléfono y un sinfin de
tareas. Los celadores son los primeros
que vemos en los centros y los que nos
despiden cuando salimos dados de
alta. Estos profesionales reciben forma-
cién una vez consiguen su primer con-
trato y si tienen la suerte de poder ser
admitidos en un curso, mds o menos
breve, de los que se organizan en sus
centros. Todavia en Espafia y en la sa-
nidad Publica siguen siendo «Personal
No-sanitario» y entran a trabajar sin
ningtn requisito previo, ni formativo
ni de cualquier tipo,salvo el ya desco-

o, el gran desconocido

nocido E.G.B.

En palabras de los siguientes profe-
sionales:

Dr.Jairo J. Benavides Mejia. Aneste-
sista Hospital Manacor.

El celador es fundamental desde el
primer contacto con el paciente en la
habitaci6n hasta la entrada a quiréfa-
no. Son como mini psicélogos que
transmiten tranquilidad. Una buena
colocacién del paciente por parte del
celador en la mesa quirurgica hace que
el trabajo del anestesista sea mas facil.

Don. Felix Sanchez. Exgerente
Hospital comarcal de Inca.

Los celadores tendrian que estar
considerados personal sanitario y re-
cibir una formacién profesional.Pues
realizan funciones directas con el pa-
ciente, propias de un sanitario.

Don. Francesc Rossell6 responsa-
ble de celadores Hospital Manacor.

El oficio del celador ha cambiado
mucho con el tiempo.De personal no
cualificado ha un personal al cual se
le exige un dominio,sobre todo,en téc-
nicas de movilizacién y posiciona-
miento quirdrgico.Hoy en dia,la espe-
cializacion de las categorias profesio-
nales ha conducido a convertir al
celador en el mejor profesional en re-
alizar unas determinadas técnicas.
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Imagen histérica: Un hopital de campana en EEUU durante la pidemia de gripe e 1918, llamada “espanola” porque fue el prier pais que reconocid la pandemia. Afortunadamente esta imagen no puede repetirse hoy.
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Catarros no tan normales y
una super gripe inesperada

Este invierno estd siendo fatal para la salud: los especialistas no incluyeron
la Gripe B en la vacuna y ésta se estd cobrando muchas mads victimas este
ano / Por ofra parte el frio hace que lo que los médicos llaman «un catarro
normal» esté dejando a los afectados dos semanas postrados en la cama

JuaN RIERA Roca

Este invierno estd siendo te-
rrible. Mds frio y mds lluvia
que nunca. Y muchas perso-
nas lo estdn notando en su sa-
lud. La gripe estd siendo mds
virulenta que otros afios. Y
ademads son frecuentes unos
constipados que algunos mé-
dicos califican como «un cata-
rro normal», aunque no sea
exactamente asf.

Que una persona atiin no en
la tercera edad y sin enferme-
dades de base se pase dos se-
manas en cama por un «cata-
rro normal» no parce demasia-
do normal. Los médicos
sonrien cuando se les pregun-
tay dicen que no hay para tan-
to. Sea como sea, estos «cata-
rros normales» estdn causan-
do estragos este invierno.

La segunda mala noticia es
que de cara a la epidemia gri-
pal 2017-18 los expertos no
han acertado al cien por cien
con la vacuna. A muchos pa-
cientes que acuden a los hos-
pitales con toda la familia in-
fectada en casa, se les dice «es
la gripe B», aceptando que este
invierno las cosas no estdn
yendo bien.

¢Qué ha pasado? El virus de
la gripe muta, de ahi que se

aconseje vacunarse cada afio.
Las redes mundiales de vigi-
lancia detectan cémo es el virus
que atacard la temporada si-
guiente, basandose en cémo es
yaen otras latitudes en las que
ataca antes que en Europa y oc-
cidente. Y se disefia la vacuna.

Sin embargo, entre los virus
que circulan este afio hay una
cepa (variedad) que no se in-
cluy6 enla vacuna. Ello ha he-
cho atin vacunados hayan en-
fermado. Los expertos admi-
ten que muchas veces las
previsiones que se hacen fa-
llan y este invierno la gripe ha
traido mds consecuencias que
otros afios.

Gripe espaiiola

Hace 100 afios la llamada
«gripe espafiola» causé millo-
nes de muertos en todo el
mundo. Las razones no son las
mismas, pero en algo se pare-
cen. En 1918 no habia vacunas,
los expertos no se pudieron
equivocar. Pero es que el cuer-
po humano que ha pasado
una gripe «normal» ya se in-
muniza un tanto.

Aquel afio el virus muté de
forma diferente y afecté inclu-
so a las personas autoinmun-
zadas por haber sufrido la gri-

pe con anterioridad. Ese virus
fue mds letal y llegé a muchisi-
ma mds gente. Agravé la situa-
cién que la sociedad estuviera
devastada por la atin cercana
Primera Guerra Mundial.

Hoy, con un sistema sanitario
de primer orden y con medios
de control de los virus que van
mutando, las vacunas y los tra-
tamientos médicos de proximi-
dad cierran el paso a una nue-
va «gripe espaiiola», pero aun
as{ se sabe que mds o menos
cada 30 afios el virus muta im-
predeciblemente y es peor.

El virus que ha circulado
este invierno contiene una
cepa no estaba incluida en la
vacuna, concretamente la de la
Gripe B, esa con la que los mé-
dicos explican a los pacientes
que la epidemia de este afio
esté causando mads afectados y
con peores cuadros sintomati-
cos que otros afios.

Muchos casos se complican
ademds con bacteremias, lo
que hallevado a muchos pa-
cientes inicialmente afectados
de gripe a verse medicados con
antibiéticos. Y muchos han pre-
guntado... «;Perono se insistia
tanto en que la gripe no se cura
con antibiéticos?» Es por las in-
fecciones oportunistas.

Expertos de Atencién Pri-

maria, (que son los que sopor-
tan el peso de la gripe) admi-
ten que este afio la vacuna ha
sido menos efectiva, con lo
cual se ha dado una epidemia
de gripe importante, con picos
de afectados normales, pero
con una mortalidad asociada
maés alta, de hasta un 20%, se-
gun primeros datos.

Otras patologias

Los mds afectados han sido
personas con otras patologfas
de base, mayores con depre-
sién, problemas cardfacos, res-
piratorios o incluso de cancer
que han visto acelerado su de-
senlace por una gripe. Lo peor
es que este afio han fallecido
incluso personas que se habi-
an vacunado por estar en gru-
pos de riesgo.

Los mayores niveles de frio y
lluvia (probablemente las esta-
disticas meteoroldgicas sefiala-
ran este invierno como uno de
los peores, con la primera ola
de frio atin en otofio) han agra-
vado los «catarros normales» y
hacen que [Ipese al optimismo
de algunos médicos’] nolo es-
tén siendo tanto.

Ademads, socialmente se ha
producido un espejismo. La
gente sigue confundiendo gri-

pe con resfriado o catarro.
Dado que el frio ha hecho mds
virulentos los catarros, mu-
chas personas los han contrai-
do (esos «catarros normales»
que vienen durando dos se-
manas) y luego, ademds, han
cogido la gripe.

Por ello se comenta que mu-
chas mds personas estdn pa-
sando la gripe que otros afios.
La verdad es que muchas per-
sonas estan sufriendo gripe (la
B que no se ha sabido tipar y
vacunar) pero también que
muchas otras estén sufriendo
ademds (antes o después dela
gripe) catarros muy fuertes
que «parecen» gripe.

La situacién se arreglard
cuando acabe el invierno y
muchos de esos virus desapa-
rezcan con el calor. Mientras
tanto, ojo que una cosa es un
catarro (vias altas afectadas,
muchos mocos y estornudos)
y otra la gripe (tos sin vias al-
tas afectadas, fiebre alta, do-
lor de huesos y malestar ge-
neral).

Parece que la OMS ya tiene
preparada la vacuna de la gri-
pe para la temporada invernal
2018/2019. Esperemos que
esta vez acierten. La OMS ha
recomendado dos cambios
respecto a las vacunas de la ac-
tual temporada, disefiando a
vacuna trivalente y cuadriva-
lente contra la préxima gripe.

Las trivalentes deberdn estar
compuestas de A / Michigan
/ 45/2015 (HIN1) pdm09, A /
Singapur / INFIMH-16-0019
/ 2016 (H3N2) y tipo B / Colo-
rado / 06/2017 (linaje B / Vic-
toria / 2/87). La tetravalente,
que contiene de gripe B, tam-
bién se recomienda un virus
similar a B / Phuket /
3037/2013.
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"Los miomas uterinos no tienen repercusion sobre la
lecundidad, pero en ocasiones produce esterilidad por
compresion y alteracion en las trompas de Falopio®

La doctora Margalida Vicens, ginecdloga experta en reproduccion en el Instituto de Fertilidad,

CARLOS HERNANDEZ

P.- Doctora, para que todo el
mundo lo entienda, ; qué es un
mioma?

R.- Un mioma uterino es un
tumor benigno y no canceroso
que crece en el tejido muscular
del ttero o miometrio en las
mujeres. El mioma es el tumor
ginecol6gico, benigno, més fre-
cuente en las mujeres. Se estima
que hasta el 70% pueden desa-
rrollarlo a lo largo de su vida

P.- ¢Es cierto que solo un 0,5%
son malignos?

R.-S6lo un 0,5 por ciento de
los miomas se convierten en
tumores malignos en las mu-
jeres (sarcomas). Los sarcomas
son canceres que se originan
en los tejidos de los mtisculos,
la grasa, los huesos y algunos
tejidos fibrosos.

P.- ;Cudles son las causas que
lo originan y en qué edades
suele aparecer?

R.- Estos fibromas surgen en
el tejido muscular del ttero de
la poblacién femenina y aun-
que las causas de la formacién
se desconocen, los miomas su-
fren un considerable impacto
por parte de las hormonas fe-
meninas, dado que estimulan
su crecimiento. Suelen diag-
nosticarse durante la edad fér-
til de la mujer. Pero, en reali-
dad, los mecanismos por los
cuales se producen los miomas
estdn por esclarecer. Aunque
frecuentemente asintométicos,
causan sintomas en el 25% de
las mujeres en edad fértil.

P- ;Como se diagnostica y qué
tratamiento hay que seguir en
la mayoria de los casos?

R. Para hacer el diagnéstico
de miomas, la exploracién gi-
necoldgica sigue siendo de
gran utilidad aunque las técni-
cas complementarias actuales
sean muy precisas en el diag-
noéstico. La valoracion del ta-
mafio, consistencia, movilidad
y forma uterinas, la asociaciéon
con dolor a la palpacién, dan
una idea inicial del proceso que
puede padecer la paciente. Las
técnicas complementarias mas
utilizadas incluyen: ecografia
transvaginal y /o abdominal,
resonancia magnética nuclear.

Ante la presencia de mio-
mas, se suele instaurar trata-
miento en los siguientes casos:
cuando dan sintomas, cuando
tienen un tamafio muy grande
y cuando crecen rdpidamente.

Los miomas que no produ-
cen clinica y que son de peque-
fio tamafio no requieren nin-
gun tipo de tratamiento y so-
lamente es necesario realizar
controles.

Su tratamiento puede ser
médico (tratamientos hormo-
nales) o quirtdrgico (cirugfa
que se puede llevar a cabo via
abdominal o bien via vaginal
o histeroscépica segtn la loca-
lizacion de los miomas)

P.- ;Como afecta el mioma a
la fertilidad de la mujer?

R.- Normalmente los mio-
mas uterinos no tienen reper-
cusioén sobre la fecundidad,
pero hay ocasiones en que se
produce esterilidad por com-
presién y alteracion en el fun-

cionamiento de las trompas de
Falopio si los miomas son
muy grandes, o en otros casos
si alteran la cavidad endome-
trial, impidiendo la correcta
implantacién y crecimiento
del embrién.

La sintomatologfa del mio-
ma uterino depende de la loca-
lizacién, el tamario y la direc-
cién de crecimiento del tumor.
Aproximadamente en la mitad
de los casos son asintomaéticos

» “Ante la presencia de
miomas, se suele instaurar
tratamiento en los
siquientes casos: cvando
dan sintomas, cuando
tienen un tamafio muy
grande y cuando crecen
rapidamente”

y no constituyen ningtin riesgo
para la mujer. En el resto de
mujeres, estos suelen ser los
sintomas que presentan hemo-
rragias ginecoldgicas, dolor,
sintomas de compresiéon. Hoy
dia existe consenso en que la
localizacién de los miomas y
su relacién con la cavidad ute-
rina son los factores claves de
la influencia negativa de los
mismos sobre la fertilidad.

Las tasas de aborto son su-
periores en las mujeres con
miomas submucosos o intra-
murales. En conjunto, las mu-
jeres con miomas presentan el
doble de riesgo de aborto que
aquellas sin miomas (7% fren-
te al 14%).

P- ;Qué porcentaje de mujeres
estériles tienen miomas?

R.- Con el éxito de las técni-
cas de reproduccién asistida
cada vez mas mujeres de edad
avanzada buscan gestacién,
por lo que el niimero de muje-

res con deseo genésico y mio-
mas estd aumentando. Los
miomas pueden ser identifica-
dos en un 5-10% de pacientes
estériles, pero la esterilidad
solo puede ser atribuida a los
mismos en un 2-3% de los ca-
sos. Hoy dfa existe consenso en
que la localizacién de los mio-
mas y su relacién con la cavi-
dad uterina son los factores cla-
ves delainfluencia negativa de
los mismos sobre la fertilidad.

P-- ;Por qué los expertos dicen
que el tratamiento depende de
si la mujer quiere o no tener
mds hijos una vez detectado?

R.- Porque una de las opcio-
nes terapéuticas quirtirgicas es
la extirpacién del utero (histe-
rectomia), lo que supone no po-
der tener (més) hijos. La mio-
mectomia o exéresis sélo del
mioma manteniendo el titero es
el procedimiento quirtrgico de
eleccién para mujeres sintoma-
ticas con deseo genésico o que
desean conservar su ttero. El
procedimiento se puede llevar
a cabo mediante laparotomia,
laparoscopia, histeroscopia (en
miomas submucosos) o via va-
ginal. Pero aun asi no debe rea-
lizarse sin una indicacién clara
y una evidencia de beneficio

P-- ;Por qué los expertos como
ustedes en Instituto de Fertili-
dad apuestan por la histeroso-
nografia? ;Qué aporta esta
prueba y cudnto dura? ;Es
molesta?

R.- La ecograffa con infusién
salina intracavitaria (histeroso-
nografia) mejora la definicién
del contorno del mioma sub-
mucoso que protruye en la ca-
vidad uterina y nos facilita su
clasificacién segtin la Sociedad
Europea de Histeroscopia.
Tampoco debemos olvidar el
papel de la histeroscopia, pues
dicha prueba permite la visién
directa de la cavidad uterina
mediante una 6ptica. La sensi-
bilidad y especificidad para
detectar miomas submucosos
es superior con la histerosono-
grafia y con la histeroscopia
diagndstica que con la ecogra-
fia transvaginal. Son procedi-
mientos ambulatorios que du-
ran varios minutos y se pue-
den practicar sin apenas
molestias para la paciente.
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Los expertos en enlermedades
raras ven posiple alcanzar el
diagnostico en menos de un ano

El IRDIRC comenzd sus trabajos, en 2011 con para contribuir
al desarrollo antes de 2020 de 200 terapias y métodos para
diagnosticar gran parte de las enfermedades raras

JUAN RIERA Roca

Un centenar de expertos se
reunieron en la Jornada sobre In-
vestigacion en Enfermedades
Raras organizada por el Institu-
to de Investigacion de Enferme-
dades Raras, y con la colabora-
cién de la Asociacién de Medici-
nadelaIndustria Farmacéutica
y laFederacién Espafiola de En-
fermedades Raras.

EstaJornada-enla que se ha
visto posible que se llegue a al-
canzar el diagndstico en me-
nos de un afio- se enmarcé en
los actos del Dia Mundial de
las Enfermedades Raras que
pretende concienciar sobre las
enfermedades poco frecuentes
y situarlas como una priori-

dad en agendas politicas y sa-
nitarias.

Los participantes en el en-
cuentro consideran que este
objetivo, marcado por el
Consorcio Internacional de In-
vestigacién en Enfermedades
Raras (IRDiRC), para el perio-
do 2017-2027, es bastante fac-
tible. La Jornada reunié en el
ISCIII a expertos entre investi-
gadores, pacientes, familias y
empresas.

El director del Instituto de In-
vestigacion de Enfermedades
Raras del ISCIII, Manuel Po-
sada, dijo que la colaboracién
internacional ha hecho posible
dar un gran paso en el abordaje
de este tipo de patologfas: “El
Consorcio Internacional de En-

fermedades Raras consigui6
un éxito importante para el pri-
mer periodo 2011-2020".

“Estos objetivos se alcanza-
ron en apenas seis afios. Desde
el principio ha habido consen-
soy se ha visto la necesidad de
trabajar hacia la mejora del
diagnéstico rdpido de las en-
fermedades raras”, dijo tam-
bién Manuel Posada, experto
del ISCIII en estas enfermeda-
des. Y afiadio:

“En este momento, el retra-
so estd entre cinco y diez
afos, quizd mds en los casos
mads complejos, pero es viable
lograr, en un futuro préximo,
para una gran parte de los
pacientes, un diagnéstico in-
ferior a un afio”. Para alcan-

zar este objetivo, no solo es
necesario un trabajo multi-
disciplinar.

El experto apost6 por evitar
la dispersién de la informa-
cién y por seguir aumentando
los presupuestos de investiga-
cién en enfermedades raras. El
IRDiRC comenzé sus trabajos,
en 2011 con para contribuir al
desarrollo antes de 2020 de
200 terapias y métodos para
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diagnosticar gran parte de las
enfermedades raras.

Estos objetivos practicamente
yasehan alcanzado enla actua-
lidad. Ahora, y como resultado
de un proceso de colaboracién
de un afio de duracién entre to-
dos los agentes implicados, el
Consorcio ha anunciado sus
objetivos para el periodo 2017-
2027: el diagnéstico para todos
los pacientes en un afio.
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MAGNETICA
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Medicina abre un “hospital

de 0s0s de peluche” para acercarse a los ninos

180 escolares de de 4 y 5 anos acudieron a un improvisado hospital donde un muneco hizo de
paciente / Actividad organizada por los estudiantes de las diversas carreras sanitarias de la Universitat

Entre el lunes 5 y el jueves 8
de marzo, en sesiones de 10.00
a11.30y de 11.30 a 13.00 la Fa-
cultad de Medicina ha desarro-
lladola actividad «Hospital de
Osos de Peluche», con el objeto
de acercar los estudios de Me-
dicina y la actividad hospitala-
ria alos mds pequefios: casi 200
escolares de entre 4 y 5 afios.

Esta iniciativa estd promovi-
da por la Asociacién de Estu-
diantes de Ciencias de la Salud

de las Islas Baleares (AECS),
formada por estudiantes de
Psicologia, Enfermeria, Fisio-
terapia y Medicina, en el pro-
grama «La Universidad de los
nifios» del Programa de
Orientacién y Transicién la
Universidad.

EIHOP 2018 ha consistido
en montar un pequefio hospi-
tal donde los nifios han podi-
dojugar, entender y aprender
el funcionamiento y los cuida-
dos que reciben de los profe-
sionales de la salud, todo ello

mediante juegos participati-
vosy divertidos especialmen-
te disefiados para esta franja
de edad.

El objetivo ha sido concien-
ciar a los nifios de que los hos-
pitales, el personal sanitario y
el trabajo que desarrollan, «<no
dan miedo». Han participado
los colegios Gabriel Janer Ma-
nila y Felip Bauza, ambos de
Palma, Ses Rotes Velles de Cal-
viay Gabriel Comas y Ribas,
de Esporles, aportando un to-
tal de 180 escolares.

Una de las aulas se ha divi-
dido en dos piezas. Una es una
sala de espera donde se expli-
ca con dibujos y juegos infor-
macién bésica la importancia
de la higiene, la nutrici6n salu-
dable y el ejercicio fisico, de
modo que los escolares adop-
ten medidas bésicas de salud.

El aula se convirtié también
en sala de operaciones, para
quiatr el miedo a las inyeccio-
nes, a los vendajes, al fonen-
doscopio y todos los procedi-
mientos que se efectdan en

una consulta médica. Se expli-
caron los érganos y qué fun-
cién hacen. Junto con ello, se
realiz6 un trasplante de cora-
z6n a un osito de peluche.
Un drea se disfraz6 de urgen-
cias. Allf los nifios vieron un
diagnéstico simulado a un osi-
to de peluche, con una radio-
grafia ficticia y un tratamiento.
Con esta actividad se intenta
promover desde la infancia la
importancia de un estilo de
vida saludable, con una dieta
equilibrada y ejercicio fisico.
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Unidad de Estética ubicada en la segunda planta de la Clinica Rotger.

Salud vy Estetica en la Clinica Rotger

La cirugia plastica,
estética y reparadora, asi
como los tratamientos
dermatolégicos y
vasculares corregen la
apariencia fisica en
partes del cuerpo,
mejorando la autoestima
del paciente y su
bienestar personal, social,
psiquico y emocional

ALFREDO MANRIQUE

La Clinica Rotger cuenta con
un equipo multidisciplinar de
especialistas con la formacién

dermatolégicos mds avanza-
dos para el cuidado y manteni-
miento de una piel sana.

Vanguardia

Launidad cuenta con la pla-
taforma Nordlys- SWT. Un
equipo de tltima generacién,
para el tratamiento global de
manchas y rojeces y de forma
segura de los signos de enveje-
cimiento cutaneo, facial y cor-

poral. Mediante un sistema de
luz intensa pulsada, se pueden
tratar también las manchas y
rojeces de la piel. Finalmente,
este equipo cuenta con un laser
Frax 1550nm que permite
abordar la piel desde las capas
mds profundas, mejorando la
flacidez, las arrugas finas y las
cicatrices inestéticas, tales
como acné, queloides, cirugfas,
quemaduras y estrias.

Los especialistas médicos de

intervenciones de (irugia I|

y la expe-

neredita. P EnlaClinicaRotger, las

das para

el estudio

delame- Plisticase desarrollan bajo

e Peta. lasméximas condiciones de F

ﬂlen;)my- sequridad, en un entorno

puestadel  hospitalario, respaldado por
di- iy :

N iento  servicioscomplementariosy

més ade-  cop especialistas medicos

cuado -

para cada expertosy calific

paciente.

En su catdlogo integral de
servicios y especialistas la Uni-
dad de Estética de la Clinica
Rotger, cuenta con: tratamien-
tos de dermatologfa avanzada
para conseguir una piel sana,
joven y radiante.

El doctor Antoni Bennassar y
la doctora Elena Manubens son
especialistas en Dermatologia
Avanzada. Formados para la
aplicacion de los tratamientos

la unidad también son exper-
tos en la aplicacién de trata-
mientos con rellenos con dcido
hialurénico, una molécula que
estd presente en la piel, de for-
ma natural y que, entre sus
funciones, sirve para hidratar
la piel y proporcionarle volu-
men y elasticidad. Una inyec-
cién cutdnea de 4cido hialuré-
nico ofrece una respuesta in-
mediata para la pérdida de
hidratacién y volumen, asi

como reparacién de arrugas 'y
surcos. Se trata de un procedi-
miento que permite realizar
una correccion tridimensional
de la estética facial, minima-
mente invasivo y sin cicatrices.

Cara

La mesoterapia facial consis-
te en la infiltracién de vitami-
nas, 4cido hialurénico o facto-
res de crecimiento que estimu-

La Dra. Manubens, en una intervencion.
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lan la sintesis de coldgeno, hi-
dratan la dermis y mantienen
el equilibrio natural de la piel.
Estd indicada para revitalizar,
hidratar y tonificar la cara, el
escote, el cuello y las manos.
Con esta técnica, se obtiene lu-
minosidad e hidratacién pro-
funda de la zona tratada.
Finalmente, los tratamientos
con toxina botulinica se utili-
zan para el abordaje de las
arrugas de expresién en la
frente, el entrecejo y las patas

El doctor Oscar Merino, en una imagen donde se emplea el Idser de cirugia vascular.

de gallo, con un tratamiento
eficaz y seguro, que se aplica
en la consulta.

Técnicas mas avanzadas
en Cirugia Plastica,
Estética y Reparadora

Equipos de Cirugia Pléstica,
Estética y Reparadora forma-
dos por los doctores Mariano
Rovira y Angel Lépez, asf
como los cirujanos Ivan Mon-
ge, Oriol Roca, Begofia Marti-

ciencia

=

» £l equipo de|dermatdlogos
dela (finica Rotger ofreceun
r--abordaje integral del
tratamiento de la piel, desde
|a dermatologia clinica, la
dermatologig oncoldgicay la
dermatologia estética

nez. Todos especializados en
las técncias méas novedosas de
Cirugfa Plastica, Estética y Re-
paradora.

Intervenciones de aumento
de pecho, mediante las técni-
cas més modernas, como los

» Laincorporacion de
tecnologa laser parael
tratamiento de las varices
permite intervenciones

rapidas, minimamente

implantes mamarios con las
prétesis de alta calidad o los
injertos de tejido adiposo au-
télogo o Lipofilling.

Una técnica que consiste en
lainfiltracién de la propia gra-
sa de la paciente, en la zona
que se quiere tratar. Para esta
técnica, se aspira la grasa pro-
pia, se procesa y se injerta enla
zona deseada. Principalmente
las mamas, la cara, las manos o
los gltteos. Se trata de un pro-
cedimiento indicado para un
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aumento volumétrico modera-
do, que cuenta con la ventaja
de que se evitan reacciones ad-
versas de rechazo de la préte-
sis, las cicatrices son menores
y menos visibles y se consigue
un efecto mds natural.

Los especialistas en cirugfa
plastica, estética
y reparadora de
la Clinica Rot-
ger también es-
tdin formados
para interven-
ciones relacio-
nadas con el re-
modelado del
contorno corpo-
ral, tratamien-
tos de abdomi-
nopldstia, lipo-
succion, lifting
de piernas y brazos, asi como
procedimientos para corregir
los efectos de la pérdida masi-
va de peso, bien sea por dietas
o por una cirugia bariatrica.

Tratamiento de las varices
y el resto de las patologias
venosas y arteriales

Los equipos de la Unidad de
Estética de la Clinica Rotger,
ofrecen el tratamiento de las
patologias estéticas y de salud
relacionadas con venas, arte-
rias y vasos linfticos.

El doctor Oscar Merino y el
doctor Miguel Blanquer son
especialistas con trayectoria
acreditada y experiencia en el
tratamiento de la insuficiencia
venosa, que se manifiesta de
forma mads visible en las vari-
ces y las arafias vasculares.
Aunque también, hay otros
sintomas que deben ser obser-
vado, como, por ejemplo, hor-
migueos, calambres, sensa-
cién de piernas cansadas e in-
quietas y especialmente,
cambios en la coloracién de la
piel y aparicién de tlceras.

Tratamientos con
tecnologia laser

En la consulta de la Clinica
Rotger, los doctores Oscar Me-
rino y Miguel Blanquer dispo-
nen de los sistemas de laser
mads avanzados del mercado.
La combinacién de la Platafor-
ma laser Etherea con el l4ser de
Nd-Yag y luz pulsada de alta
intensidad, permite conseguir
unos resultados excelentes en
el tratamiento de las arafias
vasculares. En caso de reque-
rirse una intervencion, el Doc-
tor Merino aplica técnicas de
micro-cirugia, que no requie-
ren hospitalizacién, ni puntos
de sutura. Entre otras ventajas
acortan los plazos de recupera-
cién y reducen las molestias
del proceso postoperatorio.
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CONSUMO DE FIBRA

ARt TAYEN TN DO SR 0N b A

+  [RIHRA SOLUBLLE

Bl sk I o i, ok hiaws e lomiia
L digelicn 4 mayer sasezaidn da
samrieabacd

4+ [THHA INSOLUHLE

s dhsarcdee T s 1T, St
wnlumen a laz bacas ¢ parsca sowdar g
e b alimenlons prasen mas
PRl o s dod SHemage ¥ ke
wririns

AW A1
COMTROL TEL

PRI D
AN TRl
ERFERMELSES

LA e AL LAleN

R EEETOR . Bt HRE ]
BEHELS N VLS 1
GLECDEA M SANLRE

AR L TR NE ]
I CLILERTHEE,

ciencia

a0

id

El conesuirg recoimendado e e 2530 e al dia

ST AT R L] T MR A AT [ FTIIRAS

T elirigenid ifvr deha de b e a2 ros vedones v kpnmbess
B s v s ann eannnhies e s, purhanaie, chifve:, g isies,

ZK.

i irag ol adaid 3 e rwies S T Bl ks Prefars, onde ooy e
e pied e ceiner ® e,

Tantw 2 la sl & vt oo e i, L vevd e § ol des el o
i Srcaalel Joo pla,

Cinndvia climmoe, e pastisn 7 ol ps oo sus saiiobkekes imlepodo.
Letrsbiee e ko seacks Dot s (alisenba s, gec s, praloachos,

(T RE LA [

PHEWIEHEE LA
PSP RTEN RIS Y
BRI A,

B b5 E R MR D o B
18

MREMMLA TS
RAE MO RIS N AL
DO IS5 LAs
YEMT Adad Ll
TG T EVA

cPor qué debemos introducir

fibra en nuestra alimen

Todos hemos escuchado ha-
blar de que la fibra es saluda-
ble, de que va bien para esto o
para aquello ;verdad? Pero
(por qué es tan importante la
fibra en mi dieta? Que hace a
parte de quedarse entre los
dientes o ayudarme a ir a ver
Chicago (chistaco).

En primer lugar hay que de-
cir que los espafioles suspen-
demos en el consumo de fibra
dietética, segin el estudio
ANIBES (Anthropometric
data, macronutrients and

micronutrients intake, prac-
tice of physical activity, socio-
economic data and lifestyles),
los espafioles consumimos
una media de entre 12-15g de
fibra al dfa, muy lejos de los
25-30g al dia que recomienda
la EFSA (European Food Sa-
fety Authority) y el IOM (Ins-
titute of Medicine of the Uni-
ted States), en pocas palabras
nos estamos convirtiendo en
un atajo de estrefiidos.

Bromas aparte, la fibra juega
un rol muy importante en
nuestra salud empezando des-
de laboca (ahi va un tip para
tu dentista), y es que seguir
una alimentacién rica en fibra
produce que tengamos que
masticar mas, como cuando se
nos pone cara de rumiante al
comer espdrragos, esto hace

que debamos salivar en ma-
yor cantidad mejorando
nuestra higiene bucal (eso si
llévate contigo siempre un
cepillo interdental para los
paluegos).

Capacidad de ahsorcion

Otra propiedad intrinseca
de la fibra es su capacidad
de absorcién de agua, por lo
que aumenta incluso hasta
el doble de su tamafio, pro-
vocando un enlentecimien-
to del vaciamiento gastrico
produciendo una gran sen-
sacion de saciedad, que se
ve potenciada por el efecto
de tener que masticar atn
més lo que comemos, va-
mos que nos ayuda a dismi-
nuir la ansiedad durante las
comidas tal cual como si te hu-
bieras atravesado un cochini-
llo entre pecho y espalda.

Ademads gracias a esta mag-
nifica capacidad para absorber
agua como un buen inglés
hace conla cervezaalas3dela
tarde en un chiringuito de pla-
ya, hace que aumente la capa
de agua que existe sobre la
membrana de los enterocitos
(intestino), disminuyendo la
absorcién de glucosa y lipidos.

Por tanto el consumo ade-
cuado de fibra ayuda a regular
la glucemia, por lo que puede
ofrecer grandes beneficios

paralos diabéticos, igualmen-
te también ha demostrado que
disminuye los niveles de co-
lesterol, es tan efectiva que
existen formacos que se com-
ponen por fibratos (fibra).

Asimismo acttian disminu-
yendo la sintesis de dcidos bi-
liares, formando un menor
nimero de micelas, absorbién-
dose menos grasa, por lo que
ayuda a disminuir el tamafio
de nuestros michelines.

Pero ahora llega el listo de
turno que nos quiere fastidiar
la fiesta de la alcachofa y dice:
¢(Pero el consumo de fibra no
puede interferir en la absor-
cién de ciertos nutrientes como

acion?

el calcio, hierro, cobre y
zinc?

Pues mira tt por donde
va ser que no. Si es verdad
que la fibra forma un entra-
mado de filamentos que
puede captar gran parte de
nutrientes como es el caso
del calcio, hierro, cobre y
zinc, pero al ser uno de los
alimentos preferidos por las
bacterias de nuestra flora in-
testinal, estas al digerir enel
colon parte de las fibras,
provocan la liberacién de
estos minerales con lo que
no se produce ninguna de-
ficiencia al respecto, incluso
teniendo en cuenta que la
absorcion en el colon es mu-
cho més lenta.

Microorganismos

Y ahora hablando de micror-
ganismos, sabemos que en
personas que consumen un
aporte suficiente de fibra tie-
nen una buena flora intestinal,
esto nos favorece en una re-
duccién de la inflamacion, so-
bre todo a nivel intestinal pre-
viniéndonos de colitis ulcero-
sa, diverticulitis y ni hay que
decir sobre el estrefiimiento o
la diarrea y otras afecciones
del aparato digestivo.

En resumen la fibra no sola-
mente sirve para poder visitar
con més frecuencia el trono,
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sino que nos sirve para pre-
venir enfermedades cardio-
vasculares, disminuye el co-
lesterol, ayuda a regular los
niveles de azticar en sangre
y tiene un efecto muy sa-
ciante que nos puede servir
de muchisima ayuda a la
hora de no picotear alimen-
tos procesados entre horas.

Si quieres que tu dieta sea
rica en fibra y beneficiarte
de sus efectos, cambia el
arroz blanco y pastas refina-
das por sus variedades inte-
grales, consume al menos 5
raciones al dia entre frutas
(como postre después de co-
mer y cenar, y no, no fer-
mentan ni otras perogrulla-
das), verduras y hortalizas y
no te olvides de las legum-
bres de 3 a 4 dias a la sema-
na.

Pedro Marimon Cladera
Licenciado en Farmacia
Graduado en Nutricion
Humana y Dietética
n°col: IB00130
Nutricionista en
MarimonTCuida
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Abordaje monitorizado del cancer de prostata para
evitar el sobretratamiento en casos poco agresivos

El doctor Juan Benejam, jefe de Servicio de Urologia del Hospital de Manacor y de Red Asistencial Juaneda

de Palma explicd en la RAMIB la alternativa para evitar la Ci

(Cbémo atacar un cdncer
de préstata cuando se detec-
ta? El doctor Joan Benejam,
jefe del Servicio de Urologia
del Hospital de Manacor y
jefe de Servicio de Urologia
dela Clinica Juaneda de Pal-
ma, explicé el martes 6 de
marzo en la Real Academia
de Medicina de las Islas Ba-
leares las nuevas técnicas de
monitorizacion este cancer.

Ante la deteccién de un
céncer de prostata la inter-
vencién quirdrgica con ex-
tirpacién del 6rgano ha sido
la respuesta tradicional al
problema y la forma segura
de evitar la extensién del
mal y la muerte prematura
del enfermo. Sin embargo, la
idoneidad de esta solucién
genérica es discutible.

En primer lugar, no todos
los canceres de préstata son
igual de agresivos. Algunos
evolucionardn tan lenta-
mente que el afectado ten-
drd una vida de duracién na-
tural y fallecerd por otras cau-
sas. Por otra parte, la
extirpacién de la préstata pue-
de ocasionar impotencia se-
xual e incontinencia urinaria.

Enbase a evitar en la medida
delo posible estas importantes
reducciones de la calidad de
vida de los afectados, el doctor
Benejam explicé en la RAMIB
los resultados de las técnicas de
monitorizacién del cadncer de
prostata que pusieron en marcha
hace 15 afios en la Clinica Mayo

(EEUU) y en Toronto, Canada.

Las técnicas de abordaje mo-
nitorizado del cadncer de pros-
tata consisten, explica el doc-
tor Benejam en no operar y si
monitorizar si ese cdncer en
particular cumple una serie de
requisitos que lo conforman
como menos peligroso: estar
muy localizado, tener indica-
dores PSAmenores de 10y un
gleasom menor de 6.

«En esos casos, y realizando-
se una serie de controles, como
un nuevo PSAy un tacto rectal

Helal Académia

de les Illes

cada seis meses y una biopsia
cada tres afios para confirmar
que el cdncer sigue siendo
poco agresivo, se puede evitar
la intervencién quirdrgica o el
abordaje radioterdpico o de-
terminarlos si se ve que es ne-
cesario», asegura.

El abordaje monitorizado
del cancer de préstata—desa-
rrollado desde principios de
sigloen EEUU y Canadd—ha
mostrado cifras de éxito im-
presionantes: solo un 1% de
mortalidad, en los afectados

que «pese a que han tenido
que aprender a vivir con el
problema» se han evitadola
cirugia y sus consecuencias.

«Este cdncer —recuerda
el doctor Benejam— es el
mads frecuente entre los va-
rones, pero el que tiene me-
nos mortalidad dado que si
se hace una deteccién pre-
coz el paciente puede vivir
muchos afios. Hay que ha-
cerse PSAy otros controles,
pero no hacer un sobretrata-
miento. No tratarlo puede
ser lo mds ético en muchos
Casos».

El reconocido especialista
aboga por el diagndstico
precoz, que permita detec-
tar el cncer en sus estadios
iniciales y conocer su grado
de agresividad, «pero si se
detecta que se trata de un
tumor de baja agresividad
es més adecuado instaurar
una vigilancia activa», tal
como explicé a los reunidos
en la RAMIB.

En Baleares el cdncer de
proéstata—como en el resto de
nuestro entorno— es el més
frecuente entre varones, En las
Islas se detectan 300 nuevos
casos cada afio. Y los casos
acumulados son numerosos
precisamente porque se dan
muchos casos de pacientes
que viven muchos afios y fa-
llecen por otras causas.

Ante la necesidad de hacer
detecciones precoces de los ca-

rugia en la mitad de los casos de este cancer

sos de este cancer, el doctor Be-
nejam explica que «uno de
nuestros caballos de batalla es
si hacer o no screenings pobla-
cionales generales a partir de
cierta edad, con lo que estoy
en desacuerdo; creo que hay
que hace un screening oportu-
nistico del paciente, pero no
general.»

Benejam no es partidario, de
realizar el PSA a todos los va-
rones a partir de los 50. Este
marcador tumoral especifico
de la préstata es «muy sensi-
ble, pero muy poco especifico»
y pese a que ofrece falsos posi-
tivos su aparicion ha evitado
que, como sucedia hace un
tiempo, el cdncer se detectaba
y operaba cuando ya era tarde.

Es por ello que el especialista
reivindica su uso para buscar
sefiales de alarma, pero alerta al
mismo tiempo contra la impo-
sicién de medidas que puedan
suponer un sobretratamiento.
El paciente candidato a un abor-
daje monitorizado puede supo-
ner nada menos que el 50% de
los casos totales de este cancer.

En Espafia este procedi-
miento se impone poco a
poco. Distintos centros asis-
tenciales del pafs tienen en es-
tos momentos monitorizados
a 1.800 pacientes con tumores
de préstata cancerosos, pero
de bajo nivel. En Baleares se
aplica solo en el Hospital de
Manacor, en el que hay ya 25
pacientes monitorizados.

Cuando un varén sobrepasa
los 50 es muy probable que su
médico comience a hablarle de
una serie de temas que tal vez mar-
quen afios venideros. La préstata, esa
glandula que hay en el conducto gé-
nito-urinario, de la que probablemen-
te se habra oido hablar poco, comien-
za a ser algo a tener en cuenta.

La historia natural normal de los va-
rones hace que con la edad la préstata
crezca, en cualquier caso. En algunas
personas ese crecimiento no tendra
consecuencias. En otros varones po-
drd dificultar la accién de orinar si cre-
ce demasiado y en algunos casos si se
desarrolla un tumor habra un proble-
ma de verdad.

Pero el cancer de préstata se puede
prevenir desde mucho antes de que sea
un problema sin solucién. Paraeso se ha

desarrollado la medicién del marcador
PSA que, aunque es poco especifico es
muy sensible y ayuda a dar una voz de
alarma que luegpo, el tacto rectal y una
biopsia pueden descartar o confirmar.

El antigeno prostatico especifico, o
PSA (por sus siglas en inglés), es una
proteina producida tanto por las célu-
las normales como por células malig-
nas de la glandula prostdtica. El ana-
lisis mide la concentraciéon del PSA en
la sangre de un hombre. Los resulta-
dos se dan en nanogramos por milili-
tro de sangre (ng/ml).

La concentracién del PSA en la san-
gre es frecuentemente elevada en
hombres con cancer de préstata. El
andlisis del PSA fue originalmente

Si tiene 50 anos, bienvenido al PSA

aprobado por la FDA de los EEUU
(referente mundial) en 1986 para ob-
servar el avance del cancer de préstata
entre hombres que habian sido ya
diagnosticados.

En 1994, 1a FDA aprob6 el uso del
andlisis del PSA en combinacién con el
examen digital del recto (DRE) para
examinar si hombres asintométicos pre-
sentan cancer de prostata. Los hombres
maduros que presentan sintomas pros-
taticos (normalmente problemas mic-
cionales) se hacen el andlisis del PSA.

Esta prueba, junto con el tacto rectal,
ayuda a los médicos a determinar la
naturaleza del problema. Ademas del
cancer de prostata, algunos estados
benignos pueden aumentar el PSA. Es

el caso de son la prostatitis (in-
flamacién de la prostata) y la hi-
perplasia benigna de la préstata
o agrandamiento de la préstata.

Un PSA mayor de 4 puede inducir al
médico a pensar que algo vamal. Enlas
primeras etapas de esta prueba, en
EEUU se indicaba la biopsia en esos ca-
sos. Hoy, sin embargo, ante la posibili-
dad de falsos positivos derivados de
otros factores, se prefiere hacer estudios
mas en profundidad antes de la biopsia.

El PSA es un control que cualquier
var6n de mds de 50 afios deberia ha-
cerse al menos cada 12 meses. Y espe-
cialmente los hombres de raza negra
o aquellos que hayan tenido ascen-
dientes con céncer de préstata. Tener
un PSA alto no supone una sentencia.
Al contrario: detectarlo ha salvado
miles de vidas.
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Alfonso Muriel, de la Unidad Bioestadistica del Hospital Universitario Ramén y Cajal ( Madrid). Javier Zamora, de la Unidad Bioestadistica del Hospital Universitario Ramén y Cajal ( Madrid). Luis Mayero, consejero de la Fundacién Asisa.
Francisco Kovacs, Director de la Red Espariola de Investigadores en Dolencias de la Espalda ( REIDE). Victor Abraira, asesor cientifico de la Unidad de Bioestadistica del Hospital Universitario Ramén y Cajal (Madrid ). Ana Royuela, del
Instituto de Investigacién sanitaria del Hospital Puerta de Hierro ( Madrid ). Jests Seco, del Instituto de Biomedicina de la Universidad de Ledn.

Spinal Cord publica el primer estudio en Espana sobre el dolor de
cuello y espalda en personas con paraplejia y en sillas de ruedas

El trabajo cientifico ha logrado identificar varios factores asociados a las dolencias de cuello y

espalda en los usuarios permanentes de sillas de ruedas, el 76% de los cuales las padece

REDACCION

Las personas con paraplejia
sefialan que una de sus nece-
sidades prioritarias no cubier-
tas es la resolucién del dolor
de cuello y espalda pues ese
dolor reduce significativa-
mente la calidad de vida y, en
su caso concreto, les obliga a
vivir encamados y les impide
llevar una vida social y labo-
ralmente activa. De ahi que
varias de sus Asociaciones re-
presentativas pidieran a la
principal entidad investigado-
ra del mundo hispanoparlante
en el campo de las dolencias
del cuello y la espalda que es-
tudiara esas dolencias especi-
ficamente en su caso. Araiz de
esa peticion, la Fundacién Ko-
vacs impulsé una linea de es-
tudio que la Red Espafiola de
Investigadores en Dolencias
de la Espalda (REIDE) inici6
en 2006 y que, desde que en
2016 se extinguié la Fundacién
Kovacs, ha financiado la Fun-
dacién Asisa.

Esta linea de investigacién
acaba de ser refrendada por
Spinal Cord, la principal re-
vista cientifica internacional
en el campo de la lesién medu-
lar. Sus resultados muestran
que el 76% de las personas que
utilizan sillas de ruedas de for-

Dr. Francisco M. Kovacs, junto a Luis Mayero.

ma permanente sufre dolor en
algtin nivel de la columna ver-
tebral; el 56% en el cuello; el
54% en la columna dorsal y el
45% en la lumbar. Ademds, re-
flejan que padecer dolor a
cualquier nivel de la columna
se asocia a una peor calidad de
vida, e identifican varios fac-
tores que se asocian a un ma-
yor riesgo de padecerlo, lo que
constituye el primer paso para
desarrollar medidas efectivas
para prevenirlo.

El estudio demuestra que pa-
decer dolor a un nivel de la co-
lumna (cervical, dorsal o lum-

bar) se asocia a un mayor ries-
go de padecerlo en los demads.
Ademads, se asocian a un ma-
yor riesgo de padecer dolor:

 En algdn nivel de la co-
lumna vertebral: ser mujer, vi-
vir solo, y usar una silla de
ruedas manual (no eléctrica).
La asociacién entre dolor y de-
presién no alcanzé la significa-
cién estadistica (p<0,050), aun-
que la rozé (p=0,053).

* Enel cuello: haber padeci-
do una lesién medular cervi-
cal, y usar un cojin més fino en
la silla de ruedas.

* En la columna dorsal: ha-

ber padecido una lesién me-
dular dorsal y tener un mayor
indice sagital (que correspon-
de aun mayor grado de curva-
tura tras la fractura de las vér-
tebras dorsales que ha provo-
cado la lesién medular).

* Enla columna lumbar: ha-
ber padecido una lesién me-
dular dorsal o lumbar, y man-
tener cierto grado de sensibili-
dad tras la lesién.

participado en este estudio nos
ilusiona que esta linea de inves-
tigacion les termine permitien-
do reducir el impacto que estas
dolencias les causan".

Para Luis Mayero, consejero
de la Fundacién Asisa, “este
trabajo tiene una gran relevan-
cia, por tratarse de uno de mds
extensos que se ha realizado a
nivel mundial y por la trascen-
dencia de sus resultados. Para

El Dr. . . . . la Fundacién
&ralgcisco » El estudio ha sido financiado Asis?l es un

. Kovacs, v orgu (0] a-
director de por |d FUHdd(IOﬂ Kova(sy |d ber sucedido
la Red Es- . . la Funda-
vools e undadonAsisayhacontado  ism Kovacs
Investiga- v s en el patroci-
dOI'ES gen (0“ |a part|(|pa(|0nd9 niodglaRed
geolfgs‘;;f investigadores pertenecientesa f;g;?glj dff
da(REIDE)  relevantes hospitales espafioles, res enDolen-
y primer , . cias de la Es-
autor del  incluyendo los principales palda y en la

oo el ol 19 padayen
fala que  especializadosenlaasistendaa  ge este estor
"como mu- " dio en con-
oot bersonas con paraplejia Cretor com.

cos, durante afios he creido
que, una vez que una persona
habia quedado parapléjica, los
investigadores en el campo del
cuello y la espalda ya no podi-
amos serle ttil. Fueron los pro-
pios afectados quienes nos sa-
caron de nuestro error. A todos
los investigadores que hemos

vencidos de que el conoci-
miento obtenido podra servir
para mejorar la calidad de
vida de los usuarios de sillas
de ruedas. Una vez més, este
trabajo liderado por el Dr. Ko-
vacs muestra la utilidad prdc-
tica del esfuerzo dedicado ala
investigacion”.
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Natalia Romero es profesora de
Fisioterapia en la UIB, investigadora...
y plata en 800 metros

Esta docente e investigadora demuestra que la actividad cientifica es
compatible con el deporte / Ademds de entrenar y dar clases estudia
un grado en Ciencias del Deporte y un curso de Experto Universitario

JUAN RIERA Roca

Natalia Romero es fisiotera-
peuta, profesora de la Facul-
tad de Enfermeria y Fisiotera-
pia de la Universitat de les
Illes Balears, estudiante de
Ciencias del Deporte y atin en-
cuentra tiempo para ser sub-
campeona de Esparia de atle-
tismo, con una reciente meda-
lla de plata en los 800 metros
del Campeonato de Espafia.

La doctora Romero entrena
cada dfaantesdeirala UIBa
dar sus clases y desarrollar su
actividad universitaria. «La
base de todo es que me gusta
mucho todo lo que hago. In-
vertir mi tiempo en todo lo
que me gusta hacer, es la mejor
manera que se me ocurre de
pasar el dia», sefiala. Y afiade;

«Por ejemplo, yo las tardes
nunca miro la televisién, por-
que me pongo a investigar o

hago clase, pero para mi eso
no me resulta nada pesado,
porque me encanta. Por las
mafianas entreno en el Princi-
pes de Espafia y luego doy cla-
se en Fisioterapia, Psicologia y
el Master Universitario en In-
vestigacion en Salud y Cali-
dad de Vida».

Ademds, también investiga,
cursa un titulo de Experto
Universitario y el grado de
Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte de manera semi-
presencial en una universidad
de Burgos. Y todo ello, sin ha-
ber interrumpido nunca su ac-
tividad como atleta que empe-
z6 alos ocho afios:

«No he parado en ningin
momento. No he faltado ni un
dia a clase ni al entrenamiento.
De hecho, en 2009, 2010y 2011
el Consejo Superior de Depor-
tes me dio el Premio Mujer y
Deporte haciendo un baremo

entre el expediente académico
y los resultados deportivos»,
recuerda esta docente y depor-
tista.

Y sin que haya cundido el
desénimo: «Para mi hacer de-
porte es activarme para hacer
el resto de cosas que tengo que
haceralolargo del dia. Y side-
cidiera s6lo entrenar, me que-
darfa corta. Jugar todo a una
sola carta supondria demasia-
da presién y demasiadas ho-
ras de trabajos dedicadas a lo
mismo.»

La doctora Romero ja com-
petido en la categoria de 800.
Antes fue dos veces campeona
de Espafia en la categoria de
400 y ha sido muchas veces in-
ternacional con la seleccién.
Ahora en el &mbito académico
quiere «seguir publicando mi
investigacién, aprendiendo y
formdndome», y afiade:

«En lo deportivo, este afio

quisiera poder asistir al Cam-
peonato de Europa de Atletis-
mo al aire libre, en Berlin; los
Juegos Mediterrdneos, en Ta-
rragona; y en el Campeonato

Iberoamericano, en Perti».
Todo un ejemplo para quien
diga que no tiene tiempo para
hacer deporte porque se lo
quitan los estudios.
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“El reconocimiento de la RNAO ha dado visibilidad

internacional a las enfermeras de Menorca”

Bdarbara Duque Gonzdlez, directora de Enfermeria del
Area de Salud de Menorca, nacié en Barcelona donde
estudié la carrera de Enfermeria. Ha trabajado en los
Hospital Cruz Roja, Santa Creu i Sant Pau y en el Instituto
Guttman de Barcelona. Desde junio de 1995 trabaja en
el Hospital de Menorca donde ha ejercido como
enfermera en el bloque quirdrgico y en la unidad de
Traumatologia. Ha ocupado el cargo de supervisora de
la unidad de Medicina Intensiva y del Bloque
Quirdrgico-Obstétrico y en Reanimacién y ha
desarrollado funciones de direccion entre los aflos 2009
y 2011 y desde 2015 hasta la actualidad.

JuaN RIERA Roca

P.— Usted dirige la enfermeria
de un drea de salud comunita-
ria y hospitalaria que en el
caso de Menorca e Ibiza estdn
integradas. ;Como se coordi-
nan las acciones de cuidados
en hospital y centros de salud
en una isla como Menorca?
R— Creo que es mas fécil co-
ordinar un drea de salud inte-
grada porque siempre estds
mas en contacto con los dos ni-
veles asistenciales. Tenemos
una buena comunicacién en
continuidad asistencial. En
2016 desarrollamos una aplica-
cién informaética que ha mejo-

no de consultas urgentes para
lactancia y puerperio inmedia-
to que estd activo desdelas 8 de
la mafiana hasta las 8 dela tarde
todos los dias del afio.

P.— ;Mds proyectos?

R.— Si. Otro proyecto ha
sido ampliar el horario de hos-
pital de dia desde este mes de
febrero, con una ampliacién de
3 enfermeras en hospital de
dfa, un auxiliar y una enferme-
raen farmacia. De este modoel
hospital de dia funciona de lu-
nes ajueves hastalas21.00 y el
viernes hasta las 15.00, lo que
permite hacer dar una mejor
calidad asistencial y anivel de

rado muchi- enfermeria
o efraba o "0 2016 desarrollamosuna S P
continuidad  gpficacion informdticaqueha  lar una
asistencial. . L. . mejor dedi-
Ast hemos mejorado muchisimo el trabajo cacién. En
aumentado L , C a consulta
un 135% 1la  delacontinvidadasistencial”  de enfer-
solicitud de meria del

visitas de continuidad asisten-
cial entre los niveles.

P.— ;Qué especialidades o es-
pecificidades enfermeras se
han creado o visto reforzadas
en estos aiios en el Area de Sa-
lud de Menorca?

R.— Hemos creado dos pla-
zas de matrona, una en Prima-
riay otra en el hospital. Promo-
vemos con ello la oferta de edu-
cacion grupal en las escuelas de
padres, en apoyos en la lactan-
cia. Con el programa de conti-
nuidad asistencial evitamos
que se pierdan cuidados en el
puerperio. En el hospital tene-
mos una matrona en planta que
revisa a las gestantes que estan
en proceso de parto, apoyan la
lactancia y realizan los monito-
reos fetales, evitando desplaza-
mientos entre planas a las ges-
tantes. Ademads, hemos conse-
guido que las matronas den el
alta a las 4 horas de parto nor-
mal y hemos puesto un teléfo-

paciente oncoldgico hay un
tiempo especifico para la insta-
lacién de las vias centrales que
les ponemos para sus trata-
mientos, ademds de mejorar la
accesibilidad para los usuarios,
que pueden venir a ponerse
sus tratamientos en un horario
de tarde y no interferir tanto en
su vida personal y laboral.

P.— ;Como se desarrolla en el
Hospital la colaboracion in-
terprofesional, en general y es-
pecialmente en aspecto como
la cronicidad, los cuidados
paliativos, etcétera?

R.— La colaboracién inter-
profesional estd mejorando a
todos los niveles y cada vez la
diferencia entre las categorias
es menor. En cuanto a los cui-
dados paliativos, disponemos
de un equipo que compuesto
por dos médicos y dos enfer-
meras y una psicéloga que tra-
bajan juntos todos los dias,
ejemplo de esa colaboracién in-

terprofesional. Tengo que des-

distincién ha supuesto un reco-

tacar que nocimiento
1 fer- 1 L fi
ooras 4o > Lasenfermeras de paliativos TS anos
paiativos  haconynagranlaborconestos ~ [rebajo due
gran labor pacientes, ademas de la atencion do43 profe-
on esto . .. ionales,
pacientes,  domiciliariay hospitalaria’ entre enfer.
ademids meros y au-

de la atencién domiciliaria y
hospitalaria. Colaboran con el
Consell Insular y con las escue-
las dando apoyo a los nifios so-
bre el afrontamiento del duelo.

P.— Las enfermeras de Menor-
ca acaban de ser reconocidas
por la RNAO, institucion de
origen canadiense, pero de re-
conocimiento internacional,

xiliares de enfermeria, trabajan-
do a pie de cama. Y todo para
mejorar la calidad asistencial y
la seguridad de los usuarios,
basdandose en la evidencia cien-
tifica. Quiero destacar todo este
trabajo lo han realizado fuera
de su horario laboral, invertido
muchisimo tiempo, forméndo-
se, informédndose y elaborando
protocolos, registros, circuitos

como y, lomés di-
Centro de ] ficil, im-
Excelen. " Lasmatonasdanelaltaalash v o 5
cia en lo en la
e horasde part9 normaly hemos o e
por  su puestoun teléfono de consultas diaria.
aplica- . .

cion de  Urgentesparalactanciaypuerperio” . —Todo
varias un hito.

guias de prdctica clinica. ; Qué
supone para usted y para las
enfermeras de Menorca en ge-
neral este reconocimiento,
pionero en Balears?
R.—Ellogro mds importante
de este proyecto es el beneficio
para nuestros usuarios. Esta

R.—Y ademds gracias este
proyecto se ha despertado el
gusanillo de la investigacion
en la enfermeria de Menorca.
Se han elaborado 9 posters y
otras comunicaciones y articu-
los, tanto en jornadas y con-
gresos nacionales e internacio-

nales. A nivel del hospital se
han elaborado 6 protocolos y
registros y una aplicacién para
movil. Se han obtenido pre-
mios en diferentes foros qué
nos han hecho visibles a nivel
internacional.

P.— Con gran beneficio sobre
los pacientes, imagino...

R— Si, por ejemplo, los pa-
cientes oncolégicos pueden es-
coger ahora qué tipo de acceso
vascular central quieren para su
tratamiento y se ha abierto una
consulta de enfermeria de osto-
mias dénde se recibe un trato
personalizado y una educacién
sobre la nueva situacién de sa-
lud. Dos auxiliares y una enfer-
mera organizado en un grupo
de autoayuda para pacientes
ostomizados donde los prota-
gonistas son los propios usua-
rios quienes han montado una
asociacion en Menorca. En
cuanto al drea de pie diabético,
este trabajo nos ha permitido
unificar criterios entre los cen-
tros de salud, incluso con la par-
ticipacién de los facultativos. Se
han hecho sesiones formativas
a todos los profesionales de
atencién primaria. Los resulta-
dos se verdn a mds largo plazo
cuando podamos comprobar
que las complicaciones del pie
diabético han disminuido.



42 « Del Del 12 al 25 de marzo de 2018

ENTREVISTA

REDACCION

En el &mbito de la responsa-
bilidad civil profesional, no
solo las personas tienen (valga
la redundancia) responsabili-
dad. También la tienen la so-
ciedades médicas a través de
las cuales realizan los actos
médicos. Como sujetos de res-
ponsabilidad vamos a conta-
ros todo lo que necesitdis saber
sobre el seguro de Responsa-
bilidad Civil de Sociedades,
que es, no olvidemos, obliga-
torio de suscribir.

Cuando un profesional sani-
tario realiza una praxis a tra-
vés de un centro médico o cli-
nica, estd expuesto a que el pa-
ciente pueda interponerle una
reclamacién si se produce al-
gln problema en esa interven-
cién, es por ello que existen los
seguros de Responsabilidad
Civil Profesional. Pero en ese
caso la responsabilidad deri-
vada dela praxis no es solo in-
herente a la negligencia del
trabajador, sino que también
recae sobre la sociedad, que es
la que figura en las facturas y
en definitiva con quien el pa-
ciente mantiene la relacién
contractual.

El articulo 5.2 de la Ley
2/2007 de 15 de marzo de so-

¢Que es un seguro
de responsabilidad
civil de sociedades?

Uniteco Profesional, correduria de seguros lider, explica la
importancia de una buena cobertura para los médicos

ciedades profesionales lo deja
muy claro: “Los derechos y
obligaciones de la actividad
profesional desarrollada se
imputardn a la sociedad, sin
perjuicio de la res-
ponsabilidad per-
sonal de los pro-
fesionales con-
templada en el
articulo 11 de esta
Ley”.

Indemnizacion

Un juez puede establecer
una cuantia en concepto de in-
demnizacién por dafios a un
paciente, en cuyo caso el mis-
mo magistrado decidird si de
esa cuantia debe responder el
profesional, la sociedad o am-
bos, en la misma o diferentes

proporciones: “de las deudas
sociales que se deriven de los
actos profesionales propia-
mente dichos responderén so-
lidariamente la sociedad y los
profesionales, socios o no, que
hayan actuado, siéndoles de
aplicacién las reglas generales
sobre la responsabilidad con-

tractual
0 extra-
contrac-
tual que
corres-
pondan”,
articulo
11.2.

El Seguro de Responsabili-

dad Civil de Sociedades es
muy necesario para que el
centro médico se mantenga
protegido ante estas posibles
reclamaciones derivadas de
las praxis de sus trabajado-
res. No solo es muy necesario
sino que es obligatorio: “Las
sociedades profesionales de-
berdn estipular un seguro
que cubra la responsabilidad
en la que éstas puedan incu-
rrir en el ejercicio de la activi-
dad o actividades que consti-
tuyen el objeto social”, arti-
culo 11.3.

Desde Uniteco asesoran
para elegir la cobertura mas
conveniente para tu sociedad,
dependiendo de la especiali-
dad, facturacién, etc. Uniteco
cuenta conuna

amplia

gama de se-
guros para
mantener
cubiertos to-
dos los dmbi-
tos de nuestra vida, tanto de
responsabilidad civil profesio-
nal y de sociedades como de
cualquier otro tipo. Ponemos
auno de nuestros mayores ex-
pertos a tu disposicién si quie-
res consultar cualquier duda:
Rafael Diaz Madrofial (648 753
459, rafael.diaz@uniteco.es).

Responsabll dag civil profesional para

ODONTOLOGOS
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“Cuanto antes aprenda un nino a entender la
pérdida, mas sano sera en la infancia y en el futuro”

La enfermera Rosa Rodriguez presenta el 26 de marzo en el COPIB ‘jGracias, vida!’, un cuento que explica
a los pequenos el significado de la muerte y el proceso del duelo para superar el dolor y la tristeza

iGracias, vida! es el titulo del cuento con el que Rosa
Rodriguez Téllez, enfermera de profesion, se adentra en
el mundo de la literatura para tratar de explicar a los
mds pequenos un tema tan complejo como es la
muerte. Basado en una experiencia personal y con un
lenguaje cercano, Rodriguez habla del inmenso dolor
gue provocad la pérdida de un ser cercano y de cémo
se puede superar a fravés del recuerdo de todas las
cosas bellas que la vida nos ha ofrecido en cada
momento ya que quedan grabadas en nuestro
corazén y en nuestra mente. Lo hace a través de una
historia protagonizada por Alba, una nina de 7 anos
gue vive feliz con su familia hasta que el cancer
irrumpe de forma brusca en su vida provocando la
muerte de su madre. Su padre, Andrés, tratard de
explicarle a su hija el significado de la muerte a partir
de un lenguaje sencillo y afectuoso, con el objetivo de
que ambos puedan iniciar juntos el duelo. Finalmente,
Alba comprende el proceso de la muerte y de esta
forma los dos, padre e hija, comienzan a superar el
duro revés a través del recuerdo de todas las cosas
bellas que la vida nos ofrece a cada instante.

La autora presentard su publicacion el préximo 26 de
marzo, en un acto que presentard el decano de la
institucién colegial, Javier Torres, en la sede palmesana
del Col-legi Oficial de Psicologia de les llles Balears
(COPIB), a las 19:00 horas.

P.- ;Cémo surge la idea de
jGracias vida!?

R.- jGracias,vida! surge
de mi propia experiencia
personal. El 20 de agosto
de 2015 mi cuniada murié
dando a luz a mi tercera
sobrina. Mi hermano se
quedé viudo con 32 afios y
tres nifios: una recién naci-
da, un pequefio de 4 afios
y una nifia de 7 afios. Mi
cuento narra exactamente
lo que vivimos en ese mo-
mento con mis sobrinos.
Sélo cambio la forma de la
muerte de la mama.

Wl Ml SORTAED T
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P.- ;Qué mensaje o mensajes
encierra el cuento?

R-. El mensaje principal es:
por favor, sentemos con los ni-
fos a hablar delamuerte y del
duelo. No aislemos a los nifios
y nifias del duelo porque ellos
siguen igual que los adultos
todas las etapas del duelo. Y
por otro lado aprender a valo-
rar el aqui y el ahora con las
personas que amamos porque
eso es lo que realmente te que-
da cuando alguien se muere.

P.- En general, las personas
adultas evitan hablar de la
muerte a los menores. ; Consi-
dera que es un mecanismo
para proteger al niiio/a o por el
contrario, de autodefensa de la

persona adulta
para no tener
que afrontar la
muerte en si?
R.- Ambas
afirmaciones
son acertadas.
Por unlado, el
adulto es un
adulto insano
porque de pe-

» “No aislemos a los nifios y
niias del duelo porque ellos
siquen iqual que los adultos
todas las etapas del duelo”

quefio seguramente no ha teni-
do esta ensefianza emocional.
Y por otro lado el afan excesivo
del adulto a no querer ver su-
frir al nifio y de proteccién ex-
trema. Pero no podemos evitar
lo inevitable. Sufrir y llorar for-
ma parte de la vida del mismo
modo. Cuanto antes aprenda
un nifio a entender la pérdida,
mads sano serd en la infancia y
en su futuro.
Compartir el do-
lor, siempre es
menos dolor.

P- ;Por qué es im-
portante hablarle
a los nifios de

muerte, del duelo y de todas las
emociones que pueden sobreve-
nir? Tristeza, dolor, afioranza...

R.- Porque estd demostrado
que si se comparte el dolor es
menos dolor. Hablarlo o escri-
birlo hace que pase del hemis-
ferio izquierdo del cerebro al
derechoy que se enfrie el dolor.

P.-- Para escribir el cuento, ;ha
tenido que documentarse an-
tes con lecturas especificas so-
bre el duelo, técnicas de afron-
tamiento...?

R.- Lo cierto es que me he
ido documentando después
de haber escrito el cuento. An-
tes, si fui a la Asociacién del
Duelo de Ibiza y también con-
sulté con mi psicéloga. Ellos
me ayudaron a entender que
compartir el dolor era més que
necesario.

P.- ;Qué es o qué representa la
muerte para usted?

R-. Representa la mayor en-
sefianza de la vida. Para mi
han sido bofetones de cons-
ciencia. Consciencia de que
hay un aqui' y ahora y que sélo
somos duefios de eso. Vivir
soltando apegos y sintiendo
que cada momento es tnico.
Para mi, no obstante, no hay
muerte. Hay mudanza. Yo
creo en las energias. Pero esto
es un tema muy personal.

P.- ;Ha sido dificil explicar
algo tan complejo como la
muerte y lo que representa con
un lenguaje fdacilmente com-
prensible para los nifios?

R.- Nada dificil. Los nifios
han sido mis auténticos maes-
tros. Sélo he tenido que pres-
tarles mds atencién y escu-
charlos muy activamente. Mis
sobrinos fueron mis mayores
maestros en este proceso.

P.- ;Cudl es el primer paso
para afrontar la muerte en el
sentido mds amplio?

R.- El amor y la unién. La
unién hace la fuerza y sin amor
es dificil seguir el dia a dfa.

R.- ; Tiene algiin nuevo proyec-
to en mente?

R.- Me gustaria que los pro-
fesionales de la psicologia me
ayudardn a entender cémo
podriamos ayudar a nifios con
discapacidad intelectual. Me
gustarfa profundizar y cono-
cer mds acerca de este tema.
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Mas de 180 personas, en la Ruta Saludable con mo-
tivo del Dia de las Islas Baleares. Los participantes te-
nian edades comprendidas entre los 36 y los 86 afios en la
Ruta Saludable organizada por la Direccién General de Salud
Publica, la Gerencia de Atencién Primaria del Servicio de Sa-
lud y el Instituto Municipal de Deportes, enmarcada en la ce-
lebracion del Dia de las Islas Baleares. Los participantes le-
garon al punto de encuentro en Dalt Murada desde diferen-
tes centros de Salud de Mallorca; CS Santa Maria del Cami,
CS Son Rutlan, CS Son Pisa, CS Santa Catalina, CS Valldar-
gent, CS Campos, CS s’Excorsador, CS Escola Graduada, CS
Son Cladera, CS Esporles y CS Rafal Nou. Entre los asistentes

Un paciente ingresado en la Unidad de Paliativos del Hospital General ha muer- se encontraban la consejera de Salud, Patricia Gémez, la di-
to debido a un incendio provocado en su habitacion. Un paciente ingresado en la rectora general de Salud Publica y Participacién, Maria Ra-
Unidad de Paliativos del Hospital General, con un proceso muy avanzado, murié6 el pasado 4 mos; el gerente de Atencién Primaria, Miquel Caldentey y
de marzo, como consecuencia de un fuego provocado en su habitacién. El médico responsable suequipo, ademds de médicos, enfermeras y fisioterapeutas.
del paciente informé en todo momento a los familiares del paciente y, desde el Hospital, se dio El objetivo de la Ruta Saludable es impulsar la actividad fi-
parte al juzgado de guardia. Enseguida que se provocé el incendio, un familiar de la habitacién sica como hdbito saludable. En este sentido, la Consejeria de
de allado avisé al personal y ha cogi6 un extintor para apagarlo. El personal de seguridad con- Salud tiene entre sus principales prioridades la promocién
trol6 el fuego y, posteriormente, avisé a los Bomberos y a los servicios de emergencia del SAMU- de la vida saludable: no fumar, comer fruta y verdura a dia-
061. Mientras tanto, los profesionales del centro cogieron al paciente, que estaba en el suelo, y rio, y la practica de actividad fisica regular, que son los prin-
lo trasladaron a otra habitacién para atenderlo. cipales ejes para una vida saludable.

SantJoan de Déu estrena un video sobre laimportancia de
la atencidn integral durante todo el ciclo de vida de la per- o
sona. Coincidiendo con la solemnidad de San Juan de Dios, el préximo
8 de marzo, la Provincia de Aragén-San Rafael, de la Orden Hospitala-
ria, estrena un video protagonizado por personas atendidas en nuestros
centros y donde expresan el valor afiadido que supone para ellas ser
atendidas en San Juan de Dios durante todos los ciclos de su vida y en
todas las dimensiones de la persona. El objetivo es ofrecer una verda-
dera atencién centrada en la persona: acompafiando al paciente, empo-
derandolo, velando por su autocuidado y respetando su entorno emo-
cional, entre otros, y hacerlo favoreciendo el trabajo en equipo y la co-
operacién interdisciplinar; asi como fomentando la participacién, la
motivacién de los profesionales y la reflexién ética. Estos son algunos
de los principios en los que se fundamenta la atencién integral y que
ahora se han recogido en un video con la voz de pacientes y usuarios
de los centros de la Provincia de Aragén-San Rafael. Asinos lo explican:
“Me han hecho sentir como si yo fuera la inica embarazada del mun-
do”. Granada, futura mama. “Aqui te respetan. En esta residencia somos buenos amigos”. Esteban, usuario. “Estas en un ambiente que tti te puedes relajar y puedes
pensar bien. Y eso te ayuda a conseguir el éxito”. Cristina, usuaria. “Ten dan herramientas para ver las cosas de otra manera y eso te ayuda a soportar momentos
de crisis. Nos ha salvado la vida, Sant Joan de Déu”. Fina, madre de una paciente. “Lo que mds valoro es la actitud personal, pero humana, que tienen con las
personas que estamos aqui”’. Antonia, usuaria. Este video estd promovido por el Eje Provincial de Atencién Integral, cuya misioén es impulsar y avanzar en el de-
sarrollo del modelo de Atencién Integral, propio de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, una atencién que va del inicio al final de la vida.

CHICO JOVEN, 31 ANOS,
SE OFRECE PARA CUIDAR,
ASISTIR Y ACOMPANAR
A PERSONAS MAYORES

O ENFERMAS.
EXPERIENCIA DEMOSTRABLE.
PROFESIONALIDAD Y SERIEDAD.
Tel contacto: 630 81 92 49
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A.M.A.ofrece dos nuevas prestacio-
nes gratuitas para sus polizas de au-
tomovil. AM.A. Seguros, laMutua de los
Profesionales Sanitarios, pone en marcha
este aflo nuevos servicios totalmente gra-
tuitos para sus seguros de Automoévil. La
compafifa, tinica especializada en ofrecer
todo tipo de seguros para los profesionales
sanitarios y sus familiares, estd introducien-
do constantes mejoras en sus coberturas
para el automévil. En este afan por seguir
mejorando sus pdlizas, A.M.A. pone en
marcha este afio dos nuevas prestaciones
totalmente gratuitas para sus mutualistas:
el “Manitas del automévil” y un servicio
para llevar el coche ala ITV y de gestoria
administrativa del automévil. A través del
servicio de “Manitas” un mecdnico se tras-
lada al lugar elegido por el mutualista para
realizar aquellas pequefias operaciones en
las que no sea necesario acudir al taller (sus-
tituciéon de bombillas, escobillas o fusibles;
configuracién de dispositivos electrénicos como bluetooth, navegador, TVsy
DVDs; y ayuda en la instalacion de determinados accesorios como portaes-
quies, barras de transporte, sillas para transporte de nifios o remolques). Ade-
mas el “servicio de cortesfa” incluido en todas las visitas conlleva la compro-
bacién de niveles e inspeccién de ciertos elementos de seguridad del vehiculo.
Los seguros a todo riesgo de A.M.A. han sido reconocidos recientemente entre
los dos mejores del mercado, segtin la encuesta independiente de satisfaccién
realizada por la Organizacién de Consumidores y Usuarios (OCU), en la que
13.000 socios de la organizacién evaluaron 25 compaiifas de seguros de auto-
mévil en Espaiia.

Spaita e i mmila

Nuevos
SERVICIOS GRATUITOS
para su Automdwil

Diego Murillo, premio “Eugenio Espejo” en Ecuador. El Ilustre Co-
legio de Médicos de Pichincha (Ecuador) ha entregado al Dr. Diego Murillo,
presidente de AMA América Seguros y presidente de la Fundacion A.M.A. el
Premio “Eugenio Espejo” en reconocimiento a su aportacién al desarrollo de
la comunidad médica en Ecuador.
Se trata de uno de los galardones
mds prestigiosos del pafs. En su re-
presentacion, el premio fue recibido
por Manuel Boullosa, Gerente Ge-
neral de AMA América. AMA
América Seguros Ecuador es la tini-
ca aseguradora especializada en
ofrecer seguros a los profesionales
de la Salud en Ecuador, con la mejor
cobertura para el desempefio pro-
fesional. En los tiltimos tres afios ha
operado en el ramo de la Responsa-
bilidad Civil Profesional (RCP) y ha
asegurado ya a mds de 30 socieda-
des sanitarias, entre las que desta-
can hospitales como Novaclinica, Hospifuturo, en Quito y Omnihospital y
Aprofe en Guayaquil. Ademds, ha firmado mds de 40 pdlizas colectivas con
importantes gremios del pais, como los Colegios Médicos de Pichincha e Im-
babura, la Federacién Odontolégica del Ecuador, el Consorcio Ecuatoriano de
Oftalmélogos, la Sociedad Ecuatoriana de Angiologia y Cirugia Vascular, la
Sociedad Ecuatoriana de Traumatologia y Ortopedia, las Sociedades de Anes-
tesiologia de Pichincha y Guayas, asi como con las Universidades Tecnoldgica
de Ecuador (UTE), San Francisco de Quito, Pontificia del Ecuador (PUCE) o
Equinoccia. AMA América Seguros Ecuador ha comenzado también en 2018
a operar el ramo de Autos, con el objetivo de proteger a los profesionales de
la salud ante cualquier incidente con su vehiculo, con numerosas ventajas ofre-
cidas a sus asegurados frente a las otras ofertas existentes en Ecuador.
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Andratx licita la subsanacion de las Normas Subsidiarias del mu-
nicipio.E:Se buscara corregir las deficiencias halladas en la tltima
revision. El importe total de licitacién asciende a 72.000 euros y la fecha limite
para la presenta-
ciéon de ofertas
concluye el 9 de
marzo. Se trata
de un gran avan-
ce en la intencién
del consistorio de
aprobar de mane-
ra definitiva las
nuevas Normas
Subsidiarias, uno
de los grandes
objetivos de esta
legislatura, y que
se encontraba

Los presupuestos de Andratx ascienden a 23.1 millones de euros,
un 5% mas que en 2017. El pleno de la corporacién del Ayuntamiento de

bloqueado desde Andratx ha aprobado en sesién plenaria extraordinaria los presupuestos para
meses atrés. “Necesitamos desde hace tiempo las nuevas Normas Subsidiarias, el gjercicio de 2018, que ascienden hasta los 23.1 millones de euros, un 5% mds
por la estabilidad legal que otorgara al municipio y la seguridad juridica que respecto al ejercicio de 2017, y un 15% mds respeto a 2016, confirmando el cre-
dard a todos los andritxoles, y éste es sin duda un gran paso para ello”, afirma cimiento econémico que vive el municipio en los tiltimos afios. “Los ingresos
la alcaldesa de Andratx Katia Rouarch. Por su parte, el regidor de Urbanismo contindan con la evolucién prudente que estamos consiguiendo durante los
y Teniente de Alcalde Jaume Porsell ha afirmado que “esperamos poder re- dltimos ejercicios, sin necesidad de incrementarse ni los precios ni las tasas ni
solver esta situacién y tener las nuevas Normas a la mayor brevedad posible, los impuestos”, declara la regidora de Hacienda y Economia del Ayuntamien-
ya que trabajaremos codo con codo con el Consell para solventar lo que es un to de Andratx Estefania Gonzalvo, quien afiade que “esto nos ha permitido
problema de hace afios”, y que, ademds “este avance nos permitird también incorporar cantidades importante a diferentes partidas que consideramos
agilizar todos los trdmites desde Urbanismo”. esenciales”.

Andratxresuelve el 99% de
sus incidencias en materia
de Medio Ambiente. Tras la
implantacién de Linea Verde en
Andratx en 2015, los vecinos han
demostrado una muy buena
acogida del servicio con su uso
continuado. De hecho, durante
el dltimo afio los avisos de los
vecinos de Andratx mediante la
plataforma app crecieron un 8%
respecto al afio anterior. El tipo
de incidencias que mds se han
comunicado son aquéllas que
hacen referencia a 'Basuras’, se-
guido de 'Limpieza Viaria', Re-
cogida de Muebles y Enseres' y
'Tardines'. Hasta la fecha se han
recepcionado 829 incidencias, de
las que un 99% han sido ya solu-
cionadas. Unos datos que no ha-
cen sino confirmar el interés de
los vecinos del municipio para
mantener un Andratx limpio y
cuidado, y que mediante la utili-
zacion de Linea Verde pueden
colaborar en el desarrollo de un
municipio sostenible.

Incaa Mesay las | Jornadas del Palo de Mallorca subrayaran laim-
portancia de la gastronomia por la capital del Raiguer. Con el nom-
bre de Inca a Mesa, se han presentado unas jornadas gastronémicas que se re-
alizardn en la capital del Raiguer desde el 22 al 25 de marzo. Ademads, conjun-
tamente, se llevard a cabo las I Jornadas del Palo de Mallorca, una oportunidad
para descubrir esta bebida y todos los usos en la gastronomia y la cocteleria.
El Alcalde, Virgilio Moreno y el concejal de Comercio y Turismo, Jaume Tor-
tella, acompafiados de los representantes de la Asociacién Balear de Sumilleres
y la Asociacién de Cocineros Internacionales de Baleares. Esta primera edicién
se contard con la participacién de 16 restaurantes y bodegas de toda la ciudad.
“Para nosotros es muy importante la gran respuesta que ha tenido entre los
profesionales de los fogones y, si se contintia potenciando, puedes convertirse,
con el tiempo, en un atractivo mds para los visitantes”, explicé Tortella.

MEGRSPOR T

un eStilo de vida




Salut i For¢a

* Del 12 al 25 de marzo de 2018° 47

PART FORANA

Inca dedica todo un mes de
actividades parareivindicar
el papel dela mujerenlaso-
ciedad. El Consistorio lleg6 aun
acuerdo con los sindicatos por los
servicios minimos de la huelga
del 8 de marzo. Desde el Ayunta-
miento de Inca, conjuntamente
con el Govern, el Consell de Ma-
llorca, el Espacio Mujeres de Inca,
la asociacién de Mujeres de Inca'y
la empresa Quely, impulsaron un
total de 17 actividades para cele-
brar el 8 de marzo, Dia internacio-
nal de la Mujer. “Nuestro princi-
pal objetivo es que durante el mes
de marzo los inquers y las inque-
ras participen de varios eventos
donde se hable y se reflexione so-
bre el empoderamiento femenino

y el papel de las mujeres en nuestra sociedad para alcanzar una igualdad real”, explicé Mari-
carmen Oses, concejala de Igualdad de Inca. Desde la organizacion se ha planteado un progra-
ma en el que puedan participar vecinos de todas las edades; adaptdndolo para visibilizar el pa-
pel de las mujeres en cada una de las etapas de la vida.

Binissalem pone en marchael
compostaje comunitario. Dentro
del interés del ayuntamiento de Binis-
salem para fomentar las acciones que
estdn en su mano para generar con-
ciencia ambiental a los vecinos de Bi-
nissalem y aumentar la biodiversidad
en el pueblo, han puesto en marcha
un proyecto de compostaje comunita-
rio que quiere llegar a un buen parte
de las familias de este municipio, em-
pezando por los escolares. El ayunta-
miento de Binissalem lleva mds de 10
afios apostando por la separacién de
residuos y el sistema de recogida
puerta a puerta, siendo uno de los
ayuntamientos pioneros en el reciclaje

en Mallorca. De hecho, este municipio

ha terminado el afio 2017 con la mejor tasa de recogida selectiva de toda Mallorca, con un 79%,
seguido de Esporles con un 75% y de Alar6 con un 71%. Ahora, para dar un paso mds en la po-
litica de reciclaje del pueblo, la concejala de medio ambiente Esperanza Argiielles, se ha com-
prometido aimpulsar el compostaje comunitario, comenzando este afio con el proyecto "Com-
postaje comunitario en los centros de educacién primaria del pueblo”.

Platos, dulces y tapas con
nombre de mujeres ilus-
tres, hechos en Binissa-
lem. El pasado 8 de marzo se
celebr6 una ruta de tapas de-
dicada a las mujeres con talen-
to de Binissalem. Asi, se pudo
pedir una tapa Carmen Gil,
Dofia Emilia o Alba Torrens,
entre muchas otras elabora-
ciones que le ofrecieron los ba-
res y restaurantes del pueblo
y con un dulce Esperanza
Munar. Catalina Wray, Catali-
na Torrens, Margalida Bibilo-
ni, Esperanza Navidad, Cata-
lina Fiol o Talento de Mujer
son otras de las propuestas
gastronémicas en forma de
tapa, merienda, plato o pizza
que se ofrecieron para conme-
morar el Dia internacional de
la Mujer.
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Vos recomanam un llibre...

Cultura popular i nacionalisme

Ramis Puig-gros, Andreu

Col'l. Llibres de la Nostra Terra/108. Proleg d’Isidor Mari.
2017

120 p.. ISBN: 978-84-17153-08-3. 15,00 Euros

Contracoberta

En veure el titol d’aquest estudi d’Andreu Ramis, la gent
pot haver-
ne fet inter-
pretacions
ben dife-
rents, per-
que —tal
com explica
el mateix
autor— els
conceptes
de cultura
popularide
nacionalis-
me han es-
tat objecte
de les més
diverses
considera-
cions. El
desgast i Cultura popular
fins i tot la tisdg o W
tergiversa-
ci6 sén pro-
blemes ha-
bituals en la
terminolo-
gia de les ciencies socials, sobretot quan es tracta de concep-
tes que tenen implicacions ideologiques i politiques.

Que hem d’entendre —i que s’ha entés— per cultura po-
pular? Andreu Ramis ho explica al llarg del seu treball de
manera detallada. Es la cultura del poble, naturalment. Perd
que entenem per poble?

[...] Elllibre d’Andreu Ramis representa un panorama ex-
cel-lenti aclaridor del que ha representat i pot representar la
nostra tradicié popular en la construccié —tan legitima com
qualsevol altra— d"un projecte de plenitud per a la nostra
cultura nacional. (Del proleg d'Isidor Mart)

macianaiizmea

Biografia de autor

ANDREU RAMIS PUIG-GROS (Lloret de Vistalegre, Ma-
llorca, 1959). Es antropoleg i gestor cultural, especialitzat en
historia, museologia i patrimoni etnologic, patrimoni docu-
mental i etnografia. Ha publicat, entre altres treballs, Els trin-
xeters de Mallorca: estudi etnografic (1992); Lloret de Vista-
legre. Guia dels pobles de Mallorca (2000); Cultura popular
inacionalisme (2002); El folklore
il'etnografia a les Balears. Segles
XIX-XX (2002); El patrimoni de
I'Església i el convent de Llorito
(2004); Toponimia historica i te-
rritori. Benigalip, Manresa, Llo-
rito, Lloret (2008); La caracterit-
zaci6é d'un paisatge. El sistema
hidraulic del torrent de Llorac
(Llorito) (2013); i Els Catalegs
municipals. La protecci6 del pa-
trimoni immoble de Mallorca (2013). Es doctor en historia
per la Universitat de les Illes Balears amb la tesi La museo-
logia etnologica. El pensament antropologic a les Illes Balears
(1992) i professor extern del Master Universitari en Patrimoni
Cultural: Investigacié i Gestié d’aquesta universitat. Des de
I’any 2015 és el president del Consell Assessor de Cultura Po-
pular i Tradicional de les Illes Balears.
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PUBLICIDAD

Adoptar un animal t'ensenya a valorar
les coses importants de la vida

i @ assumir que la teva pilota de la sort
és ara la seva jugueta favorita.
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