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Editorial

oincidiendo con la finalizacién del mes

de agosto, comenzard un curso politico

singularmente interesante si se tiene en

cuenta que desembocard en la proxima

convocatoria de elecciones autonémicas,

insulares y municipales de 2019. Desde

el punto de vista de la politica sanitaria, esta circuns-

tancia implica para el Govern de Francina Armengol

cerrar las cuestiones que, a estas alturas ya muy avan-

zadas de la legislatura, siguen estando pendientes de
concrecion.

No nos extenderemos en el manido tema de la gra-

tuidad del parking de Son Espases (al que hay que

afadir idéntica medida en el caso de Can Misses),

dado que lo hemos tratado con profusién en anterio-
res ocasiones. Conformémonos con sefialar que se tra-
ta de un compromiso rubricado y sellado en los pac-
tos que permitieron alcanzar la actual mayorfa parla-
mentaria, y, en este sentido, constituye un
compromiso ineludible que el Govern debera resol-
ver, de una manera u otra.

Ahora bien, con las elecciones casi a la vuelta de la
esquina, al Ejecutivo debe preocuparle el desenlace
de muchas otras actuaciones. Por su importancia, nos
referiremos en esta ocasion a la estrategia de la croni-
cidad, destinada a favorecer un drastico cambio de
rumbo en la politica asistencial tal como se ha venido
concibiendo hasta ahora, basado en el reconocimiento
de una realidad, no por evidente menos necesitada

Arranca el curso polifico de las elecciones

de respuestas: en una poblacién envejecida como la
nuestra, la atencién médica ya no puede centrarse,
casi con absoluta prioridad, en los enfermos agudos.
Esta es la filosoffa que subyace en esta actuacion, a la
que el Govern, a través de la Conselleria de Salut y el
Servei de Salut, ha dedicado tiempo y esfuerzos. ;Se-
ran suficientes?

Eso es lo que los electores dilucidardn en mayo, en
esta nueva cita con las urnas, porque sin duda alguna
el balance que los ciudadanos realicen de la politica
sanitaria del Ejecutivo tendrd mucho que ver con los
aspectos positivos que haya arrojado la estrategia de
la cronicidad, y las iniciativas vinculadas a la misma,
entre las que ocupa un papel preeminente el futuro
del complejo sociosanitario de Son Dureta.

e todas las enfermedades posibles, de todo el ca-
talogo de grandes males que los médicos hemos
tenido la obligacién de conocer, el de permanecer
es el peor de todos.

La voluntad de seguir estando, la necesidad de pintarla
eternamente, es la gran enfermedad, la gran epidemia que
nos acecha en este tiempo en el que nunca coincidimos.

El hombre lleva siglos enfermo de un mal sin cura,
una enfermedad que conoce, que se reconoce y que atin
sabiendo el tratamiento lo omite deliberadamente. Una
enfermedad que no se estudia mds alld de en articulos
como éste, que buscan permanecer eternamente en este
espacio de siempre jamds.

El hombre que es un animal de tiempo, es a la vez un
animal enfermo de si mismo y de su tiempo, y esa es la
clave de la degeneracién de las estructuras que inventa
para subsistir. Ya debemos haberlo escrito alguna vez,
pero decia Borges que “el tiempo es un tigre que me de-
vora, pero yo soy el tigre”, o lo que es lo mismo, todos
somos el tiempo que nos devora.

El problema de la politica que desde aqui temporali-
zamos no es del poder, ni de Juli ni de Patriciamiamor.

Permanecer

El problema de la politica sanitaria de estos dos, por
ejemplo, es el tiempo en el que no dejan de estar y —sobre
todo- el que esperan estar, y no me refiero a juntos y
amdndose eternamente.

La politica no es corrupcién, es la permanencia en el
poder lo que degenera al individuo, la creencia perma-
nente de sentirse imprescindible, de ser tinico, de creerse
capaz de permanecer y trascender. No es el poder lo que
corrompe, el poder no es corrupto, es simplemente el es-
pejo en el que se refleja lo que eres, la imagen en la que
Patriciamiamor se mira a los ojos y ve a Armengol.

Sino fuera porque JuliFuesterelamoroso dirige un
Ib-Salut que es un auténtico desastre, sino fuera porque
en este mismo instante mds de 700 personas estdn en sus
casas esperando una llamada de teléfono que les diga
cudndo y dénde van a ser operados, deberiamos crear
una unidad de asistencia urgente para los que permane-
cen, una unidad de corta estancia desde la que poder lar-
gar a su casa a todos los enfermos que no se van de los

puestos electos de direccién ni con
agua caliente.

Hablamos de irse, hablamos de
quedarse en este tiempo de Agosto, y
leemos con la brisa del descojonarse y
con el chal del verano del juajudjua-
judjuajud como —por ejemplo- nuestro
gerente de Son Espases, permanente
donde los haya, politicamente colocado
donde los haya, retuitea desde su cuen-
ta @peppomar un articulo publicado
por el diario Ara en el que se clama por
“una administracién ptiblica profesionalizada y merito-
crdtica”. Ahora que llegan los otros gobiernos en patera
-los migrantes del centro derecha si el caso y toca que lo
larguen- empieza con lo de los méritos para su perma-
nencia.

Dice hoy la prensa que Franco ha vuelto. A ver si es
que también interesa que permanezca.

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

1 comportamiento de los lideres se ubica
entre diversas tendencias, entre las que
destaco principalmente dos claramente di-
ferenciadas: una continuista, cortoplacista

y reactiva; y otrainnovadora, visionaria y creativa.

Y la primera de ellas, que es la que predomina,

también es la menos rentable para las instituciones.

Los lideres pueden diferenciarse entre aquellos cuyo
objetivo es no perder y los que buscan ganar, entre los
continuistas y los innovadores, entre los que se mueven
por el miedo al fracaso y los que lo hacen para lograr ob-
jetivos. Y, de acuerdo con estudios “mientras que los li-
deres innovadores resultan rentables para sus trabajado-
res y organizaciones, proporcionando casi el doble de
efectividad, los otros, los reactivos, representan un lastre
para las suyas, con una efectividad de 0,7: las organiza-
ciones ni siquiera recuperan lo que invierten en ellos.

Son mayoria los profesionales en puestos de responsa-
bilidad que acttian creyendo que les falta poder para ha-
cer cambios, y que no se sienten comprometidos ante lo
que ocurre en sus organizaciones. Su objetivo principal
es mantener la normalidad, reaccionar para resolver los
problemas y conflictos y hacer que las cosas, simplemen-
te, funcionen.

Enello, hay mucho del tipo de formacién que recibenlos
directivos, que se centraen competencias técnicas y opera-
tivas, sin tener en cuenta, en muchos casos, el desarrollo
personal y profesional como lider creativo y vinculante.

Lideres reactivos y continuisfas
frenfe a Innovadores vy creafivos

De todas formas, més que tener a un lider de equipo,
las organizaciones seria bueno que contaran con un equi-
po lider. La premisa de este liderazgo no estd en dejar cla-
ro quién lo ostenta, sino en saber qué necesita la organi-
zacién en cada momento y aplicarlo de la forma mds efi-
caz. En la mezcla, est4 el éxito.

Aprender a hacer de lider

Quien hace de lider organiza al grupo y los guia de for-
ma democrdtica. Ademds, quien acttia como lider escu-
cha a sus trabajadores. Sabe que todo el mundo puede
aportar algo novedoso o tener buenas ideas. No intenta
imponer su criterio, sino que dialoga con sus empleados
o intenta convencerlos con ejemplos y argumentos. Es
fuente de confianza y genera entusiasmo e ilusién en los
trabajadores. No pretende sefialar los errores y castigarlos
duramente o buscar culpables. Prefiere premiar lo que se
ha hecho correctamente y si ha habido un error, intenta
buscar soluciones en comun con ese trabajador/a. Es al-
guien que se interesa por sus trabajadores como personas
que son: sus vidas, su felicidad, su bienestar... No consi-

dera alas personas como meros
ntimeros. Ademds, entiende que
una de sus obligaciones méas im-
portantes es estar disponible
para cualquier consulta que ten-
ga un/a trabajador/a.

Porque a mds felicidad, mds
productividad. Estd demostrado quela felicidad en el tra-
bajo hace que tengamos mds ganas de trabajar, de supe-
rarnos y de cumplir objetivos.

Se perfila un nuevo tipo de lider mds pragmatico, hu-
milde y empdtico. Asi un liderazgo ético se basa en el en-
tusiasmo, la humildad, la escucha activa y la honestidad,
laaudacia, el heroismo y resiliencia, laempatia y laama-
bilidad, la practica de lajusticia distributiva, la prudencia
en la toma de decisiones, la préctica de la comunicacién
y el trabajo en equipo, la ejemplaridad e integridad, el re-
conocimiento del saber o la practica de la gratitud para
favorecer buenas relaciones interpersonales y proyectos
consensuados.

Mucho por hacer conlo que tenemos en nuestros cen-
tros sanitarios.

Joan Carles March
Director de la Escuela
Andaluza de Salud Publica
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SIN ANESTESIA ﬂ“ﬂl—— Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

@ Fin de las vaca-
ciones de nuestros
politicos. Nuestros
parlamentarios,
cargos publicos de
la Administraciény
gestores de la sani-
dad encaran el mes
de septiembre con
las pilas cargadas,
sabiendo perfecta-
mente que es el tltimo curso de la legislatura. Pronto,
todos los politicos, sea del color que sea, empezarédn a
tener una agenda casi de 18 horas diarias con el fin de
hacer balance de su trabajo hecho o bien presentarse
como alternativa de gobierno. Un afio mds, la consellera
Patricia Gomez y el director general del IB-Salut, Juli
Fuster, parecen haber apostado nuevamente por la
montafia en lugar de la playa. Han disfrutado de unos
merecidos dfas de vacaciones en Los Pirineos. Son dos
de los miembros del Govern que mds trabajan dura-
mente todo el afio asf que, bien merecido.

Descanso.

@ Por cierto, ;habrd alguna remodelacién en la sani-
dad ptiblica balear? Se oye un posible runrtin de algtin
relevo que dé fuerza alos 8 meses y medio que quedan
de mandato antes de los comicios. ; Algtin o alguna ge-
rente cansad@? ; Algtin director general estd en reserva
de gasolina y llega justo? ; Valdrd la pena un cambio
con tan pocos meses para adaptarse y rendir en el car-
go? Permanezcan atentos.

@ Toda la sanidad privada co-
noce en Espafia a Victor Made-
ra. Pero aunque se sepa quién
es, poco se sabe de su vida. Ha-
blamos de un referente en el
empresariado del sector priva-
do. Al parecer, segtin ha publi-
cado El Mundo Baleares, se ha
hecho con el histérico casal pal-
mesano de Can Oleza. Asegu-
rarfa el rotativo que Madera -presidente no ejecutivo de
los hospitales del Grupo Quirdn- se ha hecho con la

¢En Palma?

propiedad por alrededor de 10 millones de euros. Sea
como fuere, hablamos de una personalidad de las finan-
zas que todo lo que toca lo con-
vierte en oro.

@ La preparacién del 40° Con-
greso SEMERGEN que se cele-
brard en el Palacio de Congresos
entra en su recta final. Y lo hace
con el Dr. Fernando Garcia Ro-
manos al pie del cafién y contro-
lando hasta el mas minimo deta-
lle. Garcia Romanos pasard a la
historia por haber sido capaz de traer alas islas el mayor
congreso nunca organizado por el gran volumen de
participacion que supondra. Serd el evento congresual
del afio en Espafia. Entre inscritos y acompafiantes, del
17 al 20 de octubre 6.000 personas estardn en Mallorca
moviendo un importante volumen de negocio. Ahora
el Dr. Garcfa Romanos no duerme planificando que
todo vaya como la seda. Seguro que s, como buen
mario, en constancia no
le gana nadie.

Trabajando.

@ ;Qué tiene la Facultad
de Medicina de la UIB
que tanto atrae alos mé-
dicos que ansian ser
profesores? ;Como es
posible que exista tanto interés en llegar a ser docente?
Recordemos la noticia que desveld en primicia Juan
Riera Roca en el pasado nimero de Salut i Forca: 140
médicos aspiraban a 44 plazas para ser profesores de
las pertinentes asignaturas. ; Cuestién de prestigio, de
ego, de influencia? Sea como fuere la obsesién de algu-
nos es mds que manifiesta y no todos estan dispuestos
aluchar a codazos por obtener su plaza. Por fortuna.

Se cotiza.

@ ;Qué correduria de seguros puede estar muy preo-
cupada por la irregular presencia en su consejo de ad-
ministracién de un alto cargo de un colegio profesional
del que esa corredurfa es tinica proveedora?. Continua-
remos informando. Podemos estar ante un culebrén de
consecuencias imprevisibles.

@ ;Dénde estd Marti Sansa-
loni? Sabemos que estd ocu-
padoensu farmaciay quele
llena por completo ser alcal-
de de Petra. Ademadsestd de
enhorabuena al esperar su
segunda paternidad. Ahora
bien, quienes conocen a
Sansaloni no se explican
por qué ha desaparecido de
toda la actualidad medidti-
ca. ¢ Yano le interesa tanto interpretar la politica balear o
estd darrera sa roca con prudencia?

¢Dénde estd?

@ Hace unos dias los compa-
fieros de informativos de IB3
Televisién emitieron una
noticia reportajeada cuanto
menos extrafia. Hacfan ba-
lance de los casos de oncolo-
gia registrados en Menorca
y enun totum revolutum in-
clufan a pacientes de la
AECC, con profesionales del
Servicio de Radioterapia del ;
Hospital Mateu Orfilamds  Entrevistada de vacaciones.

el afiadido y de rebote testimonio de Sefa Terrasa, quien
parecfa como si “pasara por allf’. En la introduccién a la
noticia la presentaban como menorquina, para vincular
laimportancia de su opini6n en el sistema de colaboracién
publico-privado a través de Red Asistencial Juaneda. Un
proyecto que evita centenares de traslados al afio, por cier-
to. Terrasa parecfa como desdecirse y retroceder alabando
ahora este servicio. ; Antes no estaba bien? ;Ha tenido que
ir de vacaciones, hablar para IB3 en medio de una plaza
con banderitas festivas y no en el propio hospital para
cuan gurd medidtico nos diga que lo aprueba y nos que-
demos todos més tranquilos? Amén. Sefa Terrasa, cuen-
tan que guardarfa una gran relacién con Matias Vallés y
Andreu Manresa. Por cierto, sin dudar dela grandisima
profesionalidad dela oncloga, ;se ha percatado que cada
vez més las plazas de jefe de servicio de Son Espases las
ocupan doctores en medicina y cirugfa y no licenciados?
Nos referimos a que tienen el doctorado, no al género.

Tne News Prosas Lazarnanas

-~

ltimamente he tenido numerosos
pacientes con crisis de angustia y
agorafobia. De nuevo he vuelto a

etc) solo siente que no
locontrolay quenosea
va pasar nunca .Solo se

CRISIS DE PANICO:

me Voy a morr,
afc”

observar el gran impacto en su
funcionamiento normal y calidad de vida.
Las crisis de panico es una de las experien-
cias emocionales que mds nos hacen sufrir.
La primera crisis es devastadora y tarda
mucho tiempo en olvidarse. Solo las perso-
nas que las han tenido conocen el sufrimien-
to que conllevan. Una cosa es tener miedo,
otra ansiedad y otro haber padecido una cri-
sis de angustia o de panico. No tienen nada
que ver. . Todos acuden a urgencias.

Un ataque de panico es como una falsa
alarma enddgena, es decir “como un chute
o tsunami de adrenalina”, que en cuestién de
minutos y de forma transitoria y reversible
(unos 10 a 15 minutos) crean un terror o pa-
nico indescriptible en el que las angustias bé-
sicas del ser humano invaden nuestra men-
te:miedo alamuerte y miedo a perder el con-
trol o volvernos locos. Uno no sabelo quele
pasa (me estd dando un infarto, una embolia

piensaeniraurgencias,

aunque muchos creen que no van a llegar.
Paraddjicamente la mitad de los pacientes
quelas sufren al ver o al llegar al hospital ya
se sienten mucho mejor. Los sintomas son es-
tereotipados. El corazén va muy deprisa se
respira muy rdpido y de forma superficial,
hay un gran pesoen el pecho, existe una sen-
sacion de ahogo, cuesta mucho respirar, hay
sensaciones de mareos e inestabilidad con
miedo a desvanecerse. A este cuadro inespe-
rado, brusco e inmotivado se sobreafiaden
hormigueos en manos, pies o alrededor de
loslabios, a veces contracturas distorsionan-
tes en las manos, nauseas, y diarreas .Estos
sintomas, no siempre son todos, pues predo-
minan los sintomas cardiorrespiratorios, se
presentan en oleadas repentinas y la persona
se siente impulsada a huir de donde esta
(casa, restaurantes, sitios publicos, autobus,
calle. supermercado, aeropuerto, reunién

etc), hacia un lugar o persona conocida don-
de se sienta segura o asalvo. El ataque inicial
serd especialmente recordado por la perso-
na porque le impacta de forma muy impor-
tante. De hecho muchos de ellos evitaran, si
no van acompariados las situaciones donde
lo sufrieron. Posteriormente los ataques se
irdn sucediendo, algunos de ellos de menor
intensidad, sobre todo ensituaciones agora-
fobicas. Sus causas son genéticas y bioldgicas.
Muchas veces los factores precipitantes son
ciertos acontecimientos vitales: irse a estudiar
fuera, perdidas, amenazas de pérdidas, o si-
tuaciones de estrés psicosocial. Es muy im-
portante el diagnostico precoz, descartando
enfermedades médicas o consumo de téxi-
Cos, para evitar pruebas innecesarias y “el cir-
cuito de 5 0 6 especialistas” que concluyen
siempre “usted no tiene nada solo son ner-
vios “.Estas crisis generan miedo al miedo.

Temen kla repeticién y
hipocondrizan. Casi el
70% desarrollan agora-

Miguel Lizaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

fobia,que hacen que evi- Centro de
ten muchas situaciones ~ Atencién Integral
sociales portemorate-  dela Depresién.
ner crisis y no poder es-

capar o tener ayuda, de ahi que muchos pa-
cientes desarrollen mucha dependencia de
sus familiares.Las personas pierden autono-
mia y libertad, lo que hace que se desmora-
licen y se aflijan y la progresiva incapacita-
cién del trastorno muchas veces se complica
enunadepresion que agravamds el cuadro.
Afortunadamente esunaenfermedad muy
frecuente que responde magnificamenteala
combinacién de psicofdrmacos y psicotera-
pia.

Bon estiu y recuerden en derrota transi-
toria pero nunca en doma.
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Los presupuestos de la CAIB de 2018 destinan 168
millones de € a conciertos con la sanidad privada

Este apartado de gasto se genera con tendencia al alza y siendo la mayor partida para la Atencién
Especializada / En los préximos meses el retorno del Decreto de Demoras generard mds conciertos

JuaN RIERA Roca

Pese a la crisis y a los nuevos
enfoques politicos, la sanidad
publica, a través del Govern ba-
lear estd incrementando sus
conciertos con la sanidad priva-
da. Segtin los Presupuestos Ge-
nerales de Baleares de 2018, la
partida de asistencia sanitaria
con medios ajenos cuenta con
un presupuesto de unos 168
millones de euros. Son datos
del estudio para Baleares “Sa-
nidad Privada Aportando Va-
lor. Andlisis de situacién 2018”.

Este estudio ha sido realiza-
do por la Fundacién Instituto
para el Desarrollo e Integracién
de la Sanidad (IDIS). Segtun
este estudio, al margen de la
partida “otros servicios de asis-
tencia sanitaria”, los conciertos
con instituciones de atencién
especializada son los que re-
presentan un mayor porcentaje
del presupuesto (23,8%), segui-
do delos conciertos para trans-
porte sanitario (14,4%) y los de
programas especiales de he-
modialisis (5,4%).

Baleares ha registrado unin-
cremento anual del 2,6% en el
nimero de asegurados a segu-
ros sanitarios privados y del

4,0% en el volumen de primas
en el periodo 2013-2016, repre-
sentando el 3,9% del mercado
nacional en volumen de pri-
mas, segtin los tltimos datos
disponibles, que confirman la
tendencia al alta del uso de
este sector de asistencia sani-
taria en las Islas.

El sector hospitalario priva-

|

do representa el 54% de los
hospitales y el 35% de las ca-
mas en Baleares. E178% (1.072)
de las camas privadas se ubi-
can en 10 hospitales generales.
La sanidad privada balear sal-
va del colapso ala siempre sa-
turada sanidad ptblica, no
solo por los casos derivados en
virtud de los conciertos, sino

por el elevado porcentaje de
baleares con seguro privado
que no van a lo ptblico.

Pese alos recortes de los go-
biernos autonémicos de dere-
chas y a las nuevas politicas
restrictivas en lo que se refiere
a la colaboracién con la sani-
dad privada del actual gobier-
no autonémico de izquierdas,

el gasto publico en derivacion
de casos y asistencia a la sani-
dad publica, desde la saturada
sanidad ptblica, ha aumenta-
do en este tercer afio de legis-
latura autonémica.

Partida

El Govern de Baleares desti-
no 145 millones de euros (20
menos que en 2018) a la parti-
da de conciertos en 2015, lo
que supone el 10,0% del gasto
en sanidad. El gasto destinado
a conciertos ha registrado una
tasa de crecimiento anual del
11,7% en el periodo 2006-2015,
presentando una disminucién
del 6,9% en el ultimo afio,
siempre segun datos de la
Fundacién IDIS.

El porcentaje destinado a
conciertos con la sanidad pri-
vada sobre el gasto sanitario
total se ha incrementado en
5,08 puntos porcentuales res-
pecto a 2006, sefialan fuentes
de la Fundacién Instituto para
el Desarrollo e Integracién de
la Sanidad en el andlisis reco-
gido en el estudio para Balea-
res “Sanidad Privada Apor-
tando Valor. Analisis de situa-
cién 2018”.

La eleccion del cuadro médico y del
centro sanitario es una de las grandes
bazas de la sanidad privada

La seleccién del cuadro mé-
dico en la sanidad privada es
un momento en el que la Expe-
riencia WOW (concepto que
refleja lo que el paciente desea
vivir, haciendo uso de su segu-
ro de salud,) se cumple a un
80%. Tener la opcién de elegir
médicos y centros médicos que
se ajusten a sus necesidades es
algo que el 86% afirma vivir.

Igualmente, los encuestados
dicen encontrar la informa-
cién sobre el cuadro médico
con facilidad (82%) y de forma
agil a través de canales digita-
les (78%). Sin embargo, cuan-
do el paciente necesita infor-
macién maés alld, en busca de
referencias sobre el médico o
centro hospitalario, le resulta
mds complicado (esto se cum-
ple solo el 67%).

Son otros datos obtenidos
por la Fundacién IDIS en el pri-
mer estudio de medicién en sa-
nidad privada en Espafia, bajo
el titulo “Experiencia del Pa-
ciente”, paralo que se ha entre-
vistado a més de 10.000 pacien-
tes, de los cuales mds de 200 lo
son de servicios sanitarios pri-
vados de las Islas Baleares.

Que “el médico que busco
esté ahi” es el segundo principal
motivo para elegir un centro pri-
vado para una consulta médica.
La informacién tiene niveles al-
tos de cumplimiento, y “encon-
trar informacién con referencias
del médico” aparece como rele-
vante, declarando el paciente
que en 7 de cada 10 ocasiones
dispone de esa informacién.

Segtin “Experiencia del Pa-
ciente”, entre quienes usan su
seguro una vez al afio, solo un
63% dice tener informacion so-

bre referencias de médicos y
hospital, sin embargo, este por-
centaje asciende para aquellos
que usan su seguro mensual-
mente hasta llegar al cumpli-
miento del 71%. La diferenciaen
este hecho es 8 puntos mayor.

Curva

Este fendmeno describe una
curva de aprendizaje enla que
el mismo paciente se informa.
En este punto cabria pregun-
tarse, ;por qué esperar a que
los pacientes usen su seguro
para obtener referencias? La
entrega de esta informacién
tiene un gran impacto en la
probabilidad de recomendar
una consulta médica.

Es decir, el paciente lo valo-
ra, y de hecho se refleja en los
36 puntos de diferencia en el
ranking Net Promoter Score

By

e

(NPS) entre aquellos que tie-
nen esta informacion y aque-
llos que no. Por tanto —afia-
den—, poner a disposicién del
paciente proactivamente esta
informacién puede aumentar
el NPS de manera exponencial:

“Las referencias del médico
son relevantes en relacién a la

informacién sobre referencias,
podemos continuar dejando
que los pacientes aprendan a
medida que vayan usando la
Sanidad Privada o enviar in-
formacién proactivamente”,
concluyen a este respecto los
promotores del estudio de la
Fundacién IDIS.
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Manuel Del Rio y Javier Murillas, director médico
y jete de Medicina Interna de Son Espases

La plaza de director médica habia quedado vacante al presentarse el Dr. Javier Murillas a jefe de Medicina
Interna y ganar el puesto / La Direccién ha propuso y ha nombrado ya a Manuel Del Rio para ese puesto

JuaN RIERA Roca

La decisién del doctor Javier
Murillas —que ocupaba la di-
reccién médica del Hospital
Universitario de Son Espases—
de presentarse a la plaza de jefe
de Medicina Interna de este cen-
tro sanitario publico, y ser selec-
cionado para ella y posterior-
mente nombrado, dej6 vacante
el puesto de director médico.

Para esa plaza, que finalmen-
te es de libre designacion, la Di-
reccién del centro hospitalario
de referencia propuso al doctor
Manuel del Rio e iniciado una
convocatoria para esa plaza, a
la que se pudieron presentar
otros candidatos, aunque final-
mente el BOIB del pasado 14 de
agosto nombro al Dr. Del Rio.

El Hospital Universitario de
Son Espases también ha adju-
dicado ya la plaza de Jefe de
Servicio de Medicina Interna al
doctor Javier Murillas Angoi-
tia. Asi figura en el BOIBn° 89,
de 19 dejulio de 2018, aunque
la noticia se ha dado conocer
por canales de comunicacién
interna m4s recientemente.

En ese BOIB se ha publica la
Resolucién del director geren-
te del Hospital Universitario
Son Espases, el doctor Josep
Pomar, por la que se adjudica,
por el procedimiento de libre
designacion, el puesto de tra-
bajo de jefe del Servicio de Me-
dicina Interna del Hospital

Josep Pomar, junto a Javier Murillas.

Universitario Son Espases.

La convocatoria se publicé en
el BOIB ntim. 2, de4 de enero de
2018.Enel BOIB niim. 2, de4 de
enero de 2018, se convoco tam-
bién la provision por el procedi-
miento de libre designacién las
jefaturas de servicio de Inmuno-
logfa, Cirugfa Ortopédica y
Traumatologia, Nefrologia, Me-
dicina Interna y Cardiologfa.

Javier Murillas

El doctor Javier Murillas An-
goitia ha sido director Médico
del Hospital de Son Espases
hasta que ha preferido volver
a centrarse en su especialidad
y también ha ocupado yala je-
fatura para la que ahora se le
designa, un Servicio de Medi-
cina Interna que tiene una am-

plia cartera de servicios y pro-
fesionales especialistas.
Ademés de su labor gestora
y asistencial, el doctor Muri-
llas ha desarrollado intensa ac-
tividad investigadora publi-
cando articulos sobre “Indica-
dores de calidad asistencial de
GeSIDA para la atencién de
personas infectadas por el
VIH/sida asociados a morta-
lidad e ingreso hospitalario”.
También, sobre “Andlisis del
origen y evolucién de las in-
fecciones respiratorias agudas
de etiologfa viral en la pobla-
cién adulta, temporada 2015-
2016”7, “Envejecimiento y
VIH” o “Analisis de los facto-
res asociados al seguimiento
de recomendaciones sobre la
prescripcién de antibiéticos”.
Eldoctor Murillas ley6 en 2009

El doctor Manuel del Rio.

su tesis doctoral en la Universi-
dad de Barcelona, con el titulo
“Tratamiento e historia natural
de la hepatitis crénica C en pa-
cientes coinfectados por el VIH-
17, materia en la que es todo un
experto, asi como en otros 4mbi-
tos de las infecciones complejas.

Manuel del Rio

Por su parte, el doctor Ma-
nuel del Rio (La Corufia en
1974), candidato ya confirma-
do de la Direccién de Son Es-
pases a la Direcciéon Médica
dejada vacante por Murillas,
es licenciado en Medicina y
Cirugia por la Universidad de
Santiago de Compostela y es-
pecialista en Medicina Interna
desde 2004 por el Hospital
Universitario Son Dureta.

Tiene ademds un mdster en
Organizacién y Direccién Eje-
cutiva de Hospitales por la
Universitat Oberta de Catalun-
yay un médster en Direccién de
Unidades Clinicas por la Uni-
versidad de Murcia, lo que
afade a su perfil asistencial un
amplio bagaje en gestién de
servicios clinicos hospitalarios.

Desde el afio 2005 y hasta el
momento en que fue nombra-
do subdirector médico, el mes
dejulio del afio pasado, fue co-
ordinador de la Unidad de
Hospitalizacién a Domicilio de
Son Espases. Paralelamente,
de 2014 a 2016, fue presidente
de la Sociedad Espafiola de
Hospitalizacién a Domicilio.

En Espafia, existen 104 uni-
dades de Hospitalizacién a
Domicilio, la del Hospital de
referencia de Baleares se cre6 el
afio 2005 y presta servicio a 15
pacientes diarios. Con este
nombramiento, se reconocié la
buena labor desempefiada por
el Dr. Del Rio y por su equipo
al frente de este servicio.

También supuso este premio
unreconocimiento en su relevan-
cia dentro del colectivonacional,
enunasociedad multidisciplinar,
que estd formada por médicos,
enfermeras y fisioterapeutas y
que ajuicio delos expertos supo-
ne uno de los pilares de los cam-
bios del sistema asistencial, tras-
ladandola atencién de calidad al
domicilio, en lo posible.
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M® DEL CARMEN BUEN RUIZ / JEFE DE SERVICIO DE REHABILITACION

PETRA VIDAL / JSUPERVISORA DE REHABILITACION

“Un entono mas amable mejora la vivencia de los
menores en largas sesiones de Rehabilitacion”

Son Lldizer dispone de una sala de rehabilitacién infantil, conformando un divertido espacio para los nin@s

El Hospital Universitario Son Liaizer dispone de una sala
de rehabilitacién infantil, conformando un nuevo
recurso para su area asistencial, que permite potenciar
la accesibilidad de los menores a los recursos
sanitarios. Esta sala dispone de una decoracién alegre
con armonia de colores que aportan dinamismo y esta
ubicada en un entorno ajardinado y mejora la
atencién integral de alteraciones motoras y cognitivas.
Este nuevo espacio estd dentro del recinto hospitalario
pero fuera del edificio, responde a la conveniencia de
ofrecer a los ninos un espacio especifico. El equipo es
multidisciplinar, compuesto por los médicos
rehabilitadores (quienes programan el fratamiento y
hacen las revisiones peridédicas), los fisioterapeutas y los
terapeutas ocupacionales encargados de su
ejecucion. Conversamos con M® del Carmen Buen Ruiz,
jefe de Servicio de Rehabilitacién y Petra Vidal,
supervisora de Rehabilitacién.

P.- ;Como es la sala ‘Coret
Verd’?

R.-. Gracias ala colaboracién
desinteresada de Acciones de
Corazén Ikea hasido posible
decorar esta sala creando un
espacio idéneo lleno de magia
para los nifios que precisan
tratamientos de rehabilitacién
en el Hospital Universitario
Son Llatzer (HUSLL).

P.- ;Por qué el hospital ha
apostado por este nuevo es-
pacio?

R.-La creciente demanda
hace buscar nuevos espacios
fisicos para atender pacientes
en el entorno mds adecuado.

P.- ;A qué tipo de pacientes
atiende y cudntos la han dis-
frutado desde su inaugura-
cion?

R.- Menores entre 0 y 12
afios que precisen terapias fi-
sicas para problemas osteo-
musculares y/o neuroldgicos.
La sala fue inaugurada en
2016, desde entonces se han
realizado mds de 1680 sesio-
nes de fisioterapia y terapia
ocupacional.

P- La estancia de un menor en
el hospital nunca es fdcil. Se
hace pesado, se aburren, su-
fren, no entienden... por eso
hasta la decoracion es impor-
tante, ;no es asi?

R.- Efectivamente, es por eso
que todos los espacios hospita-
larios de atencién pedidtrica (
urgencias, hospitalizacién,etc..)

tienen una decoraciéon adecua-
daylasalade rehabilitacion no
iba a ser diferente.

P-- Ademds este nuevo espacio
trabaja las alteraciones moto-
ras de los pequeii@s. ; Como se
lleva a cabo?

R.- La técnica de nuestros
profesionales no varfa pero el
entorno, los materiales y he-
rramientas de juego estimulan
y facilitan la colaboracién de
los mds pequefios.

P- ;Qué significa “desmedica-
lizar” un poco los tratamien-
tos infantiles?

R.- En ocasiones, nuestros
pacientes se enfrentan a proce-
sos largos e interminables se-
siones de Rehabilitacién, in-
cluso durante afios. Trabajar
en entornos mds amables y es-
timulantes mejora la vivencia
de acudir de forma obligada a
un recinto hospitalario, con-
virtiéndolo en una cita donde
el trabajo se acompafia de di-
version.

P.- ;:Qué es la Plataforma
Play for Health?

R.- P4H es una plataforma de
telerehabilitacién on line publi-
ca diseflada conjuntamente
con Fundacién BIT que utiliza
videojuegos multimedia crea-
dos especificamente para la re-
habilitacion de las funciones
motoras y cognitivas. Puede
ser utilizado en domicilio o
centros asistenciales bajo su-
pervision clinica y permite per-
sonalizar programas de rehabi-
litacién, lo que supone una al-

ternativa ttil y accesible desde
el punto de vista tecnolégico y
econémico para el cuidado de
su salud. Su fundamento ltdi-
co, al estar basado en video jue-
gos mejora la adherencia del
paciente al tratamiento, permi-
te aumentar su implicacién y
prolongar las sesiones al po-
der realizarse en domicilio. En
el caso de los nifios nos es de
gran utilidad al formar parte
de su ocio actual.

P- ;Cudntos profesionales tra-

bajanrelacionados con la sala
de manera multidisciplinar?
R.- En nuestro Servicio hay
dos facultativos especialistas en
Rehabilitacion responsables del
dreade infantil y unequipo de
fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales que dedican
parte de su tiempo a la aten-
cién de los mds pequefios.

P-- ;Qué sienten los niii@s en
este nuevo espacio?

R.- Nuestra percepcion es
que lo sienten como “su espa-

cio” donde realizan un trabajo
mas divertido y donde esta-
rdn “sus terapeutas” con
quienes establecen lazos de
amistad y complicidad.

P.- Ylos padres, ;como la
han acogido?

R.-Desde su inauguracién
tanto los padres como tutores
nos han trasladado su satis-
faccién por la sala y su entor-
no, asi como por la accesibili-
dad aella desde fueradel re-
cinto hospitalario.
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El Govern invertira 1,5 millones de euros en
generar conocimientos cientificos y tecnologicos

Por primera vez, se publica una convocatoria abierta a los centros investigadores de Balears
para proyectos de investigacidon capaces de ejercer un alto impacto socioeconémico

L]

REDACCION

Nuevo apuesta en firme por
la investigacién en las islas. O
lo que es lo mismo, dotacién
de recursos para que se siga
avanzando en ello.

En ese sentido, el Consell de
Govern ha autorizé el pasado
24 de agosto la convocatoria de
ayudas a proyectos de investi-
gacion cientifica y tecnolégica
para el periodo 2018-2022 por
un importe médximo de
1.500.000 €, con el objetivo de
apoyar iniciativas de investiga-
cién cientifica, desarrollo e inno-
vacién tecnoldgica (I+D+]) que
contribuyan ala diversificacién
econémicay alalucha contrael
cambio climdtico, o relaciona-
dos con el &mbito turistico, que
sellevardn a cabo en centros pt-
blicos y privados sin dnimo de
lucro de las Illes Balears.

Era el primer Consell de Go-
vern tras un mes de agosto
donde la actividad de las reu-
niones de los viernes del Eje-

cutivo disminuy®, como suele

ser habitual en estas fechas.
El objetivo principal es pro-

mover la generacién de cono-

cimiento cientifico y tecnoldgi-
o, asi como una investigacion
de calidad, evidenciada tanto
por la internacionalizacién de

las actividades y la pu-
blicacién de los resulta-
dos, como por su contri-
bucién a la solucién de
los problemas sociales,
econémicos y tecnoldgi-
cos de la sociedad de las
Illes Balears.

Convocatoria

Esta convocatoria estd
prevista en el Plan Anual
de Impulso del Turismo
Sostenible 2017, y el di-
nero que se destinard a
las ayudas proviene de
la recaudacién del im-
puesto del turismo soste-
nible. Los objetivos tam-
bién estdn enmarcados
en el Plan de Ciencia,
Tecnologfa, Innovaciény
Emprendimiento de las
Illes Balears. En este sen-
tido, las tematicas de los pro-
yectos tienen que estar integra-
das principalmente en los si-
guientes dmbitos y objetivos de

laLey 2/2016, de 30 de marzo,
del impuesto sobre estancias
turisticas en las Illes Balears y
de medidas de impulso del tu-
rismo sostenible:
a) Estudio y revaloracién del
patrimonio histérico y cultural.
b) Transicién energética.
¢) Conocimiento, protecciéony
recuperacion del medio natu-
ral.
d) Conocimiento sobre el fun-
cionamiento, la moderniza-
cién y la recuperacién del me-
dio rural, agrario y marino.
e) Conocimiento sobre el cam-
bio climético.
f) Tecnologias relacionadas
con el dmbito turistico.
g) Investigacién de excelencia.
Parala anualidad de 2018, se
prevé una inversién de 270.000
€, con una partida de 250.000 €
de la primera convocatoria y
una partida de 20.000 € en con-
cepto de evaluacién. La dura-
cién de los proyectos (y de los
subproyectos que los integran)
serd de tres afios.
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‘La mayor satisfaccion de un investigador
en la biblioteca es hallar algo nuevo

El doctor José Tomds Monserrat es historia viva del
Col-legi Oficial de Metges de les llles Balears (Comib). No
en vano, este llucmajorer de 84 anos sigue al pie del
candn con la ilusidn del primer dia por desgranar cada
documento, estudio o libro vinculado a la historia de la
medicina de la institucién. Lieva trabajando con ahinco,
en silencio y con sencillez, encerrado en la sede colegial
como investigador y bibliotecario. Su mayor satisfacciéon
tras mds de cuatro décadas desempolvando
informacién es mostrar a la profesién un nuevo hallazgo.
Para que perdure en el tiempo. Tras anos reivindicando
la catalogacién y digitalizacién del archivo bibliogréfico
del Comib, la nueva Junta Directiva apuesta, de la mano
de la UIB por este proceso de proteccion y clasificacion
2.0 de este valioso material. Porque el paso del tiempo
hace que desaparezca la historia porque profesionales
como el Dr. José Tomdas Monserrat no se encuentran a
menudo. Su vocacién la ha valido la Medalla de Oro a
la Colegiacién de Honor en la dltima fiesta de la Patrona
y el Comib le ha propuesto en Madrid a la trayectoria
profesional en Humanidades, que convoca el Consejo
General de Médicos. Salut i Forga repasa la trayectoria

de este doctor, a quien la institucién ha sabido
reconocerle en vida tanto esfuerzo.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Usted recibio el pasado
mes de junio la Medalla de
Oro a la Colegiacion de Honor
en la fiesta de la Patrona del
Comib. ;Qué sintic?

R.- Una gran alegria porque
la verdad es que hace mds de
40 afios que trabajo en esta
casa y la dltima Junta Directi-
vaha sido agradecida. Gracias
a Dios me dieron més de lo
que yo merecfa. Fue una ale-
gria y motivo de satisfaccién.

P.- ;Se emociono?
R.- Nunca se estd acostum-
brado a las distinciones. Soy

una persona sencilla, la distin-
cién es la maxima que me pue-
den dar. Me alegra que la ha-
ber sido reconocido por la co-
legiacion.

P- Agradecid especialmente a los
dos ultimos presidentes, el sa-
liente Antoni Bennasar y la ac-
tual, Manuela Garcia Romero.
R.- Antoni Bennasar para mi
ha sido uno de los mejores
presidentes de la historia del
Comib. No solamente reformé
la sede colegial sino que tuvo
interés en mejorar la bibliote-
ca. También la nueva Junta Di-
rectiva estd dispuesta y ya he-
mos iniciado la catalogacién

de los fondos bibliogréficos.
No solo nuevamente cataloga-
remos los libros de la bibliote-
ca sino también todos los do-
cumentos importantes porque
algunos se habran perdido por
los traslados de los dltimos
afnos. Apuesto por la digitali-
zacién y veo que afortunada-
mente hay voluntad de ello.

P.- Repasemos su trayectoria.
Estudio en la Facultad de Me-
dicina de Barcelona. Ingreso
por oposicion en el Cuerpo de
Sanidad de la Armada, ejer-
ciendo en la rama de Cirugia y
Obstetricia en Cartagena.
¢Como fue?

» Lleva 46 afios recopilando,
estudiandoy desqranando la
historia de [amedicina balear

R.- Maravillosa. Estuve cin-
co afios destinado en Murcia y
pertenecia al Colegio Oficial
de Médicos de Murcia. Fui a
un hospital moderno y como
la mayorfa, decidf apuntarme
al doctorado. Es mejor intentar
ser doctor siendo joven por-
que la tesis no es el mejor tra-
bajo, el mejor es el de la vida.

P.- Después inicio una carrera
en La Armada. Fue subiendo

de rango con el paso del tiem-
po hasta llegar a ser Jefe de
Sanidad del Sector Naval de
Baleares.

R.- Ingresé en la Marina por-
que no queria hacer el servicio
militar y queria casarme joven.
Poder estar en Mallorca durante
25 afios en una provincia donde
el ntimero de pertenecientes a la
Armada ha sido pequefio fue
una bendicién. Vine de capitan
y terminé de coronel. Mi mando
no era tal, era médico y haciaese
trabajo aunque cada vez tenfa
mads responsabilidad.

P.- Su pasion por la medicina,
empezo a competir con su vo-
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cacion de investigador. Cen-
trandonos en su labor en Ma-
llorca, dio a conocer la intro-
duccion a la medicina moderna
en la isla. ;Qué destacaria?
R.- Enmi tesis doctoral, fue un
estudio de como en Espafia se
habian incorporado las nuevas
investigaciones que se hacenen
el mundo. Lo que hacia Francia
con la sepsia, la antisepsia, los
trabajos de Pasteur, etc. En Espa-
fia habfa muy buena recepcion,
tenfamos la excepcién de Santia-
go Ramoén y Cajal. Cémo llega-
rona Espafia estas investigacio-
nes, si habia cinco afios de retra-
so, me pregunté cudnto tardoen
llegar a Mallorca. Y buscando
descubri que existia una gran re-
vista, que es la Revista Balear de
Ciencias Médicas (1885-1912).
Un documento magnifico que
entregué al Comib en 2010.

P.- También en 2013 publico
“Sedes de Pinacoteca del Co-
mib”. ;En qué consistio?
R.-Esunaaportacién de dén-
de han convivido las sedes co-
legiales hasta en se comproé este
solar y se hicieron todas las re-
formas. Pero faltaba por catalo-
gar las obras pictéricas de bene-
factores. Faltaba un catdlogo
para que no dejaran de interesar
ala gente. Realicé un reportaje
sobre las obras de los médicos.

P.- También escribio y estudio
sobre la medicina y la Guerra
Civil en Mallorca.

R.- Fue un descubrimiento.
Estudiando la historia del Co-
legio, entro los documentos en-
contré 240 fichas de los médicos
que habian tenido que hace una
relacién de sus ideas politicas.
La Guerra Civil es una época de
tristeza y de precariedad en
todo. Se ve perfectamente en el
libro publicado del que hay
solo dos nimeros donde des-
cribo las necesidades que no
solo eran de medicinas, tam-
bién para comer. Se limitaba
hasta el aztcar, la leche conden-
sada o el café. Todo era recetado
como ahora se hace con el rece-
tario de estupefacientes. Se me-
dfa todo. Las clinicas pedian el
carb6n para la calefaccién, has-

=
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tael alcohol y el algodén. El mé-
dico pedia al gobernador.

P- En su trayectoria ha tenido
tiempo para estudiar el vinculo
entremedicina y la supersticion.

R.- En eso estoy. Tengo una
entrevista pendiente préxima-
mente para ir recopilando in-
formacién. En Mallorca las co-
sas se magnifican. Hay cosas
que no tienen demasiada im-
portancia. Yo estudié la Inqui-
sicién y no fue mafiana muer-
to olas galeras. Cogfa a los que
habias mentido.

P.- Usted fue presidente de la
Reial Académia de Medicina
de les Illes Balears durante
ocho aifios. ;Cudl es la clave
para que la institucion tenga
tanto prestigio?
R.-LaRAMIB en 1947 cambi6
el reglamento. Pas6 que los aca-
démicos tenfan que ser forzosa-
mente doctores y esto fue clave
para aumentar la capacidad de
los académicos. No porque fue-
ran mejores sino porque habian
demostradouna capacidad oin-
terésen hacer alguna obra escrita,
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algo que no han hecho los de-
mds. Noesnecesario ser Fleming
paraser doctor. Son personas que
se interesaron por escribir algo
nuevo. Yo procuré que todos los
que ingresaron después de m,
fueran mejores que yo, los mejo-
res de su especialidad. Asilohace
ahora también mi hijoy eslama-
nera de que una entidad vaya
mejorando.

» "“(reo que es importante
el ser humilde, ademas de
trabajar mucho. Ser
aqradecido, simple, que
todos te vean como un
colaborador y no un
contrincante”

» "“Me encantaria encontrar
médicos jovenes con ganas
de trabajar en la biblioteca
sin intereses economicos”

\ff

a

P- Lleva desde el afio 1972 tra-
bajando durante 46 afios como
una hormiguita como investi-
gador y bibliotecario del Co-
mib. ;Satisfecho con su legado?
R.- Me encantaria encontrar
médicos jévenes con ganas de
trabajar en la biblioteca sin in-
tereses econémicos. Esto se
hace por ilusién y disfrutar.
Por el gozo de encontrar algo
nuevo. El investigador no vive
por lo que gana, vive por ha-
llar algo que los demads no sa-
ben, esa es la mejor satisfac-
cién. Esa sensacién de hallaz-
go, de ser el primero o el
dltimo en volver a descubrir
una cosa es una sensacion es-
pecial. Mi intencién ahora es
encontrar un relevo. Ofrezco
de mi casa todo el material que
vendrd estructurado aqui. Lo
voy a ceder al Comib. Tengo
una cantidad de carpetas lle-
nas de material porque ya no
lo podré desarrollar y se lo de-
jarfa con gusto a los nuevos in-
vestigadores. Por ejemplo la
gripe de 1918, que fue el pre-
gon que hice en las fiestas de
Llucmajor en 1981.
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P.- El Colegio lo ha propuesto
al premio a la trayectoria pro-
fesional en la categoria de Hu-
manidades, que convoca el
Consejo General de Médicos y
que se entregard a finales de
afio. ; Orgulloso?

R.- Me he enteré de rebote,
cuando ya se me habia pro-
puesto. No es que no me inte-
rese, es que no he vuelto a pen-
sar en ello. Ya he tenido mds
de lo que queria, que esla Me-
dalla de Oro del Comib, asi
que si no me dan este premio
en Madrid, no pasa nada.

P.- ;Cudl es la clave para ha-
ber recibido tantas distincio-
nes a lo largo de su vida? In-
cluid el Premio Investigacion
Salut i For¢a 2006, por cierto.

R.- Creo que es importante el
ser humilde, ademds de traba-
jar mucho. Ser agradecido,
simple, que todos te vean como
un colaborador y no un con-
trincante. Hay que alegrarse
por las alegrias de los demds y
entristecerse cuando no les va
bien. Es importante que la gen-
te detecte tu interés por ayudar.




10 <Del 27 de agosto al 9 de septiembre de 2018

ENTREVISTA

Salut i For¢a

El PP denuncia el catastrofico estado sanitario
de las aguas de Palma tras las lluvias de agosto

La portavoz municipall y el lider autonémico del Partido Popular evidencian el mal estado del sistemna de
aguas residuales que cada vez que llueve se desborda y obliga a cerrar playas en plena temporada turistica

JuaN RIERA Roca

La portavoz del grupo mu-
nicipal del PP en Palma, Mar-
ga Durdn, ha denunciado que
la “ineficacia y la falta de pla-
nificacién” del equipo de go-
bierno de izquierdas de Cort
haya provocado que las pla-
yas de Can Pere Antoni y Ciu-
dad Jardin hayan tenido que
cerrarse hasta tres veces en 10
dfas a causa de la mala gestién
de las aguas pluviales.

Marga Duran dijo también
en una comparecencia en la
playa de Can Pere Antoni tras
las lluvias torrenciales que “la
falta de gestion de Cort y Go-
vern ha hecho que mientras el
gobierno de Armengol cuenta
con 1350 millones méds y ha re-
caudado 200 millones de la
ecotasa no se hayan realizado
inversiones necesarias”.

Durdn denuncié que el al-
calde, Toni Noguera (MES), no
exija a la presidenta del Go-
vern balear que la ecotasa se
destine tinicamente a inversio-
nes de depuracién de aguas,
dado que stas playas, especial-

Marga Durdn, portavoz del PP en Cort, denunciando el estado de la playa.

mente la de Can Pere Antoni,
sufren elevados niveles de
contaminacioén y suciedad. Re-
cordé que la Playa de Can
Pere Antoni tenifa bandera
azul en la pasada legislatura'y
ahora “nos encontramos con
que ha tenido que cerrarse al
publico tres veces en menos de
dos semanas” y afiadi “cerrar
las playas cada vez que llueva
serd lo habitual”.

“En tres afios no se ha hecho
ninguna inversion por parte
del Ayuntamiento de Palma
que, ni hallevado a cabo accio-

nes concretas, ni ha exigido a
sus socios del gobierno autond-
mico que lleven a cabo las in-
versiones pertinentes”, afirmé
la portavoz, y “nunca con el PP
se habia tenido que cerrar tan-
tas veces una playa en agosto”.

Finalmente, Durdn criticé
que “después de tres afios sin
hacer nada, ahora Emaya haya
presupuestado un nuevo de-
posito y un colector que no
serd una realidad hasta el afio
2020”. Duran compar6 asi No-
guera con un “estudiante de
dltimo momento”, ya que en

la pasada legislatura el PP ya
expropio los terrenos para la
nueva depuradora.

De hecho, dijo, el gobierno
de Rajoy adjudicé y presu-
puest6 el proyecto de la mis-
ma, por lo que pudo afirmar
que “los gobiernos del PP han
hecho su trabajo y el proceso
se ha paralizado cuando ha
llegado laizquierda a Corty al
Govern”. La imagen de estas
playas con niveles de insalu-
bridad elevados ha impactado
en turistas y vecinos.

Company

Dias después de esas declara-
ciones el presidente del PP bale-
ar, Biel Company, afiadié que
“con un Gobierno que tiene
1.350 millones de euros mds, y
con un Ayuntamiento de Palma
también mejor dotado presu-
puestariamente conrelaciénala
pasada legislatura no puede ser
que no se hagan las necesarias
inversiones en depuracién”.

Para Company, los aconteci-
mientos tras las lluvias han
desbordado la red sanitaria de

la ciudad son més graves ya
que “venimos reclamando
desde hace 3 afios y medio y
que son necesarias para evitar
vertidos de aguas residuales al
mar como los que han obliga-
do al cierre de diferentes pla-
yas en Palma y otros munici-
pios de Mallorca.”

Y afiadi6 que durante la pa-
sada legislatura el Ayunta-
miento de Palma “dio los pa-
sos necesarios para habilitar
los solares pertinentes para
poder ampliar la EDAR del
Coll d’en Rabassa por lo que
deberiamos pedirle al gobier-
no deizquierdas que ha hecho
desde entonces y al que ha
destinado el dinero”.

Un dinero que —ha exigi-
do— debe explicar a qué se ha
destinado, aunque desde el PP
“lo sabemos: a estudios para
amiguetes, a colocar a su gente
y a incrementar en 300 millo-
nes los gastos de personal,
pero en depuracién y otras in-
fraestructuras bdsicas no ha
hechonada”, ha dicho el lider
popular sobre la gestién de la
red de aguas de Palma.

El PP pide al Govern mediante una
PNL que dote de climatizacion a todos
los centros de salud de Baleares

JuaN RIERA Roca

El Grupo Parlamentario Po-
pular ha presentado una pro-
posicién no de ley en el Parla-
ment para que el Govern ins-
tale climatizacién adecuada en
centros sanitarios que lo preci-
sen. La propuesta se refiere a
las Unidades Basicas de Salud
(UBS), centros de salud y en

los Puntos de Atencién Conti-
nuada (PAC) para evitar que
se produzcan situaciones
como las de los dltimos dias,
en que profesionales y usua-
rios denunciaron temperatu-
ras extremas.

Asiloha anunciado el presi-
dente del PP balear, Biel Com-
pany, en una reciente rueda de
prensa a las puertas del centro

de salud del Rafal Nou (Pal-
ma), acompanado por la por-
tavoz parlamentaria Marga
Prohens —que dias atrds de-
nunciaba el mal estado del
centro de Salud de Binissa-
lem— y el regidor de Palma
Javier Bonet. Durante la ola de
calor se produjeron quejas en
diferentes centros de salud de
Palma como el Carmen, s’Es-

corxador, Pont d’Inca o Rafal
Nou, y dela Part Forana como
Cala Ratjada, Capdepera o S6-

Javier Bonet, Biel Company y Marga Prohens.

ller y en el de Binissalem por el
estado de abandono general
de la infraestructura.
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De la deshidratacion
al shock septico,
pasando por la

Infeccion de oring, v

todo por no beber...

JuaN RiERA Roca

Los recién llegados al desierto —
esta es una historia que cuentan los
abuelos que sirvieron en el Ejército en
el antiguo Séhara espafiol— perciben
el calor (jcémo no percibirlo!) pero no
ven venir la deshidratacién porque
ésta se produce muy deprisa: el cuer-
posuda, pero el sudor se evapora a tal
velocidad que la persona no se entera
de que ha sudad. Tampoco le da tiem-
po a sentir sed antes de que sobreven-
ga la deshidratacion.

Esos soldados que en la primera mi-
tad del siglo XX se batieron el cobre en
las arenas del que fue el desierto espa-
fiol, sabian también que de no hidra-
tarse convenientemente, de no beber
aunque no se sintiera sed, no solo so-
brevenian los mareos y dolencias de-
rivados de la deshidratacién, sino que
llegaba a interrumpir la accién de ori-
nar y luego —atin en hombres jove-
nes y fuertes— era muy dificil volver
a orinar.

Esta anécdota de otros tiempos vale
para ilustrar que la correcta hidrata-
cién no es un tema poco importante.
Y mds en verano, especialmente en los
veranos del “‘cambio climdtico’ que

tan altas temperaturas estan regis-
trando, y mds ain — jmucho m4s!—
sinos referimos a personas mayores,
con multiples enfermedades cronifi-
cadasy poli medicadas, fragiles y es-
pecialmente necesitadas de una bue-
na hidratacién

Y es que una infeccién urinaria —
que podria ser una de las conse-
cuencias de una mala hidratacién—
mal cuidada, especialmente en per-
sonas mayores, aunque también
con incidencia significativa en per-
sonas muy jévenes, es un problema
de salud grave que se produce
cuando una infeccién se disemina
por todo el cuerpo y genera la apa-
ricién de una hipotension arterial
peligrosa: el shock séptico.

UN ATAQUE PELIGROSO

El shock séptico ocurre con mds
frecuencia en las personas de edad
muy avanzada y enlas muy jévenes.
También puede ocurrir en personas
que tienen un sistema inmunitario
debilitado. Puede ser causado por
cualquier tipo de bacteria. Hongos y
(excepcionalmente) virus pueden
también causar este problema, que es
el final de una cadena de circunstan-
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cias que empiezan por no be-
ber adecuadamente.

Es decir: la persona no bebe
(enlas personas mayores suce-
de, ademads, que se pierde la
percepcién de ‘sed’, porlo que
a ciertas edades hay que beber
atn sin sed), se deshidrata, no
orina, los rifiones no filtran los
gérmenes y se produce una in-
feccién de orina. Si esta infec-
cién no se cuida —cosa que en
personas mayores suele suce-
der— pasa ala sangre y se pro-
duce el temido shock séptico
que puede ser mortal.

En ese shock las toxinas que
son liberadas por las bacterias
u hongos que colonizan el
cuerpo al descontrolarse la in-
feccién pueden causar dafio ti-
sular, lo cual puede llevar a que
se presente hipotension arterial
y funcionamiento deficiente de
o6rganos. El cuerpo ofrece una
respuesta inflamatoria muy in-
tensa a las toxinas, lo que pue-
de contribuir a un dafio en los
6rganos y la muerte.

Los factores de riesgo que
predisponen al shock séptico
incluyen la diabetes; enferme-
dades del aparato genitouri-
nario, el aparato biliar o el apa-
rato digestivo; las enfermeda-
des que debilitan el sistema
inmunitario, como el SIDA; la
presencia de sondas perma-
nentes (especialmente vias in-

travenosas y vesicales, stents
de metal o de pléstico), segin
explican los especialistas.

DESENCADENANTES

También pueden ser desen-
cadenantes del shock séptico
laleucemia (por lo que los on-
c6logos, hematologos y otros
médicos que siguen al pacien-
te estdn muy pendientes en su
vigilancia), el uso prolongado
de antibiéticos, un linfoma,
una infeccidn reciente, una ci-
rugfa o procedimiento médico
reciente, los esteroides o un
trasplante reciente, por lo que
estos pacientes deben estar es-
pecialmente pendientes y cui-
darse.

El shock séptico puede afec-

tar cualquier parte del cuerpo
(corazoén, cerebro, rifiones, hi-
gado e intestinos). Los sinto-
mas pueden presentarse en
forma de brazos y piernas fri-
os y palidos, temperatura alta
omuy baja, escalofrios, mareo,
disminucién o ausencia del
gasto urinario, presién arterial
baja, palpitaciones, frecuencia
cardiaca rapida, sintomas ante
los que hay que estar vigilan-
tes, especialmente si se tiene
una infeccion.

También pueden presentar-
se sintomas como inquietud,
agitacion, letargo o confusién
(éste sintoma muy propio de
las personas mayores que es-
tdn mal pero lo expresan con
cambios de humor e irritabili-

dad en lugar de mencionar los
sintomas que prestan), dificul-
tad para respirar, la presencia
de un salpullido o cambio de
color de la piel, disminucién
en el estado mental (también
muy a tener en cuenta en ma-
yores).

Ante estos sintomas el médi-
co realizard pruebas y exdme-
nes que pueden incluir la rea-
lizacién de andlisis de sangre
para verificar la presencia de
una infeccién colonizando la
totalidad o gran mayoria del
cuerpo; el conteo sanguineo
completo (CSC) y quimica
sanguinea; la presencia de
bacterias y otros organismos
potencialmente patégenos.

ALTERACIONES

También se busca un nivel
bajo de oxigeno, alternaciones
del PH de la sangre, un posi-
ble deficiente funcionamiento
de érganos o insuficiencia de
un 6rgano en concreto. Junto
con el andlisis de sangre se
puede realizar uno de orina
para una detectar infeccién o
una radiografia del térax para
detectar neumonia o un ede-
ma pulmonar, acciones éstas
que formaran parte del proce-
so de diagnéstico que tiene
que llevar a cabo un médico.

Los estudios adicionales,
como la realizacién de hemo-

cultivos, pueden no resultar
positivos durante varios dfas
después de haberse extraido
la sangre al paciente o duran-
te algunos dias después de
haberse presentado el shock,
de modo que el médico o
equipo médico al cargo del
paciente dard prioridad a
unos u otros procedimientos
de acuerdo a cada caso. Es
por ello necesario consultar
siempre al médico en estas
circunstancias.

Los especialistas destacan
que el shock séptico es una
emergencia médica. No es una
de esas afecciones que sola-
mente dan un susto y se curan
solas. Puede matar a nifios,
adultos y mayores. Hay que ir
al médico ante la menor sospe-
cha. Enla mayoria de los casos
de shock séptico comprobado,
se ingresa a la unidad de cui-
dados intensivos del hospital
y se trata con una terapéutica
intensiva.

El profesional sanitario pue-
de poner en marcha un trata-
miento que incluya un respi-
rador (ventilacién mecdanica),
si el proceso natural y reflejo
de la respiracion estd obstrui-
do; una dialisis si el flujo nor-
mal de orina estd comprome-
tido, la prescripcién de medi-
camentos para tratar la
presion arterial baja, la infec-
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cién o la coagulacién de la san-
gre, teniendo en cuenta que la
afectacién puede ser sistémica
y grave.

MEDIDAS EXTREMAS

Es posible que sea necesario
someter al paciente a la admi-
nistracién de liquidos directa-
mente en la vena mediante
una via, a la colocacién de una
mascarilla oxigeno, a la toma
de sedantes e incluso a cirugia
para drenar las zonas infecta-
das, en caso de ser necesario.
También puede ser necesario
instaurar un tratamiento con
antibidticos para frenar la in-
feccién, aunque probablemen-
te serdn también en vena y de
modo intensivo.

En el proceso el médico pue-

de revisar la presién en el co-
razény en los pulmones. Esto
se denomina monitoreo he-
modindmico y sélo puede ha-
cerse con equipo especializa-
do y cuidados de enfermeria
intensivos. El shock séptico es
un problema grave que de
producirse solo puede solu-
cionarse en un entorno hospi-
talario. Y atin en ese entorno
hospitalario el shock séptico
tiene una alta tasa de mortali-
dad.

El peor o mejor prondstico
del shock séptico es algo muy
relacionado con la edad de la
personay su salud general, de
la causa de la infeccidn, de la
cantidad de 6rganos que pre-
sentan insuficiencia, al igual
que de la rapidez y agresivi-

prevencion

dad con que se inicie el trata-
miento médico. Los mayores
sufren més riesgo. Entre las
posibles complicaciones se
pueden presentar insuficien-
cia respiratoria, cardiaca o de
otro 6rgano.

Asimismo, se puede presen-
tar gangrena, lo que posible-
mente lleve a la amputacion.
Por ello es urgente acudir di-
rectamente al servicio de ur-
gencias si presentan sintomas
de shock séptico, o alguna
complicacién que tal vez el pa-
ciente no sabrd interpretar
pero que le resulte sospechosa,
todo ello en el entorno de una
infeccién de orina persistente
y con sintomas graves, espe-
cialmente, insistimos, si se tra-
ta de una persona mayor.

Hay que

JuaN RIERA Roca

La moraleja de todo esto es
que hay que saber beber, algo
que parece sencillo pero que
no es tanto, sobre todo a ciertas
edades. “Es fundamental man-
tener un equilibrio entre los li-
quidos que ingerimos y los
que perdemos para prevenir
situaciones de riesgo”, explica
el vocal nacional de Alimenta-
cién del Consejo General de
Colegios de Farmacéuticos,
Aquilino Garcfa.

Garcfa incide en la especial
importancia de cuidar una
buena ingesta de bebidas ade-
cuadas —el agua essin dudala
maés adecuada siempre— en
embarazadas, en nifios, en ma-
yores que tienen disminuida la
sensacion de sed, asi como en
quienes hacen ejercicio fisico
en las horas centrales del dia.
No hay que confundir “beber”
con consumir bebidas alcoh6-
licas, refrescos con gas o zu-
mos demasiado azucarados.

El farmacéutico recuerda
también que la utilizacién de
forma habitual de ciertos me-
dicamentos (diuréticos, por
ejemplo) puede afectar al esta-
do de hidratacién y que exis-
ten bebidas con calorias, sin
calorias y sin azucares y hay
que elegir la que mejor ayude
a controlar la ingesta de ener-
gia, para lo cual, en esas cir-
cunstancias, especialmente en
temporada estival, que con-
sultar cémo beber.

Y es que beber lo suficiente y
de forma adecuada evitarad
trastornos como dolores de ca-
beza, cansancio, falta de con-
centracién e incluso un golpe
de calor. Y alejard la posibili-

saber beber jagual

dad de las infecciones urina-
rias o ayudard a mitigarlas si
son leves. Con el calor una per-
sona puede llegar a perder al
dia entre 2 y 3 litros de liquido
en sudor, orina, respiracion. ..

SINTOMAS

No reponerlos adecuada-
mente puede provocar dolor
de cabeza, cansancio, falta de
concentracion... La deshidra-
tacién incluso puede generar
enfermedades cardiovascula-
res, osteoporosis o incluso al-
gunos tipos de cancer como el
de colon. Para evitarla los ex-
pertos recomiendan incre-
mentar el consumo de liqui-
dos hasta una media de 2,5 li-
tros diarios.

La Sociedad Madrilefia Ge-
ridtrica present6 en su dia ha
presentado el ‘Libro Blanco de
la Hidratacién', un manual

que ofrece consejos funda-
mentales para mantener nues-
tro organismo bien hidratado,
con especial atencién en nifios,
ancianos, mujeres embaraza-
das y personas que hacen ejer-
cicio fisico.

Elestudio revela que un 30%
de los espafioles estd en riesgo
de sufrir deshidratacién este
verano, segtin los expertos, que
proponen beber de dos a tres li-
tros de liquido al dfa, variando
en las bebidas elegidas. Para
hacer este habito mds atractivo,
se aconseja el consumo, ade-
mds de agua, de infusiones, re-
frescos, zumos, lacteos, etc.

Se recomienda no esperar a
tener sed para beber puesto
que cuando se siente sed es
porque ya se han puesto en
marcha los mecanismos de la
deshidratacién, por lo que
para curarse en salud hay que

Sin agua
no hay vida

Para el organismo es mas importante la
gestién del agua que la de los propios nu-
trientes o las fuentes de energfa. Mantener un
aporte adecuado de liquidos ocupa un papel
prioritario en la préctica totalidad de las fun-
ciones vitales. No solo porque forma parte
esencial de los fluidos corporales sino porque
la circulacién sanguinea se mantiene gracias
al papel fundamental del liquido elemento.
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El equilibrio interno, las funciones hemo-
dindmicas y las reacciones intracelulares se paralizan si las canti-
dades de agua y electrolitos dejan de estar dentro los estrechos
margenes de normalidad. Por otro lado, la eliminacién delas sus-
tancias toxicas, generadas por las actividades vitales, se vehicu-
lizan disueltas en agua, por el rifién.

De hecho una persona de complexién normal, sin enfermeda-
des asociadas o actividades extraordinarias, necesita unos tres li-
tros de agua al dia. Unos sofisticados mecanismos internos se en-
cargan de controlar los niveles de decenas de hormonas e iones
que intervienen en la regulacion del equilibrio interno. Cualquier
desequilibrio en una sola de ellas provoca una cascada de desér-
denes homeostéticos que pueden acabar con la vida.

Muchas enfermedades de distintos érdenes y etiologias en-
cuentran su punto de inflexién en el volumen de agua corporal
y su distribucion, previa entrada en shock hipovolémico.

Las infecciones son un claro ejemplo de ellas, en su evolucién
hacia el shock séptico. El propio fallo del corazén como bomba,
avanza hacia el shock cardiogénico.

El caso mds dramdtico de alteracién del equilibrio del agua, sin
ningtin género de dudas, es el fatal desenlace de un nino olvidado
enun coche bajo los efectos de las altas temperaturas. La fatidica
deshidratacién acaba con su vida, irremisiblemente, en unas po-

cas horas.

anticiparse. Esta accién estd
dirigida a toda la poblacién
pero "especialmente" a los gru-
pos mds vulnerables.

FRAGILES

Estas personas mds fragiles
son los nifios, los ancianos, los
enfermos y las personas -ma-
xime si cumplen alguna o va-
rias de estas caracteristicas —
que viven solas. Ademds, los
expertos aseguran que las ne-
cesidades de hidratacién vari-
an segtin la edad y la época.

En el caso del verano "la pérdi-
da deliquido através delasu-
doracién es determinante.

No solamente hay que hacer
caso ala sed, sefialan los espe-
cialistas, sino que se aconseja
imponerse beber algo méas de
lo habitual. Es importante di-
fundir este mensaje también
entre los profesionales de la
medicina porque son los que
estdn en el primer frente de
contacto tanto con los pacien-
tes de riesgo como con la po-
blacién general.

Cualquier alimento con alto
contenido hidrico o bebida
que contenga agua, puede
contribuir a la necesaria hidra-
tacién en esta época del afio.
Este es el caso de los zumos,
que hoy en dia estdn incorpo-
rados totalmente en nuestra
alimentacién e incluso han pa-
sado a formar parte de las be-
bidas de consumo habitual de
los deportistas.

Las bebidas de reposiciéon
son también una buena alter-
nativa para hidratar nuestro
organismo tras la realizacién
de un esfuerzo fisico, ya que
contienen cierta cantidad de
minerales que se pierden con
la sudoracién. Por el contrario,
los refrescos comunes no son
las bebidas 6ptimas para una
rdpida hidratacién, por su alto
contenido en azticares.
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Juaneda cede un quirdfano para intervenir a una nina

ucraniana procedente

REDACCION

Juaneda ha cedido uno de
sus quiréfanos a la asociacion
Per ells, que ayuda a nifios
afectados por los efectos nu-
cleares de Cherndbil, para in-
tervenir quirdrgicamente a
Anna Detsyk, una nifia de 9
afios procedente de Schors
(Ucrania).

La pequefia acudi6 al den-
tista en diciembre de 2017 tras
un accidente doméstico en el
que se fracturé un diente. Los
odontélogos detectaron, ade-
mds, el mal estado de la salud
bucodental de Anna, asi como
un extremo grado de ansiedad
y su fobia ante la presencia de
los profesionales. Tras la revi-
sién, los odontélogos propu-
sieron realizar todo los trata-
mientos en una sola interven-
cién con anestesia general en
un quiréfano.

Clinica Juaneda aporto sus
instalaciones y su equipo de
profesionales de quiréfano a
disposicién de la asociacién Per

b 2

de una 7

—

ona ale

- e
s

ctada por Chernobil
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Profesionales que llevaron a cabo la operacién bucodental de la pequeia Anna.

Ells para poder llevar a cabo el
procedimiento. La interven-
cién se desarroll6 sin complica-
ciones en una cirugfa ambula-
toria liderada por los odontdlo-

gos Joan Mesquida y Joan Mas,
junto con el doctor Ivo Grigo-
rov, anestesista, y el equipo de
enfermeria de Juaneda.

Esta iniciativa se enmarca

dentro de la politica de Res-
ponsabilidad Social Corpora-
tiva de Juaneda que, conscien-
te del compromiso que tiene el
conjunto hospitalario con la

sociedad balear, colabora re-
gularmente con diferentes
fundaciones y organizaciones,
como es el caso de la asocia-
cién Per Ells.

[dentificados dos de los receptores estrogénicos
responsables de la accion protectora de las hormonas

La tesis doctoral de Marcos Guillermo Bauzd Thorbrigge, desarrollada en la Universitat
de les llles Balears identifica los receptores estrogénicos ER-alfa y GPER

JuaN RIERA Roca

La tesis doctoral de Marcos
Guillermo Bauza Thorbriigge,
desarrollada dentro del pro-
grama de doctorado sobre
Nutricién y Ciencias de los
Alimentos de la UIB, ha iden-
tificado los receptores estrogé-
nicos ER-alfa y GPER como
los responsables de la accién
protectora de estas hormonas
frente a la inflamacion del teji-
do adiposo.

El estudio viene motivado
por el hecho conocido de que
las mujeres presentan menor
mortalidad por enfermedades
cardiovasculares que los hom-
bres, al igual que menor inci-
dencia de desérdenes metabo-
licos en el higado como la es-
teatosis hepdtica, que tienen
como manifestacién bésica la
acumulacién de lipidos fuera
del tejido adiposo.

Eso es asi hasta que esta pro-
teccion se pierde durante la me-
nopausia, lo que sugiere que las
hormonas sexuales femeninas
podrian desempefiar un papel

¢arcos Guillermo Bauza Thorbrigge.

clave en este dimorfismo. Se
sabe que las mitocondrias tie-
nen un papel clave en la correc-
ta funcién de los adipocitos,
fundamentales en la proteccién.

Hoy se sabe también que
esas mismas mitocondrias
contribuyen a evitar una ex-

pansion patolégica
del tejido adiposo
que provoca infla-
macién local y altera
el funcionamiento
normal. El Grupo de
Metabolismo Ener-
gético y Nutricién
de la UIB habia reali-
zado estudios pre-
vios realizados
usando tejido adipo-
so de las ratas hem-
bra.

Este tejido presen-
ta una funcién mito-
condrial mds efi-
ciente que el de los
machos. Este dimor-
fismo podria ser la
causa de la mayor
proteccién que pre-
sentan las mujeres
frente al desarrollo de patolo-
gias asociadas ala obesidad y
podria estar relacionado con
las acciones de los estrégenos
que mejoran la funcién mito-
condrial.

La tesis doctoral de Marcos
Guillermo Bauza Thorbriigge,

defendida en la UIB, ha anali-
zado el papel de los estrége-
nos en la modulacién de la
funcién mitocondrial del teji-
do adiposo en condiciones de
inflamacién, haciendo espe-
cial énfasis en identificar los
principales receptores estrogé-
nicos que intervienen ante es-
tas hormonas.

Metabolismo Energético

La investigacién se ha reali-
zado en el seno del Grupo de
Metabolismo Energético y
Nutricién de la UIB, el cual
forma parte del Instituto Uni-
versitario de Investigaciéon en
Ciencias de la Salud (IUNICS),
del Instituto de Investigacién
Sanitaria Islas Baleares (IdIS-
Ba), y del Centro de Investiga-
cién Biomédica en Red - Fisio-
patologia de la Obesidad y
Nutricién (CIBERobn) del Ins-
tituto de Salud Carlos IIL.

En la investigacién se com-
binaron estudios con modelos
animales de obesidad dietética
y privacién de estrégenos, y

estudios in vitro con adipoci-
tos 3T3-L1 para estudiar los
efectos especificos de los estré-
genos en condiciones de infla-
macién e identificar los recep-
tores implicados mediante el
uso de agonistas y antagonis-
tas especificos.

Los resultados obtenidos
ponen de manifiesto que los
estrégenos son importantes
estimuladores de la funcién y
la biogénesis mitocondrial en
el tejido adiposo en situacio-
nes patolégicas de inflama-
cién que conllevan alteracio-
nes del metabolismo energéti-
co de los adipocitos, segtiin
revela la investigacion.

Estos efectos de los estrége-
nos en el tejido adiposo son in-
tervenidos por los receptores
ER-alfa y GPER, pero no por la
ER-beta. Los componentes de
las vias de sefializacién activa-
das por estos receptores serfan
elementos clave en el desarro-
llo de estrategias terapéuticas
para tratar desérdenes asocia-
dos a alteraciones de la fun-
cién mitocondrial.
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El fitato va camino de ser el primer tratamiento contra
las calcificaciones en pacientes renales terminales

La compania biofarmacéutica Laboratoris Sanifit SL concluye con éxito los dos primeros ensayos clinicos
del producto disefiado por el Laboratorio de Litiasis Renal de la UIB, dirigido por el doctor Félix Grases

JuaN RIERA Roca

La comparifa biomédi-
ca privada Sanifit ha con-
cluido con éxito los dos
primeros ensayos clini-
cos que permiten afir-
mar que el fitato va cami-
no de convertirse en el
primer medicamento
que evite las calcificacio-
nes arteriales —previsi-
blemente letales—en pa-
cientes con enfermedad
renal avanzada someti-
dos a didlisis.

La compafifa Sanifit,
creada como spin-off de
la Universitat de les Illes
Balears (UIB), va culmi-
nando con éxito los ensa-
yos clinicos y tras el b ini-
ciard el siguiente con el
producto disefiado por el
Laboratorio de Litiasis Re-
nal dela UIB que dirige el
doctor Felix Grases y que
la empresa biomédica ha
bautizado como SNF472.

Tal como ha explicado
a esta revista el catedra-
tico e investigador de la
UIB, “el fitato sddico, o
producto SNF472, como
se le denomina en Sani-
fit, que se inocula por via
venosa a los pacientes de

El doctor Félix Grases, de espaldas, con un miembro de su equipo durante una investigacion.

los ensayos clinicos, po-
dria evitar las calcifica-
ciones arteriales que su-
fren estos pacientes
como consecuencia de
su enfermedad”.

Estos pacientes con en-
fermedad renal severa
estdn sometidos a una
didlisis que cada tres dias
limpia por completo su
sangre para suplir el pa-
pel de los rifiones. Sin
embargo, esta limpieza
elimina también del or-
ganismo los medicamen-

tos que se les inoculan y
que tendrian que evitar
la calcificacién arterial.
El fitato, inoculado
por el mismo vial de la
didlisis —iniciativa de
los investigadores del
Laboratorio de Litiasis
Renal de 1a UIB— per-
manece en el organismo
al ser administrado por
esa procedimiento y
cumple con su misién,
logrando frenar la calci-
ficacién que no solo im-
pide un trasplante sino

Los peligros de la calcificacion acelerada

que compromete la via-
bilidad del sistema cir-
culatorio.

Ensayos

Almenos eso eslo que
por el momento se va
confirmado en los ensa-

yos clinicos, que en sus
primeras fases han cos-
tado mds de 30 millones
de euros y que en la si-
guiente podria costar 60
millones més, dados los
elevados gastos de los
ensayos, que se realizan
en esta fase en decenas
de hospitales y con miles
de pacientes.

Esta medicaciéon —de
concluirse las fases clini-
cas con éxito—supondra
el alargamiento dela vida
de muchos pacientes que
en las actuales circunstan-
cias son victimas de una
calcificacién progresiva
“que deja sus arterias
como si fueran de cristal,
muy féciles de romper, y
que hacen imposible el
trasplante de rifién”, ex-
plica el Dr. Grases.

Laboratoris Sanifit SL
es una compafifa biofar-
macéutica centrada en
tratamientos para tras-
tornos de la calcifica-

cién. La empresa ha
anunciado la finaliza-
cién con éxito de su en-
sayo clinico CaLIPSO
en fase 2b que investiga
el SNF472, para el trata-
miento de la calcifica-
cién  cardiovascular
(CVCQ) en fase terminal
en pacientes con enfer-
medad renal terminal
(ESRD) en hemodialisis
(HD).

Laboratoris Sanifit se
dedica ala realizacién de
los ensayos clinicos del
SNF472 (fitato s6dico)
que ha sido desarrollado
por el Laboratorio de Li-
tiasis Renal de la UIB
que dirige Félix Grases.
Estos ensayos clinicos
suponen unos costes ele-
vadisimos (probable-
mente a caben por supe-
rar los 100 millones de
euros) por lo que se fi-
nancian con grandes in-
versores, como es el caso
de ‘la Caixa’.

La mayoria de los pacientes en la
dltima etapa de la enfermedad renal
crénica, sufre de calcificacion cardio-
vascular acelerada, que se correlacio-
na con un mayor riesgo cardiovascu-
lar, de modo que la enfermedad car-
diovascular es la causa mds comun
de muerte en este colectivo. Actual-
mente no hay terapias aprobadas
para su tratamiento de CVC.

El fitato s6dico o SNF472 ha sido
desarrollando por el Laboratorio de
Litaisis Renal de la UIB para abordar
este importante desafio médico. El
estudio CaLIPSO ha sido un ensayo
aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo de 52 semanas que eva-
ltia los efectos de 300 mg y 600 mg de
SNF472 en la progresién de la CVC
evaluada por el puntaje de calcifica-
cién de la arteria coronaria.

El estudio se ha llevado a cabo en
33 centros de investigacién en los EE.
UU., Espafia y el Reino Unido. Los
resultados del estudio se esperan
para la segunda mitad de 2019, aun-
que se vaticinan positivos. El Dr.

Alex Gold, director médico de Sanifit
ha manifestado que “estamos satis-
fechos con el progreso del Estudio
CaLIPSO y vamos en camino de
cumplir los plazos”.

Sanifit es una compafifa biofarma-
céutica centrada en tratamientos
para trastornos de la calcificacién,
con SNF472 como compuesto lider.
Fue fundada en 2007 como una spin-
off de la Universitat de les Illes Bale-
ars, y tiene oficinas en Palma (Espa-
fia) y San Diego (Estados Unidos). El
doctor Félix Grases, pese a ser el “pa-
dre’ del fitato, permanece ajeno a la
empresa, vinculado solo a la UIB.

El fitato es un compuesto fosforado
de origen natural que estd presente
en numerosos alimentos, principal-
mente en legumbres, cereales integra-
les y frutos secos. Sus efectos han sido
desarrollados por el Laboratorio de
Litiasis Renal de la UIB, inicialmente
en busca de terapias para prevenir y
curar las piedras en el rifién, final-
mente extendido a otras calcificacio-
nes, como son las arteriales.
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JOSE MARIA VAZQUEZ ROEL / MEDICO, PSIQUIATRA Y DIRECTOR GENERAL DE LA CLINICA CAPISTRANO

‘Un paciente psiquiatrico no puede

ser evaluado con los mismos criterios

gue 1os enfermos organicos

El doctor José Maria
Vazquez Roel, médico,
psiquiatra y director
general de Clinica
Capistrano, considera
que la Ley General de
Sanidad, adn vigente en
Espana, anda lejos de
enfocar con efectividad
la atencién de los
enfermos mentales, a
pesar del notable avance
gue supuso en su dia
para superar el estigma
social que rodea a estas
patologias.

P.- ;Ha fracasado la Ley Ge-
neral de Sanidad, todavia vi-
gente, en relacion al trata-
miento de los enfermos men-
tales?

R.-Dejando aunladola auto-
complacencia de la clase politi-
cay delos profesionales del sec-
tor publico, aunque, por su-
puesto no se puede situar a
todos los profesionales en esa
tesitura, en cuanto a lasbonda-
des del sistema sanitario espa-
fio, el fracaso dela Ley General
de Sanidad como instrumento
destinado a normalizar la asis-
tencia al enfermo mental me
parece evidente. Es cierto que la
aportacién que hizo en su mo-
mento esta ley en cuanto a la
creacion de las unidades psi-
quidtricas de internamiento en
los hospitales generales publi-
COS supuso un avance impor-
tante para la superacién del es-
tigma que todavia hoy rodea a
este tipo de patologfas. Y tam-
bién implicé un destacable
paso adelante la presencia de la
especialidad psiquidtricaenlos
hospitales generales para la
evaluacion de estos desérdenes
de la salud mental a través de
las interconsultas. Ahora bien,
las coordenadas de eficiencia en
que se mueven estos centros
hospitalarios los convierten en
unos equipamientos poco ade-
cuados para tratar como es ne-
cesario la enfermedad mental.

P.- ;A qué se refiere, exacta-
mente?

R.- Una de las funciones del
sistema de salud es evaluar la
eficiencia de sus servicios para
saber dénde hay que destinar

maés inversion ptblica, y qué
aspectos asistenciales es prio-
ritario reforzar. Es 16gico que
sea asf, y nada hay que oponer
a ello. Sin embargo, el proble-
ma se suscita cuando la preten-
sién es aplicar estos pardme-
tros a la salud mental, ya que,
en lineas generales, el criterio
que se utiliza a la hora de me-
dir la eficiencia es la cantidad
de tiempo que ha transcurrido
entre el ingreso del paciente y
la cumplimentacién del alta
médica. De esta manera, la
consideracién es que a menos
dias de ingreso, mds eficiente
hasido el servicio, dado que se
entiende que los especialistas
y profesionales del hospital
han logrado dar una solucién
al problema terapéutico que
motivo la llegada del usuario
al centro en un niimero de dias
que, segin la administracién,
resulta plausible. Y, claro estd,
si este criterio, que sirve para
las patologias orgénicas se
aplica también en el caso de las
psiquidtricas, es cuando nos
estamos equivocando.

P.-;Cudl es la diferencia entre
unos pacientes y otros?

R.- La diferencia es muy cla-
ra. Mientras al enfermo orga-
nico se le puede y se le debe
conceder el alta en el menor
plazo de tiempo posible, el pa-
ciente mental precisa de una
fase de internamiento mds
prologada. Y, 16gicamente, si
este principio no se observa, y
se acttia con un paciente men-
tal siguiendo la misma estrate-

gia que en el caso de un pa-
ciente orgdnico, la curacién de
ese enfermo resulta una meta
muy dificil de conseguir. Ten-
gamos en cuenta que, por de-
finicién, en esta clase de pa-
cientes, los mentales, concu-
rren factores etiolégicos muy
variados, y generalmente es
contraproducente tramitar el
alta si el margen de estancia
hospitalaria ha sido breve. Ello
supone, ademds, un fatigoso
estrés para los profesionales
que se han de ocupar de la
atencion a ese enfermo, puesto
que sus decisiones en torno al
alta médica fluctuardn entre
las presiones de las gerencias
para dejar la cama libre y su
deontologfa profesional.

P-- ;Qué ocurre con el paciente
mental cuya patologia toda-
via sigue presente, pero, a pe-
sarde ello, finaliza su periodo
de ingreso?

R.- La actuacién mds habi-
tual es que sea derivado a un
centro de salud mental donde
la atencién que se le facilita
tendrd continuidad, pero solo
en régimen ambulatorio, sin
olvidar que deberd entrar a
formar parte de una lista de
espera que no suele ser preci-
samente exigua. Existen tam-
bién otros factores a conside-
rar. Uno de ellos es la circuns-
tancia, de cada vez mads
frecuente, de la asociacién en-
tre las patologias mentales or-
dinarias y los trastornos psi-
quidtricos relacionados con el
abuso de sustancias téxicas.
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P- ;Qué sucede en estas situa-
ciones?

R.- Estos pacientes suelen
ser derivados a los CATS o
asociaciones parasanitarias,
con lo que se imposibilita el
tratamiento integral del adic-
to. Ello es la consecuencia di-
recta de la separacién que se
establece en la red de atencion
a los pacientes psiquidtricos y
la que se ocupa de la atencién
a los adictos.

P-- En otras palabras, nos en-
contramos en Espaiia con un
sistema que no resulta efecti-
vo para el tratamiento de es-
tos pacientes...

R.- Asi es, en efecto, porque
estamos hablando de un siste-
ma ‘binario’ para la atencién
del enfermo mental cldsico

que consiste en la potenciacién
delos tratamientos ambulato-
rios en los centros de salud
mental, y el ingreso, exclusiva-
mente en casos de urgencia
que asf lo requieran, en los
hospitales generales, donde,
como ya hemos comentado, la
duracién del internamiento
debe prolongarse, forzosa-
mente, durante un tiempo li-
mitado que serd tan breve
como resulte factible.

P.- Hablaba usted, anterior-
mente, de la intervencion de
asociaciones parasanitarias
en la atencion a enfermos
mentales...

R.- Larealidad es que, para-
lelamente al contexto que aca-
bo de escribir, coexiste, gene-
ralmente sin coordinacién con
la atencién psiquidtrica, una
oferta asistencial polimorfa de
centros ambulatorios y de aso-
ciaciones que actdan sin dispo-
ner de las preceptivas licencias
sanitarias. Asf sucede con la
mayor parte de las ‘comunida-
des terapéuticas’ que funcio-
nan en Espafia, cuya principal
finalidad es la de apoyar a per-
sonas con adicciones, olviddn-
dose de que, anivel cientificoe
internacional, las adicciones
son consideradas trastornos de
salud mental. Por tanto, si es-
tas comunidades no disponen
de la licencia que les faculta
para acompafiar a los adictos
en sus respectivos procesos, no
se le deberfa permitir que aco-
metan este tipo de tareas.
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Hablamos de miopia magna
cuando la persona que la pa-
dece supera las seis dioptrias.
A diferencia de la miopia sim-
ple, esta es una patologfa ocu-
lar que aumenta el riesgo de
desarrollar otras enfermeda-
des graves, como glaucoma o
desprendimiento de retina.

Actualmente, entre el 2% y
el 3% dela poblacién espariola
sufre miopia magna, lo que
supone mads de 900.000 afecta-
dos. Los expertos de Oftalme-
dic Salva advierten de los ries-
gos de esta patologfa ocular si
no se detecta y se controla a
tiempo, y destacan la impor-
tancia de las revisiones perié-
dicas con oftalmélogos espe-
cialistas en retina.

¢Qué es la miopia magna?

La miopfa magna, conocida
también como alta miopia o
miopia patoldgica, se diferencia
de la miopia normal en que los
pacientes que la padecen tienen
mads de seis dioptrias, asf como
una mayor propension a pre-
sentar alteraciones oculares.

Se debe a un alargamiento
excesivo del globo ocular, que
suele estar asociado a un adel-
gazamiento de todas las es-
tructuras del ojo, especialmen-
te dela retina (parte del ojo que
transforma la luz y las imége-
nes en sefiales nerviosas). Este
crecimiento exagerado del ojo
puede determinar la aparicién
precoz de un desprendimiento
de vitreo posterior, y constitu-
ye un importante factor de
riesgo en el desprendimiento
de retina (el 40% de los casos
ocurre en pacientes miopes).
De igual modo, este grupo de
pacientes tiene una mayor pre-
disposicién a desarrollar cata-
ratas y glaucoma.

Los pacientes con miopia
magna suelen ser miopes des-
de la infancia. Este tipo de
miopfa puede evolucionar
hasta superar las seis dioptri-
as, estabilizandose por lo ge-
neral al final de la adolescen-
cia, o bien, puede seguir avan-
zando con la edad. Cuando se
da esta situacion, se habla de
miopia degenerativa y debe
ser vigilada de cerca por un of-
talmoélogo para evitar compli-
caciones mayores.

Sintomas

El paciente con este defecto
refractivo presenta una visién
lejana borrosa y falta de agu-
deza visual, asi como una vi-
sién cercana éptima —salvo
que exista algtin tipo de com-
plicacién macular-. También

ciencia

» Los pacientes que padecenmiopia
magna tienen mas de seis dioptrias

Alta miopla o
miopla magna

Desde Oftalmedic Salva advierten: esta
enfermedad debe controlarse para
evitar complicaciones que
comprometen seriamente la salud visual

es habitual que perciba deste-

llos luminosos y pequefias

manchas en la retina (moscas

volantes o miodesopsias).
Esta patologfa puede con-

ducir también a la apariciéon

de otras complicaciones que

comprometen la salud visual,

como:

* Desprendimiento de retina

* Neovascularizacién coroi-
dea o formacién anormal de
nuevos vasos sanguineos

e Atrofia de la retina

* Aparicién precoz de catara-
tas

* Mayor riesgo de glaucoma

* Agujero macular en la retina

Tratamiento y prevencion

No existe un tratamiento es-
pecifico que cure la miopia
magna, aunque si existen dife-
rentes opciones terapéuticas
que contribuyen a mejorar la
calidad de vida del paciente

que la padece:
1.Cirugia refractiva con lentes
intraoculares faquicas.

La cirugfa refractiva con len-
tes intraoculares faquicas (ha-
bitualmente, lentes ICL) cons-
tituye una solucién para la co-
rreccién de la alta miopfa,
alternativa al uso de gafasy/o
lentes de contacto. Estd dirigi-
da a pacientes cuyas dioptrias
se han estabilizado y no son
candidatos a la intervencién
mediante l4ser, principalmen-
te, por su elevada graduacion.
2.Cuando surgen complicacio-
nesderetinayvitreoen el cur-
so de esta enfermedad, se re-
curre a diversos tratamientos
disponibles:

» E140% de los casos de

desprendimiento de retina
0Curre en pacientes miopes
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En pacientes que presentan
desgarros o roturas en la retina
estd indicada la fotocoagula-
cién con ldser, a fin de prevenir
que dichas lesiones evolucio-
nen hacia un desprendimiento
de retina. De ser asi, hay que
abordar el problema visual
con la maxima urgencia, sien-
do la vitrectomia la cirugia re-
comendada.

La solucién mads apropiada
para quienes sufren de neovas-
cularizacién coroidea son las
inyecciones intravitreas, para
disminuir la presencia de flui-
do y hemorragias maculares.

En cualquiera de los casos
descritos, los expertos de Of-
talmedic Salva recuerdan:
para prevenir la aparicién de
estas complicaciones que pue-
den perjudicar seriamente la
visién, resulta esencial que el

Lentes intraoculares

faquicas o lentes ICL

Cuando el oftalmélogo
determina que el paciente
no es un candidato apto
para la cirugifa laser, como
ocurre en los pacientes con
miopia magna, existe una
opcién alternativa: la ciru-
gia refractiva con lente in-
traocular fdquica (o lente
ICL).

En este caso, el especialis-
ta debera valorar en una pri-
mera consulta si sus caracte-
risticas oculares son las ade-
cuadas para permitir el
implante de esta lente, me-
diante la realizacién de una
serie de pruebas previas.

Las lentes ICL, también
conocidas como lentes fé-
quicas, suponen una nueva
generacion en la correccién
de los defectos de refrac-
cién. Estas se implantan en
el ojo sin necesidad de sus-
tituir el cristalino y respe-
tando el tejido corneal, dada
la precisién en su acceso. De
este modo, se preservan dos
importantes estructuras
oculares como son el crista-
lino y la cérnea.

» La cirugia refractiva con
lentes intraoculares
faquicas constituye una
alternativa al uso de gafas
y/o lentes de contacto

paciente con miopia magna se
someta a evaluaciones oftal-
moldégicas periédicas con of-
talmologos especialistas en re-
tina. Y es que, para que el tra-
tamiento de la alta miopia y de
sus posibles complicaciones
sea exitoso, es imprescindible
disponer de un diagndstico lo
mds precoz posible.

Mds informacion:
CLINICA SALVA

Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
wwuw.clinicasalva.es
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Hipoint Ibiza.

HiPoint para prevenir e

REDACCION

El presidente de la AECC Ba-
lears, el doctor Javier Cortés,
presento el HiPoint, que califico
como “un ejemplo de concien-
ciacion preventiva, novedosoy
sencillo, gracias al que podre-
mos evitar el incremento del
cancer de piel, uno de los tipos
de cancer que precisamente
mas estd aumentando en nues-
tra Comunidad”.

Ademas de ofrecer al usuario
informacidn digital actualizaday
personalizada, la pantalla tam-
bién aporta consejos sobre ha-
bitos de vida saludable para con-
cienciar sobre laimportancia de
la prevencion para evitar el can-
cer, informacion sobre campa-

Hipoint Cala Millor.

nas de salud, y contenidos divul-
gativos especificos y técnicos di-
senados por las asociaciones
colaboradoras: AECC, Funda-
cion Cirugiay Corazon, SEMY-

l can
ol

CUC y ANPE. Todos los puntos
de salud cuentan con un desfi-
brilador externo semiautomati-
co que permite realizar actua-
ciones rapidas de socorroy pri-

Hipoint Colonia de Sant Jordli.

La AECC potencia la instalacion de puntos de salud
cer de piel

Hipoint Playa de Muro.

meros auxilios.

Alo largo del verano, se han
instaladoya tres puntos de salud
en Mallorca, radicados en Colo-
nia de Sant Jordi, Cala Millory

Platja de Muro, a los que hay que
sumar los que han sido habilita-
dos en el Port d’Eivissa, Sant
Francesc de Formenterayla pla-
ya de la Malagueta, en Malaga.

NADAL MUNOZ/ SOCIO FUNDADOR DE HEALTH INNOVATION SERVICES

“Acceder a un HiPoint es como visitar al dermatologo,
pero con las ventajas de las nuevas tecnologias”

Fundada en 2015, Health Innovation Services (HiServices) es una
empresa mallorquina especializada en el diseio y la produccion
de herramientas portatiles, moviles y virtuales enfocadas a la
prevencion de la salud. Con el proyecto ya fuertemente
consolidado, sus creadores, Nadal Muioz, Domingo Barceld y
Pedro Martinez, han iniciado la instalacion en las playas de
Balears de los HiPoint, un innovador equipamiento que gracias a
la aplicacion de las nuevas tecnologias incide en la proteccion de

la piel frente a la radiacion solar.

P.- ¢ En qué consiste, exacta-
mente, HiPoint?

R.- Es un proyecto cierta-
mente innovador que nuestra
empresa, HiServices, tuvo
ocasion de presentar en la pa-
sada edicion de la feria FITUR,
en Madrid, de la mano de la
junta de Balears de la Asocia-
cion Espanola contra el Can-
cer (AECC]). Basicamente, se
trata de una estructura modu-
lar adaptable a cualquier tipo

de espacio publico o privado
cuya instalacidn, en este caso,
se haubicado en el entorno de
las playas. Y ello por una razén
muy sencilla: porque el pro-
yecto, denominado HiSun,
aborda especificamente con-
sejos e informaciones vincula-
dos a la exposicién solar.

P.- { Cuantos HiPoint se han
habilitado?

R.- Nuestro objetivo para el
presente ano 2018 era comen-
zar con una fase piloto que
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abarcase la instalacion de
ocho estructuras. De mo-
mento, ya se han habilitado
seis, concretamente en Cala
Millor, Colonia de Sant Pere,
Platja de Muro, Eivissa, For-
menteray, fuera de las islas,
en Malaga. Quedan pendien-
tes dos HiPoint, uno de los
cuales estara en Palma, y ya
alolargode 2019 laintencion
es que la iniciativa esté pre-
sente en 52 de las principales
ciudades espanolas.

P.- Unas expectativas cier-
tamente ambiciosas...

R.- Asi es, y para cuya
concrecion disponemos de
la colaboracion de algunas
de las entidades y asocia-
ciones mas prestigiosas, a
nivel nacional e internacio-
nal, dentro del &mbito de la
salud, al frente de las cuales
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se halla, por supuesto, la
AECC. De hecho, el empujey
el apoyo constantes de esta
emblematica institucidn han
sido claves para que el proyec-
to siguiera adelante. Cuando
presentamos nuestra iniciati-
va a la junta de Balears de la
AECC, su presidente, el doctor
Javier Cortés, acababa de to-
mar posesién de su cargoy
desde el primer minuto nos
contagio su entusiasmo y nos
abrid las puertas de la asocia-

cion en Madrid para que la ini-
ciativa pueda implantarse con
el tiempo en toda Espana.

P.- ;A qué servicios accede el
usuario que utiliza un HiPoint
asociado al proyecto HiSun?
R.- Para entendernos, el Hi-
Point es una caseta integrada
entierra que abarca una ocupa-
cion de unos diez metros cua-
drados, construida en madera
y cien por cien ecolégica. Cuan-
do el usuario accede a la mis-

'fhecc

ma, se encuentra, en primer lu-
gar, con un software que, des-
pués de recopilar los datos con-
cernientes a ese individuo en
concreto, como la tonalidad de
la piel 0 el color del cabello, le
marca cual es su fenotipo para
que pueda conocer exactamen-
te qué tipo de crema solar debe
aplicarse, cuandoy en qué con-
diciones. Casi le diria que es
como acudirala consultade un
dermatoélogo, pero con la co-
modidady la rapidez que depa-
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ran las nuevas tecnologias.

P.- Ademas, el HiPoint contie-
ne consejos e informaciones
muy Utiles de cara a la protec-
cionsolar....

R.- Desde luego, y no solo eso,
sino también un desfibrilador
externo semiautomatico, cuyo
manejo resulta fundamental
para favorecer la recuperacion
del sistema cardiaco cuando
acontece un ataque al corazdn.
Y aun hay algo mas: gracias a

los datos que los usuarios con-
signen en el software del Hi-
Point reuniremos una informa-
cion esencial que seré facilitada
a la AECC con objeto de que la
utilicen en sus proyectos e in-
vestigaciones. Sumando los Hi-
Pointya instalados, estamos ob-
teniendo datos de un promedio
de 300 personas cada dia. Ima-
ginese hasta dénde podremos
llegar cuando los Hi-Point sea
una realidad entodo el territorio
nacional.

REDACCION

Uno de los objetivos de la
Asociacion Espariola Contra el
Cancer (AECC] es la prevencion
de la enfermedad, y la forma
mas efectiva de lograrlo es ac-
cediendo a la poblacion infantil
con mensajes de rechazo de
conductas de riesgo, como la
exposicion inadecuada al sol.

También resulta Gtil promo-
cionar la adquisiciéon de com-
portamientos saludables,
como la alimentacioén equili-
braday el ejercicio fisico regu-
lar, que son mas efectivos si se
inculcan desde la infancia, in-
fluyendo de manera notable
en la salud de la vida adulta.

Precisamente, los nifos y ni-
nas de entre 6y 10 anos son el
publico objetivo de la campana
que, por segundo ano consecu-
tivo, la Junta Provincial de Bale-
ares de la AECC ha puesto en
marcha para que los campa-
mentos de verano ofrezcan el
taller de habitos de vida saluda-

AECC y TIRME acercan los habitos de

i, ot

ble que imparten los profesio-
nalesy voluntarios de la entidad.
En la presente edicidn, para

que los consejos de prevencion
se aprendan de la manera mas
divertida, van acompanados

por el muneco del fotoprotector
solar ‘StperprotecThor'. Elta-
ller 'Verano Saludable’ de la
AECC se ofrece, durante los
meses de julioy agosto, de for-
ma totalmente gratuita.

Por otro lado, la empresa
TIRME, en su apuesta por la
educacion ambientaly por el
cambio de habitos de los futu-
ros ciudadanos, participa en
actividades de concienciacion
que se desarrollan en centros
escolares de laisla, ademas
de colaborar en materia de ac-
cion social con entidades y co-
lectivos como la AECC.

Dentro de estas lineas de
colaboracion, una novedad de
estacampanade laAECCes la
mochila de regalo con conse-
jos para llevar unavida sanay
cuidar del medio ambiente

vida saludable a las escuelas de verano

que recibiran los nifos y ninas
que participen en estos talle-
res.

La mochila esta patrocinada
por TIRME gracias al convenio
de colaboracidn firmado con la
AECC, que incluye, entre otros
muchos objetivos, el desarro-
llo conjunto de iniciativas de
promocion de la salud. En la
mochila, ademas de insistiren
los habitos para una vida mas
saludable, se recuerda la im-
portancia de la reutilizacion y
de no lanzar plasticos al mar.

La prevencion, primaria y
secundaria, es una herra-
mienta fundamental para evi-
tar un nimero importante de
casos nuevos de cancer cada
ano. Alrededor de un 50% de
los canceres se pueden evitar
con habitos de vida saludable.

Soiréee musical solidaria a beneficio de la lucha contra el cancer

REDACCION

La violinista Nina Heidenreich y el
pianista y director de la Orquestra
Simfonica de les Illes Balears, Pablo
Mielgo, ofrecieron el pasado 11 de
agosto un concierto solidario a benefi-
cio de la Asociacion Espanola Contra el

Cancer (AECC) en el Hotel GPRO Valpa-
raiso de Palma.

El acto, que comenzd con una copa
de bienvenida en la terraza del hotel
gracias a la cortesia de Balearics Sot-
heby’s International Realty, dio paso a
un exquisito repertorio clasico que in-
cluyo piezas de grandes compositores

como Bach, Mozart, Massenet, Kreisler
y Monti.

Para que todas las piezas de este
evento solidario encajasen, se conté
también con la colaboracion de Casa
Marti, Reclam 2012y Grup Serray el
apoyo inestimable del voluntariado de
la AECC. Los casi 150 asistentes cola-

boraron con un donativo libre, que se
destind integramente a la lucha contra
el cancer.

Al acto asistieron, entre otros, la con-
sellera de Salut, Patricia Gdmez; el
presidente nacional de la AECC, Ignacio
Munoz; y el presidente de la AECC Ba-
lears, Javier Cortés.
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La tesis doctoral de Alberto
Angel Martin —leida reciente-
mente en la UIB— ha caracteri-
zado los mecanismos molecu-
lares que explican los efectos
del cinamaldehido y el eugenol
en el control de la adiposidad.
Se trata de compuestos bioacti-
vos presentes en dos conocidas
especias, la canela y el clavo.

La obesidad y la diabetes me-
llitus afectan a més de un tercio
dela poblacién mundial actual.
Sila tendencia contindia, parael
afio 2030 se estima que el 38 por
ciento de la poblacién adulta
mundial tendrd sobrepeso y
otro 20 por ciento tendrd obesi-
dad, lo que pone de manifiesto
el impacto en salud ptblica de
estas enfermedades.

En un intento de mejorar los
resultados de los tratamientos
delaobesidad y enfermedades
asociadas hay una tendencia
emergente en la investigacién
cientifica, que busca nuevas
moléculas que puedan usarse
como biomoléculas funciona-
les para el control de la obesi-
dad y sus comorbilidades.

El primer objetivo ha sido
caracterizar in vitro el efecto
del eugenol, el cinamaldehido
y su combinacién en la expre-
sién de genes clave implicados

ciencia
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Una Investigacion caracteriza los mecanismos de la
canela y el clavo contra el desarrollo de obesidad

en el metabolismo lipi-
dico del adipocito ma-
duro y durante la adi-
pogénesis. Los resulta-
dos indican que
afectan la expresién de
genes clave implicados
en el metabolismo lipi-
dico en adipocitos ma-
duros, pero no afectan
al proceso de diferen-
ciacion o adipogénesis.

Estudio en ratas

El segundo objetivo
ha sido estudiar en ra-
tas Wistar macho adul-
tasla capacidad del eu-
genol (EU) y el cina-
maldehido (CNA) y su
tratamiento combina-
do (EU+CNA) para
contrarrestar el desa-
rrollo de obesidad ante una
dieta obesogénica. Paraello, se
ha estudiado in vivo el efecto
de la administracion oral de
EU, CNA y EU+CNA en ratas
alimentadas con una dieta obe-
sogénica rica en grasas y azi-
cares simples.

Alberto Angel Martin.

Como novedad, los resulta-
dos de esta tesis destacan que
la administracién de estas bio-
moléculas puede prevenir, al
menos en parte, el incremento
en el peso corporal en anima-
les alimentados con una dieta
obesogénica. Asf, estos com-

puestos emergen como
posibles complemen-
tos en el control de la
obesidad y alteracio-
nes asociadas.

La tesis doctoral ha
seleccionado dos com-
puestos potencialmen-
te bioactivos, el cina-
maldehido y el euge-
nol, procedentes de la
canela y del clavo de
olor, dos especias que
se han utilizado tradi-
cionalmente en la in-
dustria alimentaria y
que poseen propieda-
des antioxidantes, an-
tiinflamatorias y /o an-
tidiabéticas descritas
ampliamente.

Canela y eugenol

El cinamaldehido (CNA), es
el compuesto mayoritario de
la canela y el eugenol (EU) es
el compuesto mayoritario del
clavo de olor. En la tesis, se ha
estudiado el efecto in vitro e in
vivo del CNAy el EU, de for-
ma individual y de forma con-

junta (EU+CNA), para carac-
terizar sus efectos en el control
dela adiposidad, y un posible
efecto sinérgico.

Alberto Angel Martin ha
desarrollado su tesis docto-
ral en el Laboratorio de Bio-
logia Molecular, Nutricién y
Biotecnologia (LBNB) de la
Universidad de las Illes Ba-
lears, perteneciente al Cen-
tro de Investigacién Biomé-
dica en Red Fisiopatologia
de la Obesidad y Nutriciéon
(CIBERobn).

Ha sido beneficiario de una
comisién de estudios de la Fa-
cultad de Salud, Escuela de
Nutricién y Dietética de la
Universidad Industrial de
Santander (Colombia) y una
beca de la Fundacién Caroli-
na-Espafia. La investigacion
forma parte del proyecto de
investigacién INTERBIOBES
(AGL2015-67019-P, Agencia
Estatal de Investigacién, MI-
NECO/FEDER, EU), que lle-
va a cabo el grupo de investi-
gacion en Nutrigenémica y
Obesidad que dirige el doctor
Andreu Palou.
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Una investigacion establece una relacion entre
las apneas del suenio v la diabetes intantil

La tesis doctoral de José Antonio Pena Zarza, en la UIB, concluye que los niveles de hemoglobina glicada
y de aminodcidos ramificados circulantes indican la gravedad del sindrome de apneas hipopneas

JuaN RIERA Roca

La tesis doctoral de José An-
tonio Pefia Zarza, desarrollada
en el seno de la UIB, ha con-
cluido que los niveles de he-
moglobina glicada y de ami-
nodcidos ramificados circulan-
tes son indicadores de la
gravedad del sindrome de ap-
neas hipopneas (SAHOS), es-
tableciendo de asf una relacién
entre este sindrome y la diabe-
tes en edad pediétrica.

El estudio parte del conoci-
miento de que el ronquido
simple y el sindrome de apne-
as hipopneas del suefio (SA-
HOS) son entidades muy pre-
valentes tanto en el adulto
como en la edad pediédtrica.
Este sindrome se debe a la obs-
truccién parcial de la via aérea
durante el suefio que produce
las pausas respiratorias carac-
teristicas.

Sueios

Estas pausas respiratorias
producen microdespertares
(arousal) y caidas en el indice
de oxigenacién de la sangre
(SatO2). De esta manera, alte-
ran la estructura normal del
suefio e influyen no sélo en el
descanso nocturno, sino que
pueden tener repercusién en
el metabolismo y el desarrollo
del nifio con SAHOS, explican
los expertos.

Actualmente se sabe que en
el enfermo adulto el sindrome
estd relacionado con el aumen-
to del riesgo de sufrir enferme-
dades cardiovasculares y dia-
betes, pero hoy por hoy toda-
viano se conoce el impacto de
este sindrome en la edad pe-
didtrica, lo cual es necesario

José Antonio PeAa Zarza.

Unidad del Sueno de Son Espases

Esta prueba se realiza en la Unidad de Suefio
del Hospital Son Espases. A la mafiana si-
guiente del estudio se realizé una analitica san-
guinea con los diferentes indices del metabo-
lismo de la glucosa. En el andlisis de la HbAlc
seincluyeron 48 nifios, y 90 en el de BCAA, se-
gun han informado fuentes del estudio.

Se observé como ambos marcadores estu-
diados reflejan la severidad del sindrome, y
lo hacen independientemente de la edad y el
peso del paciente. Los niveles estdn relacio-
nados con el niimero de apneas y con los prin-
cipales indices medidos en los estudios de
suefio como las caidas de saturacién de oxi-
geno (SatO2).

La tesis doctoral se ha desarrollado median-
te el formato de compendio de articulos, y los
trabajos han sido publicados en las revistas
internacionales Pediatric Pulmonology y Sle-

ep and Breathing. Estos datos innovadoras
permiten, por un lado, entender mejor el im-
pacto de laSAHOS sobre el metabolismo glu-
cémico.

Por otro lado, dado que son marcadores de
la gravedad del sindrome, se podrian incluir
en el algoritmo diagnéstico y terapéutico de
este sindrome. Medir el impacto metabélico
de las apneas nocturnas con biomarcadores
como los descritos permitird un manejo 6pti-
mo de un sindrome muy prevalente.

Y ello no solo para mejorar la calidad de
vida del nifio roncador sino también para pre-
venir problemas futuros, como el desarrollo
de otras enfermedades metabélicas como la
diabetes mellitus, de la que ahora se sabe que
podria estar relacionada o ser avisada por un
signo tan aparentemente desvinculado como
es presentar apneas.

dadala incidencia global de
esta patologfa.

Dentro del metabolismo de
la glucosa uno de los pardme-
tros mds utilizados para el
control clinico es la hemoglo-
bina glicada (HbA1lc), que se
utiliza de manera rutinaria en
los pacientes afectados de dia-
betes mellitus. Se ha observa-
do como los aminoécidos ra-
mificados circulantes (BCAA)
modulan la accién de la insu-
lina.

Niveles

Esta es lahormona principal
en el control de la glucosa en
sangre. Ambos biomarcadores
(Hb glicada y aminodcidos ra-
mificados circulantes) podrian
reflejar la repercusion de la
SAHOS en el metabolismo
glucémico y aportar nuevos
datos para entender el impac-
to global del sindrome.

El objetivo principal de la te-
sis doctoral de José Antonio
Pefia Zarza, defendida en la
UIB, ha sido comparar los va-
lores del HbA1C y los BCAA
en pacientes pedidtricos ron-
cadores afectados y no afecta-
dos de SAHOS. La hipétesis
de trabajo es que los niveles de
HbAlcy de BCAA son més
elevados en pacientes con la
enfermedad.

También, que se relacionan
con la gravedad de esta enfer-
medad y que esta relacién es
independiente de la edad y el
peso de los pacientes. A todos
los pacientes estudiados se les
realiz6 una polisomnografia,
que mide las principales varia-
bles neurolégicas, respirato-
rias y cardfacas durante una
noche.
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DR. ERIC CANALES / CARDIOLOGO GRUPO JUANEDA

"Tener una vida sexual activa contribuye a
gozar de una buena salud cardiovascular

Tener relaciones sexuales y problemas cardiovasculares
no es incompatible. Si bien es cierto que parecen existir
tabules entre médicos o psicodlogos y sus pacientes
respecto a este tema, el riesgo de padecer infartos
durante la practica sexual es minimo. Asi lo confirman
los ultimos estudios realizados en la materia. Pero aun
asi, la medicacién y la descompensacion psicolégica
que provocan este tipo de patologias pueden llevar al
paciente a no recuperar la normalidad hasta pasado
un afio. El doctor Eric Canales, cardiélogo en Clinica
Juaneda, Juaneda Miramar y Juaneda Muro, explica
los beneficios que el sexo aporta al corazén.

REDACCION

P.- Desde el punto de vista
bioldgico, ;es importante
mantener relaciones sexuales?

R.- El sexo es tan importante
como una buena alimentacién
o hacer gjercicio fisico, y deberia
formar parte de nuestra vida.
Mantener una actividad sexual
activa es importante en diferen-
tes aspectos: favorece nuestro
sistema inmunolégico, aumen-
talaautoestima y la seguridad,
disminuye la presién arterial y
ayuda a mejorar y conciliar el
suefio. Pero lo mds interesante
es que se ha descubierto quelas
personas que tienen relaciones
sexuales frecuentes tienden a
desarrollar menos enfermeda-
des de corazén.

P.- Imaginemos que ya hemos
sufrido una enfermedad del
corazon, ;cudndo podemos
volver a mantener intimas?
R.- Una persona que padece
algtin tipo de enfermedad car-
diovascular (como hiperten-
sién) y /o algtin problema en
el corazdn, si tiene la habilidad
de subir dos pisos de escaleras
sin sufrir fatiga, dolor de pe-
cho o alguna molestia, précti-
camente podré tener relacio-
nes sexuales de poco riesgo.
Pero si se quiere tener la segu-
ridad de que se puede realizar
una préctica segura recomen-
damos ir al cardiélogo para
que haga una valoracién. Ha-
bitualmente recomendamos
hacer una prueba de esfuerzo
fisico para analizar el compor-
tamiento del corazon.

P- La habilidad de subir los dos
pisos de escaleras, ;funciona
para mujeres o para hombres?

R.- Funciona para todos,
tanto para el hombre como
para la mujer. Pero en la siem-
pre individualizamos cada
caso para analizarlo de mane-

ra diferente porque hay ciertos
aspectos que pueden variar
entre los diferentes pacientes
(como tomar ciertos medica-
mentos, padecer algunas en-
fermedades asociadas, etc.).

P-- Si alguien ha sufrido un in-
farto, ses seguro practicar
sexo?

R.- Hay ciertos protocolos
para disminuir el riesgo de
que haya algtn tipo de proble-
ma tras sufrir alguna interven-
cién. En lineas generales, a
partir de las dos o tres sema-
nas del alta hospitalaria po-
dremos gozar de mayor tran-
quilidad al mantener relacio-
nes sexuales, pero como he
comentado, no siempre se
puede generalizar. Por ello es
importante acudir al especia-
lista para realizar un examen
médico. En estos casos, sole-

» Es tan importante como
una buena alimentacion o
hacer ejercicio fisico

mos realizar una prueba de es-
fuerzo. Si el paciente puede ca-
minar subiendo una pendien-
te durante més seis minutos
sin tener ningtn problema,
también estard capacitado

para tener una actividad se-
xual de poco riesgo.

P.- Sin embargo, los pacientes
no recuperan la normalidad
tan fdacilmente, ;verdad?

i

» Para estar sequro de que se
puede realizar una practica
sequra se aconseja ir al
cardiologo para que haqa
una valoracion
especializada

R.- Aun gran ntimero de los
pacientes le cuesta mucho reco-
brar la normalidad debido a
distintas situaciones (miedo,
problemas psicoldgicos deriva-
dos o algunas medicaciones).
Por lo tanto, es recomendable
reanudar las relaciones sexua-
les tras un entrenamiento fisico
y psicolégico adecuado, de ma-
nera progresiva y supervisada.
Gracias a esta planificacion se
aprende a detectar cuales son
las respuestas fisicas del cuerpo
después de un esfuerzo. Asi,
desde un punto de vista psico-
16gico, el paciente reconocera
cudles son sus relaciones emo-
cionales nocivas y aprenderd a
gestionarlas.
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Volver a la rutina sin ‘traumas’
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Psicblogos y psiquiatras pueden ayudarnos a sobrellevar mejor el sindrome de estrés post-
vacacional - o sindrome postvacacional -, un fendbmeno cada vez mds frecuente

REDACCION

Si usted se nota cansa-
do, con fatiga, tiene falta
de apetito, suefio o difi-
cultad para la concentra-
cién tal vez pueda estar
padeciendo el sindrome
postvacacional. Un sin-
drome cada vez mds co-
mun y que sufren casi la
mitad de los trabajado-
res cuando se reincorpo-
ran a la rutina laboral.

Beatriz Gonzélez y
Mélanie Perpifia, son
psicélogas en el Hospital
de Llevant, y quiénes re-
ciben y ayudan a los pa-
cientes que presentan
este problema, que tiene
su momento algido du-
rante en el mes de sep-
tiembre, el tradicional de
la vuelta a la rutina.

“Romper de forma
brusca el ritmo tranquilo
y feliz de las vacaciones
para incorporarnos a la
rutina del trabajo sin ha-
cer una transicién es el
principal motivo de este
sindrome” aclaran las
psicélogas. “Suele afec-
tar més a la gente que ha
tenido un perfodo vaca-
cional mds largo o a
aquellos que por algtin
motivo no han cumplido
sus expectativas durante
ese tiempo”, aclara la
Sra. Gonzélez.

Dejar atrds los dias de
relajacion y desconexién
no siempre es facil. Este
problema va més alld de
la ineficacia en el trabajo
ya que también afecta a
nuestra faceta personal,
“discusiones y proble-
mas con la pareja o los
hijos son frecuentes
cuando padecemos esta

-
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Beatriz Gonzdlez y Mélanie Perpifia, son psicélogas en el Hospital de Llevant.

condicién”, explica la
Sra. Perpifia.

Entre los sintomas
mads frecuentes del sin-
drome postvacacional
encontramos malestar,
apatfa, falta de motiva-
cién, disminucion del
rendimiento, aumento
de las frecuencias respi-
ratoria y cardfaca, tem-
blores, cambios de hu-
mor, etc., es decir cua-
dros de tipo
ansioso-emocionales.
Sin embargo, conviene
resaltar que estos sinto-
mas deben alargarse en
el tiempo para conside-
rarse patologicos. Suelen
presentarse durante la
primera semana de

vuelta al trabajo, y ser
pasajeros. Por esta ra-
z6n, en caso de prolon-
garse mds de 15 dfas es
necesario estudiar otros
posibles factores.

Lamejor solucién es la
prevencién; una buena
organizacién del perio-
do vacacional y no olvi-
darse de reservar varios
dias para la recupera-
cién de los habitos de
suefio, alimentacién y
ejercicio antes de reini-
ciar el trabajo.

Saber conciliar la vida
laboral con la personal
es fundamental, hay sa-
ber aprovechar las vaca-
ciones pero siendo cons-
cientes de que no son
eternas. Desde el depar-
tamento de psicologia y
psiquiatria del Hospital
de Llevant apoyamos y
asesoramos a todas las
personas que tienen difi-
cultades para volver al
mundo laboral o para
compaginarlo con su
vida personal. El objeti-
vo es ayudar a reorgani-
zar nuestra vida, planifi-
carnos, marcarnos obje-
tivos y asimilar la vuelta
a nuestro dia a dia de C.
una manera mds sencilla
y feliz.

; No dispones de

seqguro privado’?

Consique tu Tarjeta Plus

Haspital de Llevant tambier te atiends sin segum
prvads. ol mecesdas cualquierm de nuestros
Seryicas aungus o dispoeses de oun sequn de
ralud, pusdes acudir 3 nuestro hospital, Inférmate
de nuestros pracios i Servicns, -

. i

Far una salud sin S pRras. .' -i'-ﬂ HIEFTTAL ., LLEWSST

Escamarla, & - Portocristo
hllevant.com

k!

HOSPITAL LL

M@s acercamos




26 +Del 27 de agosto al 9 de septiembre de 2018

entrevista

Ingerir alcohol o sustancias
NoCIvas puede generar mas estrées

Segun la Asociacién Americana de Psicologia, “el esirés
excesivo puede empeorar factores de riesgo existentes
como la hipertensién o los niveles de colesterol”

REDACCION

El elevado ritmo de vida de
lasociedad actual hace que las
situaciones estresantes sean
cada vez mds frecuentes. No
hace falta buscar demasiado
para encontrar a alguien que,
por cualesquiera que sean las
causas: personales, académi-
cas, laborales o, incluso, biol6-
gicas, vive en una situacién de
estrés crénico. Sin embargo, es
importante librarse de ese ma-
lestar ya que sino se le pone
remedio puede llegar a afectar
la salud fisica y mental.

Sibien estd extendida la cre-
encia de que el alcohol u otras
sustancias nocivas reducen el
estrés, lo cierto es que no me-
jora, sino que incluso puede
incrementar. Zaira Cabot, psi-
cologa general sanitaria y psi-
cooncéloga de Juaneda, afir-
ma que “ingerir sustancias no-
civas puede mermar nuestra
capacidad para afrontar los
problemas e influir de forma
negativa en nuestra salud fisi-
ca que, a su vez, podria gene-
rarnos dafios colaterales y mds
estrés”. Este conjunto de sen-
timientos negativos (como
tensién o angustia) se presenta
con un gran niimero de sinto-

mas como pueden ser “cam-
bios en los patrones de pensa-
mientos y conducta, alteracio-
nes del suefio, exceso o falta de
apetito, dificultad de concen-
tracién, problemas leves de
memoria, etc.”.

Ignorar el estrés

“Del mismo modo que ne-
gar el problema no ayuda a su-
perarlo, ignorar el estrés tam-
poco funciona”, sentencia Ca-
bot. Es decir, que para eliminar
el estrés primero se debe poner
fin ala situacién que lo produ-
ce. Pero lo cierto es que sus
efectos varfan segtin la canti-
dad de tiempo que se padezca,
laintensidad y la situacién que
haya provocado el estrés. La
psicéloga de Juaneda explica:
“Sies breve el tiempo en el que
se padece, los sintomas desa-
parecerdn rapidamente, pero
si se padece durante un tiempo
prolongado puede ser crénico
y derivard en un problema de
mayor gravedad”. Es por ello
que recalca la importancia de
“buscar la ayuda de un profe-
sional cuando la situacién em-
pieza a ser dificil de controlar
por uno mismo”.

Para Cabot, se puede aliviar

el estrés si “controlamos nues-
tros pensamientos, la sintoma-
tologia fisica y siguiendo pau-
tas unas conductuales que nos
permitan hacer mds llevadera
la situacién que lo ha desenca-
denado”. También incide en la
importancia de mejorar
“nuestra capacidad de razona-
miento, habilidades y técnicas
de resolucién de problemas”.
Es decir, hay que identificar la
causa, prestarse atencién a
uno mismo y tener momentos
de relajacién en nuestra rutina
diaria. A esos aspectos deben
afiadirse hacer ejercicio fisico,
cuidar la alimentacién y bus-
car apoyo social.

A pesar de la falsa creencia
de que el estrés no influye so-
bre la salud fisica, es impor-
tante decir que si que tiene sus
consecuencias sobre el orga-
nismo. Segtn la Asociacién
Americana de Psicologia, “el
estrés excesivo puede empeo-
rar factores de riesgo existen-
tes como la hipertensién o los
niveles de colesterol”. Ademads
contribuye a la obesidad y al
sobrepeso, pérdida de cabello,
menstruacion irregular, etc.

Cabot afirma que llevar “un
estilo de vida saludable influ-
ye en padecer o no estrés por-

Salut i For¢a

Zaira Cabot, Psicéloga de Red Asistencial Jauneda: “Del mismo modo que negar el
problema no ayuda a superarlo, huir del estrés tampoco funciona”

que permite afrontarlo desde
una perspectiva mds adecua-
da”. Es importante regular
funciones bésicas de manera
ordenada como alimentarse
de forma mads equilibrada y
descansar las horas suficien-

tes. Sin embargo, no se debe
olvidar que, en ocasiones, el
estrés es beneficioso. Por ejem-
plo, a corto plazo y en segin
qué situaciones nos ayuda a
reaccionar y estar en alerta: no
en estado de alarma.
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DRA. BELEN CASTEL / , DIRECTORA MEDICO DE INSTITUTO DE FERTILIDAD

‘Cada vez hay mas problemas de fertilidad en las mujeres
anos para tener su sequndo hijo’

que esperan muchos

Muchas parejas, al ser
primerizas, no tienen una
buena experiencia como
padres y madres y
deciden darse un tiempo
en la bUsqueda del
segundo hijo. Pasados los
freinta, la mujer va
perdiendo capacidad de
fertilidad. Los expertos de
la Clinica lider en
reproduccion asistida,
Instituto de Fertilidad,
aconsejan no esperar
demasiado.
Conversamos con la
doctora Belén Castel,
directora médico.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Cudntos casos de parejas
hoy en dia son padres o ma-
dres jovenes y aiios después,
intentan tener el segundo hijo
y no pueden?

R.- La verdad es que una ci-
fra exacta no se la puedo dar,
pero si puedo decir que cada
vez es mds habitual encontrar-
nos en esta situacion.

P- ;Es una situacion que se da?
¢Problemas de fertilidad pasa-
dos los 30 cuando el primer hijo
ya ha superado la década y pa-
dres buscan el sequndo?

R.- 51, cada vez es maés fre-
cuente. Los problemas de fer-
tilidad pueden dar la cara pa-
sados los 30y sobre todo pasa-
dos los 40.

P.- Doctora, imagino que la
madre les dird en su consulta
incrédula... “pero si yo me
quedé embarazada enseguida
con “veintipocos” afios”...
cuando no entienden que su
fertilidad ha disminuido con
la edad.

R.- Si, cuesta mucho asumir
que pueda existir un problema
de fertilidad que antes no exis-
tia, cuando a veces hay que
contarles que ahora tienen una
reserva ovarica baja no lo en-
tienden, pero el tiempo en la
fertilidad femenina juega un
papel primordial.

P.- ;Se dan también casos de
parejas que se han separado,
han establecido una segunda
relacion y quieren ser padres
con dicha nueva pareja pero
ya no les es tan fdcil como la
primera vez?

R.- Esto también es muy

|
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» “Lamujer en su sequndo embarazo esta mas tranquila,
tiene experiencia y suele afrontarlo con mayor ilusion,

disfrutan mas el embarazo,

conoce los sintomas habituales

del embarazo y lo que siente”

muy frecuente y las mujeres
suelen ser mayores que en el
caso anterior, siempre dicen
“pero yo he sido madre” como
si el problema no pudiera estar
en los évulos en este momento.
Siempre hay que estudiar a la
pareja en conjunto aunque ha-
yan tenido hijos previamente.

P.- ;Es un error esperar mucho
tiempo para tener el segundo?

R.- El error esperar mucho
tanto para el segundo como
para el primero, pero a la vez
entiendo que si les costé poco
tiempo quedarse embarazada
la primera vez, no sean cons-
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cientes de que pueda existir
un problema posterior, pero
existen.

P.- ;Hay casos que conozcan
que pese a toda la ayuda y
avance de la ciencia, no han
cumplido su deseo de tener
una segunda maternidad por
esperar demasiado tiempo?

R.- Normalmente si siguen
nuestros consejos el 99% de las
mujeres acaban gestando de
nuevo, otro caso diferente es si
hay problemas uterinos como
miomas que deforman total-
mente la cavidad uterina y son
irresecables, etc.

P.- Lo digo
porque mu-
chas parejas
tienen  una
mala experien-
cia con el pri-
mer hijo, en el
sentido de no descansar, de
cambiar sus planes por com-
pleto, no estar solo pendiente
de su pareja, y deciden plan-
tarse y no tener mds hijos.
Pero cuando el menor ya es
mayot, parece despertdrseles
un nuevo instinto, olvidando
los problemas de primerizos.
¢Eso es asi?

R.-Si,esasiy muchas veces
yaes tarde en el sentido de po-
der usar sus gametos, sus 6vu-
los. Esto se puede subsanar
usando 6vulos de donante
pero hay que tener en cuenta
que aunque use évulos de do-
nante, preferimos siempre una
gestacion en una mujer joven
(menor de 40 afios) porque la
edad y embarazo puede con-
llevar enfermedades como
preeclampsia, diabetes, pre-
maturidad, etc.

P- ;Pasa con madres solteras?
Quiero decir, mujeres divor-
ciadas que aiios después, sol-
teras, se animan a dotar de un
hermano o hermana a su pri-
mer retoiio.

R.- Si, claro, también vemos
estos casos, aunque es verdad
que no es tan frecuente como
en el caso que tengan nueva
pareja.

P.- ;Qué consejo les daria a
las parejas que han descansa-
do poco los dos primeros afios
y dicen “bueno esperaremos
para el segundo un tiempo im-
portante”?

» Belén Castel aconseja no
esperar demasiado para
repetir maternidad

R.- Mi consejo es que cuanto
antes tengan el segundo hijo
desde el punto de vista dela fer-
tilidad mejor, sobre todo si la
mujer es mayor de 35 afios.
Siempre se debe respetar un mi-
nimo de tiempo en caso de ce-
sdreay son 6 meses pero a partir
de aqui cuanto antes mejor.

P-- ;Quizd congelar esperma u
ovulos en IFER para no tener
problemas futuros?

R.- Desde luego si no creen
que sea el momento de un se-
gundo hijo (o en caso de muje-
res sin hijos del primer hijo) y
desean posponer la materni-
dad mas all4 de los 35 afios, mi
consejo es con-
gelar 6vulos. En
caso de los va-
rones es dife-
rente, a no ser
que surja algtiin
problema médi-
co, la edad no afecta tanto
como en el caso de la mujer y
con una cantidad y calidad de
semen normal no hace falta
congelar el mismo aunque
tenga 40 afios.

P.- En un target de edad, ;la
paciente mds comiin de una
clinica lider en fertilidad como
IFER supera los 30 afios? ;O
es un topico?

R.-Desde luego, no es un t6-
pico, es una realidad, pero ya
no supera los 30 afios sino que
supera los 39 afios, es una
edad un poco elevada desde el
punto de vista reproductivo

P.- La iiltima, ;vive mejor un
embarazo la mujer que afronta
por segunda vez esta experien-
cia? ;Se conoce mejor el cuerpo
o cada embarazo es un mun-
do? ;Estd mds preparada?

R.- La mujer en su segundo
embarazo estd mds tranquila,
tiene experiencia y suele afron-
tarlo con mayor ilusion, disfru-
tan mas el embarazo, conoce los
sintomas habituales del emba-
razo y lo que siente. Aunque
también tengo que decir que a
veces los embarazos son dife-
rentes, pero no por ello produ-
cenmiedo en la paciente, al con-
trario aunque sean sintomas
que no hayan sentido en el em-
barazo anterior, no les provoca
tanta tensién como le hubiera
provocado en el primer emba-
razo, siempre que hablemos de
segtin qué sintomas claro.
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La Clinica Rotger abre un nuevo espacio de
Consultas Externas en la sequnda planta del centro

Concluye la ambiciosa reforma con la incorporacidon de 20 nuevos despachos en la segunda
planta, donde recientemente, también se ha reformado la cafeteria, pensando en lo usuarios

REDACCION

La Clinica Rotger, centro referen-
ciadelasanidad privadabaleary de
gran arraigo en Palma, ha ampliado
su espacio para la atencién de con-
sultas externas, en un entorno mo-
derno y cdémodo para el paciente y
los diferentes especialistas.

20 nuevos despachos de
consultas.

Principalmente, la reforma per-
mite la ampliacién del Servicio de
Cirugifa Ortopédica y Traumatolo-
gia, que recientemente ha incorpo-
rado al doctor Luis Camacho como
jefe de Servicio y su equipo, que cu-
bre todas las subespecialidades tan-
to de miembro superior como infe-
rior y las técnicas mds avanzadas en
Artroplasia o prétesis de cadera, Ci-
rugfa Artroscépica Articular, Ciru-
gia Traumatoldgica, asf como en los
nuevos tratamientos biolégicos de
méxima seguridad con Acido Hia-
lurénico, plasma rico en plaquetas
o tratamientos con células madre, y
el tratamiento de lesiones de carti-
lago. En definitiva, un equipo ex-
perto en la aplicacién de las técnicas
de cirugia y microcirugfa mds avan-
zadas, con un entorno para la aten-
cién y la supervision de los proce-
sos de recuperacién en las mejores
condiciones. En este renovado es-
pacio también se integra la Unidad
de Traumatologia de Columna con
los doctores Rubi, Wertheimer y Fe-
menias.

En la planta también estardn la
Unidad del Dolor, asi como los Ser-
vicios de Hematologfa, Otorrinola-

ringologfa, Aparato Digestivo
y Cirugfa General. Estos ser-
vicios, ubicados en el segun-
do piso de la Clinica, se inte-
gran en la misma planta con
el Institut Oncologic, y conlos
servicios de Cirugfa Pléstica,
Dermatologfa, Cirugfa Maxi-
lofacial, Endocrinologfa, Ciru-
gia Vascular, Oftalmologia,
Ginecologfa y la Unidad de
Pie, cuyas instalaciones ya
fueron reformadas hace poco
mads de un afio. El objetivo es
ofrecer al paciente un entorno
de asistencia médica con los
mejores especialistas en unas
instalaciones ubicadas en el
centro de la ciudad, conforta-
bles, de fécil acceso y adapta-
das a todas las necesidades
del paciente.

Reforma de la cafeteria

El proceso de moderniza-
cién y adecuacién de las ins-
talaciones también incluye la
reforma dela cafeterfa que ya
estd de nuevo operativa para
los pacientes, familiares y vi-
sitantes todos los dias de la se-
mana, en horario ininterrum-
pido desde las 7:30h de la ma-
flana hasta las 22:30h de la
noche.

Finalmente, en cuanto a la
decoracién, destacan los mu-
rales del artista José Maria
Sicilia que integran a la cafe-
terfa en el entorno de todala
planta, en la que también
pueden contemplarse nume-
rosas obras del artista.

CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA

Dr. Luis Camacho

Terbe de Servicio

Dra. Cristina Rodrigucz
[r. Enrigque Rodrigucz
Dre. Carlos De la Calle
Dr. Juan Calafat

Dir. Xavier Marti

Dr. Alberto Duran

==

Luis Camacho, jefe de Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
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» “El nuevo espacio de (onsultas —
Externas estara destinado a atender
con las mejores condiciones los
servicios de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica con todas sus
subespecialidades, la Unidad del
dolor, los Servicios de Cirugia General
y Aparato Digestivo, Hematologiay _SNu

Otorrinolaingologia” ™7 _
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Reclaman soluciones para Cas Serres. Profundo
malestar entre los trabajadores del centro sociosanitario
‘Hospital Residencia Asistida de Cas Serres’, en Eivissa,
al entender que las instituciones sanitarias autonémicas
no estan dando los pasos necesarios para consolidar la
posicién de este equipamiento como hospital sociosa-
nitario. Los profesionales entienden que el Govern ba-
lear estd dando largas al asunto, retrasando injustifica-
damente la firma del convenio que se acordé en su mo-
mento y que, entre otros aspectos, debe determinar el
niimero de camas que ha de acoger Cas Serres. Otra
cuestiéon que mantiene en pie de guerra a los trabajado-
res es el mantenimiento de las instalaciones, que califi-
can de lamentable. En su opinién, serfa suficiente con
promover la ejecucién de algunas obras menores para
mejorar sustancialmente esta situacién.J.R.R.

Mas victimas en la carretera que por ahogamiento. Los accidentes
de trafico se cobraron mds victimas mortales que los ahogamientos en Balears,
alolargo del pasado afio: concretamente 48 muertes frente a 33. Asi figura en
un estudio basado en datos de la Direccion General de Trafico (DGT) y la Aso-
ciacién Espanola de Técnicos de Salvamento Acudtico y Socorrismo (AET-
SAS). De hecho, tan solo en dos comunidades, Canarias y Cantabria, la cifra
de defunciones por ahogamientos se situ6 por delante de los accidentes de
carretera. Galicia, por su parte, practicamente iguala las estadisticas de una
y otra causa de 6bito. En el transcurso de 2017, los diversos puntos viales de
Espatia registraron la muerte de 1.200 personas, mientras que otras 542 per-
dieron la vida en el mar. J.R.R.

Nueva edicion de la Escuela de Salud Publica. M4s de 700 partici-
pantes han confirmado ya su inscripcién en la nueva edicién de la Escuela
de Salud Publica de Menorca, que tendrd lugar del 17 al 26 de septiembre,
en las dependencias del Llatzaret de Mad, con un ambicioso programa aca-
démico que incluye la realizacion de un total de ocho cursos. Con el trans-
curso de las sucesivas ediciones, este acontecimiento intimamente vincula-

Oportunidad perdida
para el turismo sani-
tario. De “oportunidad
perdida para el turismo
sanitario” calificé el ge-
rente de la Unién Balear
de Entidades Sanitarias
(UBES), Antoni Fuster, las
dificultades con que ha
tropezado la sanidad pri-
vada de Balears a la hora
de sacar provecho de las
disposiciones contenidas
en la directiva de asisten-
cia sanitaria transfronteri-
za dela Unién Europea. A
pesar de que lanormativa
lleva ya varios afios en vi-
gor, Fuster sostiene que
no ha facilitado, en el caso
de las islas, la incorpora-
cién de pacientes a los
hospitales de titularidad
privada. Asi lo indicé a lo largo de la ponencia que pronuncié en los cursos
de verano de la UIB titulada, precisamente, ‘ Asistencia sanitaria transfronte-
riza: una oportunidad perdida’. J.R.R.

do a la sociedad menorquina se ha convertido en un referente de la divul-
gacion sanitaria gracias a la colaboracién de ilustres ponentes y conferen-
ciantes y el elevado eco social y medidtico que obtiene afio tras afio. En la
indiscutible progresién de la Escuela de Salud Piblica de Menorca tiene
mucho que ver la excelente gestion llevada a cabo por el Institut Menorqui
d’Estudis (IME). J.R.R.
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No al glisofato en las carreteras de Mallorca. El Consell de Mallorca ha
visto cuestionada su politica de limpieza de las carreteras a causa de la oposicién
del grupo ecologista Amics de la Terra, contrario a la utilizacién de glisofato,
un producto que permite eliminar las matas de hierbas cuando estas alcanzan
una dimensién excesiva para la visibilidad de los conductores. La entidad ciu-
dadana ha alertado sobre el riesgo que representa el glisofato a causa de su po-
tencial contenido cancerigeno. Por su parte, la institucion presidida por Miquel
Ensenyat ha afirmado que este herbicida solo se utiliza muy ocasionalmente,
ya que, de hecho, desde hace varios afios, el Consell de Mallorca ordené que el
glisofato dejara de utilizarse salvo en puntos viales concretos donde la acumu-
lacién de hierba requiere actuaciones mds contundentes. J.R.R.

Siloé da a conocer su proyec-
to. Las instalaciones de la asocia-
cién Siloé, situadas en Santa Euge-
nia, acogieron la visita de la conse-
llera de Salut, Patricia Gémez, quien
se interesé por los proyectos lleva-
dos a cabo por esta entidad dedica-
da a prestar atencién a personas con
VIH-Sida residentes en Mallorca.
Entre las actividades que Siloé lleva
a cabo se hallan los talleres de psico-
motricidad y yoga, todas ellas in-
cluidas en el programa asistencial
que la consellera tuvo ocasién de co-
nocer de primera mano, y del que
también forma parte la casa de aco-
gida que Siloé pone a disposicién de
sus usuarios. J.R.R.

LAY ML

Balears lidera la mortalidad por EPOC. Balears es, junto a Castilla la
Mancha, las dos comunidades auténomas con una mortalidad m4s elevada
por enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), segtin datos relativos
al ejercicio de 2015 recopilados por el Ministerio de Sanidad. Concretamente,
ambos territorios presentan indices que superan en un 20% la media de Es-
pafia. Por el contrario, la tasa de mortalidad por patologfas relacionadas con
el aparato circulatorio se ha reducido notablemente en Balears entre 2008 y
2015, pasando de 230 fallecidos por cada 100.000 habientes a 214. En este ul-
timo grupo de dolencias, Balears se ha mantenido siempre por debajo de la
media espafiola. J.R.R.

IJornada de Comunicacién en Salud, en el Parc Bit. El Parc Bit sera
la sede, el préximo 28 de septiembre, delaIJornada de Comunicacién en Sa-
lud, que se centrard en las consecuencias de la proliferacion del uso de tecno-
logias digitales.
Concretamente,
los participantes
analizardn los
cambios que las
nuevas tecnolo-
glas, y particular-
mente Internet,
han introducido
en el &mbito dela
comunicacién
entre las perso-
nas. Una de las
consecuencias de
esta prdctica es la
posibilidad que
tienen hoy en dia
los pacientes de
buscar en la red cualquier informacién relativa a sintomas o enfermedades
que puedan afectarles, antes incluso de ponerse en contacto con el médico o
especialista que le corresponda. En este sentido, la jornada tratard de incen-
tivar la formacién de los profesionales de Atencién Primaria en todos los as-
pectos vinculados a las nuevas herramientas de comunicacion digital. J.R.R.

g
W

Consum
animaare-
ciclar el
material
escolar. Con
la vuelta al
cole cada vez
mads cercana
en el calenda-
rio, la Direc-
ci6 General
de Consum,
adscrita a la
Conselleria
de Salut, ha
elaborado un
documento
titulado ‘La
regla de las
cinco erres’
mediante la cual pretende ayudar a la poblacién a ahorrar dinero en este pe-
riodo critico del afio para los bolsillos de muchas familias. Entre los consejos
incluidos en estas ‘cinco etres’, el departamento dirigido por Francesc Dalmau
recomienda revisar el material escolar del afio anterior, seleccionando el que
todavia resulta de utilidad y depositando en el contenedor correspondiente
aquellos objetos que ya hayan finalizado su recorrido.
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La Bienvenida al Hospital de Manacor: Una vision
transversal para el personal de nueva incorporacion

En 2015 se iniciaron las sesiones para de informar a los profesionales que inician su trabajo en el centro /
A lo largo de estos ocho meses de 2018 han asistido a las reuniones 71 profesionales de varias categorias

HoRAc10 BERNAL

Las Sesiones de Bienvenida
al Hospital de Manacor se re-
alizan de forma periédica des-
de el afio 2015. Su finalidad es
la de dar la bienvenida a los
nuevos profesionales que se
incorporan para que se inte-
gren 'y conozcan el funciona-
miento del centro. Alo largo
de los 8 meses de 2018 han
asistidos a estas sesiones 71
profesionales de distintas ca-
tegorias.

Joana Vidal, subdirectora de
Gestién de Recursos Huma-
nos del Hospital Comarcal de
Manacor y responsable de este
proyecto para facilitar la aco-
modacién de los profesionales
recién llegados al centro, ha
destacado como “por cuarto
afio consecutivo, se han reali-
zado estas sesiones consoli-
dando esta formacién ya que
consideramos que es una for-
ma 4gil y practica para llegar
al profesional”.

El objetivo de estas sesiones
de informacién y formacién es
dar una visién transversal de
multiples materias que afectan
en el dia a dia de los profesio-
nales que trabajan en el Hospi-
tal. Durante la sesion, imparti-
da por diferentes docentes ex-
pertos en cada materia, se
explican diversas dreas, como
son los servicios de Vigilancia
de la Salud, Prevencién de
Riesgos Laborales, Higiene
Hospitalaria, Informdtica o
Recursos Humanos.

Cada uno de los servicios
cuenta con un responsable,
que explica una serie de cues-
tiones primordiales que debe
conocer todo trabajador del

Grupo de docentes del Plan de Acogida a nuevos profesionales del Hospital de Manacor, un servicio de coordina Joana Maria Vidal.

Hospital de Manacor. En el
caso del Servicio de Vigilancia
de la Salud, todo trabajador
tiene la obligacién de realizar-
se el reconocimiento médico
inicial: “Se informa a los traba-
jadores sobre el contenido del
examen de salud inicial que se
les realizard en consulta y la
importancia del mismo”.
Afiade Joana Vidal que, “ade-
mds, se explican los pasos a se-
guir en caso de embarazo, acci-

dente no biolégico y accidente
biolégico, todo ello conel finde
que los nuevos trabajadores co-
nozcan la forma de actuar ante
cada una de estas situaciones
que pueden darse en su lugar
de trabajo”. El profesional que
en este campo acttia como do-
cente es Adridn Ferndndez del
Peral, enfermero especialista en
Medicina del Trabajo.

En el dmbito del Servicio de
Prevencién de Riesgos Labo-

Diversos momentos de las clases y reuniones en las que los nuevos profesionales son informados por los protocolos y normas bdsicas del centro.

rales a todo trabajador se le tie-
ne que informar de los riesgos
que tiene en su puesto de tra-
bajo. Lo docentes son Maria
Angeles Adelino, técnico en
prevencién de riesgos y Maria
Rosselld, Administrativa del
servicio. En este sector es im-
portante formar a los trabaja-
dores para que eviten, toman-
do precauciones, cualquier
tipo de accidente o incidente
en el desarrollo de su trabajo.

El Servicio de Higiene Hos-
pitalaria incide en que a todo
trabajador se le tiene que in-
formar de la importancia de
buenas précticas como higiene
de manos, circuito de unifor-
midad, aislamientos y la ges-
tién de los residuos. Los do-
centes son Catalina Capo, en-
fermera de Higiene
Hospitalaria, Catalina Quet-
glas, responsable de Hostele-
rfa, Julia Troya, supervisora de
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Esterilizacién, Adela Garcia,
responsable de Gestién de Re-
siduos.

Los docentes del Servicio de
Informatica se encargan de la
formacién en este 4mbito, que
consiste basicamente en que a
todo trabajador se le tiene que
informar de la importancia del
buen uso de los accesos infor-
maticos y de las implicaciones
dela Ley de Proteccién de Da-
tos (mds graves en el dmbito
sanitario), asi como a tener co-
nocimientos generales de la
Web Docente: La profesora es
Apolonia Mayordomo, admi-
nistrativa del servicio.

Informacion

Los técnicos de Recursos
Humanos —otra de las sesio-
nes de este primer encuen-
tro— ofrecen a los nuevos tra-
bajadores del Hospital de Ma-
nacor una informacién
general a los sobre los circuitos
establecidos en este ambito, ta-
les como los procedimientos
para la obtencién de licencias,
vacaciones, trienios, contratos,
peticién de certificados. La do-

L
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Un grupo de profesionales fras una de las reuniones formativas del centro.

cente es la propia Juana M* Vi-
dal, subdirectora de Gestién
de Recursos Humanos.

Esta sesion se realiza acce-
diendo a la web del Hospital
(intranet), herramienta im-
prescindible para manejarse
en el centro y a través de la

cual se obtiene mucha infor-
macién. Accediendo en la in-
tranet a la zona RRHH se en-
sefia a los recién llegados los
teléfonos de contacto, asi
como la documentacién que
estd publicada. Los temas en
comun a todos los profesiona-

les recalcando los siguientes:
La Tarjeta identificativa, ala
que se accede desde la intranet
del Hospital; la némina; las li-
cencias y vacaciones; las peti-
ciones de ayudas de accién so-
cial; la consolidacion y obten-
cién de trienios; la obtenciéon

del Certificado de Servicios
Prestados y para el desem-
pleo, ademds de la presenta-
cién de partes de baja por in-
capacidad temporal, entre
otros procedimientos que el
trabajador puede precisar a lo
largo de su trayectoria.

JOANA MARIA VIDAL / SUBDIRECTORA DE GESTION DE RRHH Y RESPONSABLE DE LA FORMACION

“En estos momentos es vital que todo profesional
conozca los nuevos circuitos a causa de las obras”

P.— ;Como se organizan estas
sesiones para el personal de
nueva incorporacion?

R.— El método utilizado es
citar desde Unidad de Aten-
cién al Usuario (UAU) de Re-
cursos Humanos, a los profe-
sionales que se van incorpo-
rando en el Hospital (lo que
se hace mediante SMS ala se-
sién prevista) indicando que
sino puede acudir a dicha se-
sién se ponga en contacto con
la UAU para que se pueda
apuntar a otra. Dichas sesio-
nes estan programadas los
miércoles, por un espacio de
dos horas por la mafiana, en-
tre los meses de junio y agos-
to, que es cuando coinciden la
mayorfa de nuevos profesio-
nales al ser muchos sustitutos
de vacaciones.

P.— ;Qué se consigue con esta
formacion?

R.— Antes de la puesta en
marcha de estas sesiones nos
dimos cuenta de que existia,
ademds de la acogida por par-
te del responsable de cada ser-
vicio, la necesidad de informar
de diferentes circuitos y proce-
dimientos que afectan al dia a

dia de un profesional que en-
tra por primera vez en una
gran organizacion.

P.— ;Como funcionan?

R.— En estas sesiones inter-
disciplinares siempre intenta-
mos crear un clima de confian-
za donde el nuevo profesional
exprese sus dudas. Con los

afios hemos identificado que
eslo que le preocupa al profe-
sional y cudles son las pregun-
tas mds frecuentes que se repi-
ten, para intentar darles res-

puesta, parece ser que lo he-
mos conseguido ya que nos
manifiestan un alto grado de
satisfaccion.

P.— ;Y qué se consigue?

R.— Lo que se consigue es
que en un mismo espacio en
comun el profesional tenga
una vision estructura de como
funcionamos, a que aspectos
le damos valor como organi-
zacién y el porqué de los cir-
cuitos establecidos.

P.— ;Alguna circunstancia es-
pecial en estos o en otros mo-
mentos?

R.— Principalmente en es-
tos momentos que vivimos, la
circunstancia de convivir con
las obras de ejecuci6n de la
primera fase del Plan Director
del Hospital es de vital impor-
tancia que todo profesional co-
nozca perfectamente los nue-
vos circuitos y los motivos por
los cuales se deben reforzar los
controles de bioseguridad am-
biental, ya que con ello conse-
guimos que el profesional se
sienta integrado y parte del
gran equipo humano del Hos-
pital de Manacor
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Sant Joan de Déu incorporara el primer exoesqueleto

de Bale

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Sant Joan de
Déu (HSJD) de Palma apuesta
por la mejor tecnologia de
vanguardia para ayudar a sus
pacientes lesionados a tener
una mayor calidad de vida.

En ese sentido, ha iniciado
una serie de pruebas con pa-
cientes para incorporar a fina-
les de este afio un exoesquele-
to terapéutico para la rehabili-
tacién de pacientes con lesion
medular y otras enfermedades
neuroldgicas.

Estos dispositivos robéticos
aplican tecnologfa punta con
el fin de que pacientes con di-
ficultades o impedimento
para caminar puedan hacerlo
con una finalidad terapéutica.

Asf, como explica la Dra. Su-
sana Holub, coordinadora de
rehabilitacién del centro, “es-
tos exoesqueletos permiten re-
alizar una rehabilitacién dual,
desde un punto de vista fisico
ya que evita la atrofia muscu-
lar y facilita la mineralizacién
delos huesos y desde un pun-
to de vista cognitivo, ya que
los seres humanos somos bi-
pedos por naturaleza y este
dispositivo permite que los
pacientes puedan recuperar
esa percepcion, entre otros”.

ars para pacientes con lesi

Los exoesqueletos estan in-
dicados tanto para pacientes
con prondstico de recuperar la
marcha, a los que permite ca-
minar de manera prematura,
como a aquellos que no van a
poder volver a hacerlo, ya que
les aporta numerosos benefi-
cios terapéuticos de tipo fisico
y psicolégico.

Tecnologia

El Dr. Joan Carulla, director
gerente del hospital destacé en
la presentacién ante la prensa
el pasado 15 de agosto, la fir-
me voluntad del centro de

T}
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Pep, con prfesionales del HSJD, probando el exoesqueleto.

apostar por esta tecnologia de
dltima generacién y asf incor-
porar el primer exoesqueleto
de Balears en el centro.

No obstante, esto supone
una inversién de mds de
100.000 euros para la que el
propio gerente del hospital es-
pera contar con la implicacién
y compromiso de las grandes
empresas de las Islas por el im-
portante beneficio que esta
tecnologia puede aportar a los
pacientes.

El exoesqueleto es una he-
rramienta utilizada por los fi-
sioterapeutas para el trata-
miento de la marcha en perso-

nas con afectaciones neurol6-
gicas. Quienlo han utilizado
hablan de “revolucién”. Est4
dotado por unsistema de mo-
tores dirigido a través de un
controlador incorporado que
activa las articulaciones de la
cadera y de la rodilla.

Sistema

Se interrelaciona con un sis-
tema de sensores de movi-
miento que permite la realiza-
cién de bipedestacién y mar-
cha en personas afectadas por
diferentes tipos de lesién me-
dular o cerebral, actuando

on medular

como un asistente de movi-
miento.

Su utilizacién hace posible
que el usuario pueda perma-
necer largos periodos de pie
realizando marcha sin que
esto suponga un esfuerzo ex-
cesivo, ni para el lesionado, ni
para el fisioterapeuta. Con
ayuda de unas muletas, el le-
sionado controla el movi-
miento mediante sutiles cam-
bios en su centro de gravedad
a través de su parte superior
del cuerpo. Es el caso de Pep,
que puede volver a caminar
gracias a este aparato después
de dos afios.

Isabel Roman ejerce desde junio como directora
de Enfermeria de HSJD de Palma

Dejb el Hospital General de Palma para ocupar la vacante de la jubilada Mercedes Vacas

Isabel Romdn, exvocal de
geriatria del Colegio Oficial de
Enfermeria (COIBA) y expre-
sidenta de la Asociacién Bale-
ar de Enfermerfa Geridtrica y
Gerontolégica es la nueva di-
rectora de enfermeria del Hos-
pital Sant Joan de Déu de Pal-
ma (HSJD).

Se incorpor6 hace unas sema-
nas. Romén trabajaba hasta
hace tan solo dos meses en el
Hospital General de Palma
como subdirectora de cuidados
sociosanitarios, siendo personal
perteneciente al Hospital de Son
Espases. Su cargo también in-
cluia ser la encargada de dicha
area del Hospital Psiquidtrico.

Sustituy6 en el cargo a la his-
térica Mercedes Vacas, reciente-
mente jubilada. Formé parte del
nacimiento de los hospitales de

Isabel Roman (izquierda) y Mercedes Vacas (derecha).

Manacor y Son Llatzer, superd
con nota como directora de en-
fermeria el modélico y siempre
complejo traslado de Son Dure-
taa Son Espases, realizado con-

cretamente en octubre de 2010,
hace ahora casi 8 afios.

Segtin ha podido saber este
periddico, Isabel Roman ya ejer-
ce desde el pasado mes dejunio,

gl

Un momento de la despedida de Romdn, junto a su ahora sustifuta en el Gen

después de haber solicitado la
pertinente excedencia. Romdn
esuna profesional muy respeta-
da y admirada por sus hasta
hace pocas semanas comparie-

eral, Maria Vifia .

ras del Hospital General. Tanto
es asi, que le organizaron una
bonita fiesta sorpresa de despe-
dida. Sulugar en el General lo
ocupa ahora Maria Vifia.
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“La mayoria de las enfermeras
han sido mujeres en todas las
épocas. Eso ha influido en la falta
de valoracion de la profesion”

Gloria Gallego es enfermera, doctora en Humanidades y
Ciencias Sociales y copresidenta del XVI Congreso nacional
y el Xl internacional de Historia de la Enfermeria sobre
“Poder e influencia de las enfermeras en la Historia”

JuaN RIERA Roca

A finales de octubre el Tetre
Xesc Forteca de Palma y el
Centro de exposiciones, situa-
do en el claustro del antiguo
Hospital Militar, acogerdn un
congreso y una exhibicién con
el propésito de contribuir a
cumplir un objetivo histérico y
de justicia: dar visibilidad al
trabajo y la presencia social de
las enfermeras a lo largo de los
tiempos, una figura que duran-
te siglos ha sido devaluada por
el fenémeno secular de la dis-
criminacién de género.

Del 29 al 31 de octubre Bale-
ares acogerd el XVI Congreso
nacional y el XI internacional
de Historia de la Enfermeria,
que se desarrollara bajo el lema
“Poder e influencia de las en-
fermeras en la Historia”, orga-
nizado por el Colegio Oficial
de Enfermeria de lasIslas Bale-
ares (COIBA), y el Departa-
mento y Facultad de Enferme-
ria y Fisioterapia de la UIB,
contando con el apoyo del Go-
vern, el Ayuntamiento, el Con-
sell de Mallorca y Defensa.

La enfermera y profesora
Gloria Gallego —que, junto
con la presidenta del COIBA,
Rosa Marfa Herndndez— esla
copresidenta y organizadora
del congreso, explicé a esta re-
vista que los contenidos del

congreso se han estructurado
en torno a una serie de lineas
que tienen por objetivo rescatar
del olvido el papel delas enfer-
meras y su importancia en el
devenir de la Historia en gene-
ral y de la balear en particular.

“Enlas mesas redondas—ex-
plica Gloria Gallego— revisare-
mos el poder e influencia social
que han tenido las enfermeras
alolargo dela Historia, profun-
dizando en los hechos que han
impedido la visibilidad de su
accién; también estudiaremos
laevolucién de la formacién en-
fermera, desde una ocupacioén
que se aprendia por repeticién,
delamano de otra persona mas
experta, ala profesién universi-
taria que es hoy”.

Relaciones profesionales

“Estudiaremos también —
afiade Gallego— las relaciones
delas enfermeras con otras dis-
ciplinas profesionales y el pa-
trimonio cultural heredado del
pasado, bienes arquitecténicos,
materiales, pinturas, fotografi-
as, que se expondran desde el
26 de octubre en el Centro de
Cultura e Historia Militar de
Baleares, por lo que hago un
llamamiento a quien pueda
aportar cualquier material, es-
pecialmente fotografias.”

Un quinto apartado del con-

greso—que se verd reflejado en
una exposicién en el Centro de
Historia Militar, serd el papel de
las enfermeras en las guerras. El
congreso contard con expertas
de la talla de Christine Hallet,
cientifica social britanica y pre-
sidenta de la Asociacién Euro-
pea de Historia de la Enferme-
ria o Sioban Nelson, vicerrecto-
radela Universidad de Toronto,
referente en Enfermerfa.

La enfermera, doctora y pro-
fesora universitaria Rosamarfa
Alberdi, desarrollard una inter-
vencién sobre el poder e in-
fluencia profesional de las de
las enfermeras. “En esta profe-
sion —recuerda la doctora Ga-
llego, en alusién a ese conteni-
do—el 85% siguen siendo mu-
jeres y ello ha supuesto
histéricamente un handicap
por motivos de género que te-
nemos que superar”.

En este sentido, 1a historiado-
ray enfermera destacé cémo la
enfermeria, como ocupacién
asalariada, nace por delegacién
de los hombres que acomparia-
dos de sus esposas fueron con-
tratados en hospitales medie-
vales para funciones de cuida-
dos. Esas mujeres, que de otro
modo no habrian accedido a
esa ocupacion, al faltar ellos,
heredaron el empleo de sus pa-
rejas y sentaron las bases de
una profesiéon —los cuida-

La enfermera y doctora en Historia Gloria Gallego.

dos— que es hoy uno de los pi-
lares de la sanidad.

Ejemplo —recuerda la enfer-
mera e historiadora— de facetas
olvidadasy relacionadas con la
enfermeria, es el papel delasno-
drizas, ahora desaparecidas,
que en tiempos de necesidad se
encargaban de alimentar a los
nifios abandonados en los cen-
tros asistenciales que eran asig-
nados amujeres de la Part Fora-
na de Mallorca que los criaban
en sus casas durante dos o tres
afios a cambio de un salario.

Comadronas

O el caso de las comadronas
“cuando los partos eran algo
que se vivia en el domicilio y
de sus manos” o el de las reli-
giosas enfermeras “de las que
muchas personas mayores atin
se acordardn porque acudian a
los domicilios de los enfermos,
les prestaban asistencia, los ve-

laban, o los practicantes, ahora
desaparecidos. Todos ellos fue-
ron grupos que precedieron a
las enfermeras actuales “.
Gloria Gallego lamenta que
la feminizacién de la profesion
enfermera haya tenido como
losa la discriminacién de géne-
ro: “Parece que las mujeres ten-
gamos en exclusiva el ‘gen de
los cuidados’. Serfa bueno que
mads hombres se dedicaran ala
enfermerfa, porque estan igual
de capacitados ~hay muchos
ejemplos-, pero tenemos un re-
chazo general a aceptar en
igualdad el cuidado. No hay
mads que ver quien cuida a los
mayores, los enfermos o los hi-
jos de una familia. Silos varo-
nes en general aceptaran el cui-
dado de los suyos con la mis-
ma intensidad que lo hacen las
mujeres, muchas profesionales
—enfermeras o no- tendrian
mayores oportunidades y la
sociedad serfa mds justa”

XVI CONGRESO NACIONAL Y XI INTERNACIONAL DE HISTORIA DE LA ENFERMERIA

Palma (Mallorca), del 29 al 37 de octubre de 2018

wivw congresoiistonzenfermens. com
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Salut 1 Forca regresa en septiembre a Canal4: el
viernes 7 vuelve a la radio y el martes 11 a la television

Joan Calafat presentard el formato televisivo ahora cada martes y durante dos horas en directo,
con la nueva seccidn de salud sexual y de pareja en platd de la coach Patricia Chinchilla

CARLOS HERNANDEZ

Se acabaron las vacaciones
radiofénicas y televisivas para
laredaccién de Salut i Forga. El
grupo de comunicacién lider
en informacién de salud, con
23 afios de trayectoria consoli-
dada, arranca en unos dias
una nueva temporada en las
ondas y en el platé televisivo
de referencia de la televisién
balear.

Al ininterrumpido periédi-
co quincenal Salut i Forca (que
no ha parado en verano como
de costumbre su publicacién),
y el digital saludedicione.com
(que tampoco ha descansado
ni un minuto) le sumala vuel-
ta a la parrilla radiofénica de
Canal4 Radio ‘Salut i For¢a’ a
partir del 7 de septiembre.

Solo el mes de agosto ha
descansado en antena y volve-
rd con més fuerza el primer
viernes de mes de septiembre
de la mano de Joan Calafat,

Joan Sastre y Juan Riera. A tra-
vés de este magazine de salud
de tres horas en directo, desde
las 8 y hasta las 11 de la mafia-
na, los oyentes estaradn al dia
de toda la actualidad sociosa-
nitaria y cientifica, ademds de
escuchar a los protagonistas
mds relevantes que serdn en-
trevistados, sin dejar como
siempre la tertulia plural con
nuestros colaboradores mds
prestigiosos.

Silaradio vuelve el 7 de sep-
tiembre, el 11 del mismo mes,
solo cuatro dias después, serd
el turno para una de las cabe-
ras més longevas de la televi-
sién de las islas y de Espafia.
Saluti For¢a, una marca au-
diovisual consolidada, con la
direccién y presentacién de
Joan Calafat.

Con el equipo de profesio-
nales que le acomparfian en la
preparacién del formato: Joan

Sastre, Juan Riera Roca, Ivan
Cuesta y Carlos Herndndez,
bajo la magnifica realizacién
de Baltasar Crespi.

Novedad

Como gran novedad, el ho-
rario y la duracién. Serd cada
martes y durante dos horas (30
minutos mds). A eso hay que
sumarle la nueva seccién sobre
terapia y salud sexual, de la

mano de Patricia Chinchilla,
pasa a ser seccién de plato.

La coach y escritora pasard
de su intervencién en reporta-
je emitido al ruedo del platé en
directo para cerrar el progra-
ma. Como siempre, nos dara
su toque de experiencia en las
crisis de pareja, en la fogosi-
dad y en cémo crecer saluda-
blemente en el amor y las rela-
ciones intimas. Saluti Forga en
Canal4 Televisién ademds am-
pliard su horario.

Como siempre en directo,
desde las 21:30 pero hasta las
23:30. Dos horas de riguroso di-
recto con informativo, entrevis-
tas en directo, la tertulia politi-
co-sanitaria més caliente y plu-
ral como representantes de PP,
PSOE, Podemos y Ciudadanos.

Sin dejar nunca de lado la
consulta en directo con los me-
jores expertos de nuestra co-
munidad y las patologfas que
tanto interesan a todos los es-
pectadores.
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El COPIB ahonda en la problematica del suicidio

en el col

REDACCION

Toda iniciativa para dar apo-
yoal colectivo LGTBI, conel fin
de escuchar sus reivindicacio-
nes y dar visibilidad a sus pre-
ocupaciones e inquietudes es
bienvenida. En una sociedad
avanzada, politicas deigualdad
y tolerancia méxima es obliga-
da. En ese sentido, coincidien-
do con la conmemoracién del
Dia mundial de la prevencion
del Suicidio el préximo 10 de
septiembre, la Junta del Col-legi
Oficial de Psicologia de lesIlles
Balears ha organizado una pro-
yeccién y posterior mesa de de-
bate, con el objetivo de ahondar
en la problematica de la con-
ducta suicida en el colectivo de
adolescentes LGTBL

La sala de actos del COPIB
(C/ Manuel Sanchis Guarner
1, Palma) acoger4 el acto, que
arrancard a las 19.30 horas con
la proyecciéon de “Moiré”
(2014). Protagonizado por la

N

actriz Inma Cuesta, dos veces
nominada al Goya, el corto-
metraje escrito y codirigido
por Juancho Bafiuelos y Este-
fania Cortés aborda el tema de
la transexualidad infantil
como tabtd dentro de una fa-

UK CoRTONETRAJE DE

ectivo de dolescentes LLGTBI

ANUELOS-Y-ESTEFANIA CORTES

milia tradicional, gobernada
por un abuelo autoritario.
Inma Cuesta interpreta a la
madre de Sergio (Hugo Ar-
bués), un nifio que sabe que su
cuerpo no es el que realmente
quiere. Su madre hace la vista

gorda mientras el tema no es
un problema. Su abuela (Ana
Gracia), por otro lado, permite
al nifio vestirse con la ropa con
la que se siente realmente bien
una hora, encerrado en una
habitacién. Todo esto a escon-

didas del déspota abuelo (Mi-
guel Zuniga), que no es capaz
de ver lo que estd pasando.

Al acabar la proyeccién, Ade-
lina Sastre, coordinadora del
Grupo de Trabajo de Investiga-
cién y Prevencién de la Con-
ducta Suicida del COPIB pre-
sentard y moderard una mesa
de debate, que contard, entre
otros, con la participaciéon de
Fernando Rivera, psicélogo es-
pecialista en Psicologfa Clinica
y Responsable de la Unidad de
Identidad de Género (IbSalut);
Marga Gili, Catedratica de Psi-
cologia Social del Departamen-
to de Psicologia de la UIB y
Miembro del Grupo de Investi-
gacién de Trastornos Mentales
de Alta prevalencia en Atencién
Primaria del Instituto Universi-
tario de Investigacion en Cien-
cias dela Salud (IUNICS); Mar-
ta Escoda, Directora del Institu-
to para la Convivencia y el Exito
Escolar de la Conselleria d'Edu-
caci6 del Govern balear.

El COPIB Y Emergencias 112 analizan las intervenciones del GIPEC-IB para
introducir mejoras que garanticen un aprovechamiento 6ptimo del servicio

REDACCION

Era momento de hacer ba-
lance, de analizar lo hecho
hasta ahora. De radiografiar
las medidas llevadas a cabo.
Los coordinadores del Grupo
de Intervencién Psicolégica en
Emergencias y Catastrofes de
las Illes Balears (GIPEC-IB) y
el director del Centro de Emer-
gencias 112, Vicente Soria, se
reunieron a mediados de julio
para analizar los datos de las
intervenciones realizadas en
2018 por los profesionales que
integran el grupo en las cuatro
islas. El encuentro sirvié para
constatar la importancia de in-
troducir medidas que garanti-
cen un aprovechamiento 6pti-
mo del servicio que presta el
Collegi Oficial de Psicologia
deles Illes Balears (COPIB), en
el marco del convenio vigente
con la Direccién General de
Emergencias del Govern de
les Illes Balears.

En lo que va de afio, el GI-
PEC-IB se ha activado en 175
ocasiones. Mallorca concentra
el 74,3% de los casos, con 130
activaciones; seguido de las Pi-
tiusas (18,8% de activaciones,
33 casos) y de Menorca (6,9%
de las activaciones, 12 casos).
Tras estudiar de manera por-

menorizada los datos relativos
a cada isla, los asistentes se
mostraron preocupados por
los bajos niveles de activacién
de Menorca e Ibiza que revelan
un desaprovechamiento del
servicio. Los responsables con-
vinieron la importancia de ini-
ciar una serie de acciones,
orientadas a dar mayor visibi-
lidad al trabajo del GIPEC en-
tre las instituciones y los cuer-
pos de seguridad en estas islas.

Al respecto, se acordé cerrar
reuniones con los maximos
responsables de estos organis-
mos a lamayor brevedad para
promover un mayor conoci-
miento del funcionamiento y
rol del profesional de la Pisco-
logia en Emergencias.

Simulacros

En otro orden de temas, los
representantes del COPIB de-

fendieron la importancia de
que los miembros del GIPEC
participen en todos los simu-
lacros, grandes y pequefios,
que la Direccién General de
Emergencias pueda organizar
para maximizar la calidad del
servicio de intervencién. Los
coordinadores del GIPEC su-
brayaron que su participacién
en este tipo de ejercicios es
esencial para una buena coor-
dinacién, despliegue y capaci-

dad de resolucién del grupo
junto al resto de intervinientes
ante una eventual catdstrofe.

El programa de postemer-
gencias fue otro de los puntos
que centraron la orden del dfa.
Los asistentes acordaron con-
vocar una reunién entre el
COPIB, Direcciéon General de
Emergencias y Direccién Ge-
neral de Familia y Menores
para aunar criterios de funcio-
namiento del servicio que se
puso en marcha el pasado mes
de abril.

Asimismo, a efectos de acti-
vacién de los psicélogos y psi-
cblogas de este programa, se
traté la necesidad de concretar
la férmula de consentimiento
que deben dar las personas
afectadas por una situaciéon de
emergencia de acuerdo a la
nueva normativa europea de
proteccion de datos.

Alareunién celebrada en la
sede del Centre de Emergen-
cias 112, asistieron en repre-
sentacién del COPIB, el deca-
no Javier Torres; la vocal de In-
tervencién Psicolégica en
Emergencias y coordinadora
del GIPEC Mallorca, Antonia
Ramis, y las Vocales y respon-
sables del GIPEC en Menorca,
Maite Ferrero, y en Ibiza y For-
mentera, Ana Pallés.
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Apuesta decidida porlasalud
mental de los mallorquines y
mallorquinas en riesgo de vul-
nerabilidad. El Consell de Ma-
llorca, a través de I'Institut Ma-
llorqui d’ Afers Socials (IMAS)
ha decidido invertir casi 1,8 mi-
llones de euros en profesionales
de la psicologfa, que serdn con-
tratados por los municipios de
la isla para ayudar a pacientes
en situciones de riesgo y vulne-
rabilidad. En concreto, el IMAS
aporta 1.795.120,72 € alos ayun-
tamientos de Mallorca para la
contratacion de psicélog@s. Y
los consistorios ya han recogido
el guante porque en estos mo-
mentos, los ayuntamientos de
Mallorca a dia de hoy ya tiene 30
trabajando y se prevé que esta
cifra aumente en los préximos
afios. En estos tiltimos afios se
ha generado en Mallorca unim-
portante aumento en la deman-
da de servicios sociales comuni-
tarios basicos y se hace necesario
incrementar los recursos y los
programas que den apoyo a las
situaciones méds graves, con pro-
gramas especificos complemen-
tarios que incrementen la efica-

El IMAS destina 1,8 millones a
contrataciones de psicolog@s sociales

Los ayuntamientos de Mallorca ya tienen 30 expertos en psicologia

cia y la capacidad de respuesta
de los servicios ptblicos.

El IMAS viene firmando
desde hace afios convenios
con los ayuntamientos de la
isla para la financiacién de

proyectos de apoyo psicoso-
cial e intervencién en infancia
y familia pero por primera vez
el compromiso es por dos
afios, lo que facilitard la ges-
tién y eficacia de los presu-

puestos, y posibilitard una
mayor consolidacién de los
proyectos financiados.

Mediante esta financia-
cién, cada ayuntamiento in-
corporard profesionales dela
psicologia a los equipos de
los servicios sociales munici-
pales para trabajar conjunta-
mente en los casos y situacio-
nes de riesgo social.

El trabajo de estos equi-
pos se integra dentro de la
red delos servicios de la co-
munidad. La presencia del
psicélogo, aporta otra pers-
pectiva el abordaje interdis-
ciplinario de todo el equipo
de servicios sociales, y am-

plia atin més la capacidad de
los equipos para llegar a una
parte mayor de la poblacién,
facilitando el apoyo psicol6gi-
co necesario en los casos de las
problemadticas mas complejas.

trabajando y seguirdn ampliGndose en los proximos dos anos
i

Los proyectos de apoyo psi-
cosocial se dirigen a toda la
poblacién en general pero se
prioriza la atencién a las fami-
lias con menores a su cargo, en
especial las situaciones de ma-
yor vulnerabilidad.

Psicdlogo social

El psicélogo social utiliza di-
ferentes técnicas en funcién de
las necesidades detectadas en
cada caso y en diferentes me-
todologfas de intervencién,
desde la intervencién indivi-
dual en el abordaje en grupos
de personas con una funcién
terapéutica, psicoeducativa o
de ayuda mutua. Todo el tra-
bajo de estos profesionales
dentro de los servicios socia-
les, se plantea con una pers-
pectiva de intervenciéon comu-
nitaria.

Dalmau: “El slime es un juguete de
moda que si tiene exceso de acido
borico puede irritar la piel y los ojos”
Se retiran 4.000 productos ‘slime’ por superar el nivel

de acido boérico permitido p

La direccién general de
Consumo de la Conselleria
de Salut ha retirado 4.000
productos llamados slime,
el verdadero ‘boom’ del
verano en cuanto a
juguetes se refiere. Hace
décadas se cred el
llamado ‘blandibld’, una
especie de moco verde
viscoso con el que los
pequenos de la casa
jugaban y manipulaban.
Ese moco del siglo XXl es el
slime. El problema es que
puede contener una alta
dosis de acibo bérico,
perjudicial para el menor si
se toca los 0jos, lo ingiere o
entra en demasiado
contacto con la piel.

REDACCION

P.- ;Por qué se han retirado
4.000 productos llamados “sli-
me’?

R.- Se han retirado del mer-
cado porque son un producto
que Inspeccién de Consumo
ha analizado y hemos detecta-
do que algunos de ellos mues-

tran deficiencias en el etique-
tado y la gran mayoria, una
vez revisados, superan hasta
en 4 veces la cantidad de dcido
boérico que deben llevar estos
materiales.

P.- Por tanto, ;era un riesgo
para la salud de los mds pe-
querfios?

R.- El problema que nos en-
contramos es que es uno de los
juguetes de moday es visual-
mente muy atractivo por sus
formas, colores, etc. Lo que
puede ocurrir al nifio cuando
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usa este tipo de slime es que
puedairritarse la piel, que se lle-
ve las manos a los ojos y se irri-
ten también con el consiguiente
problema que pueda llevar.

P-- ;Como supieron de la toxi-
cidad y peligrosidad de un ju-
guete que ha causado furor?
R.- Nosotros formamos parte
y tenemos acceso al Laborato-
rio de AECOSAN, en el cual
analizamos productos que te-
nemos sospecha que no cum-
plen con el etiquetado o el con-
tenido pueda generar riesgo

i
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para la salud de las personas o
seguridad de los consumidores
y lo mandamos a analizar en
Barajas. Fue alli donde nos de-
terminaron que esas muestras
contenfan un porcentaje eleva-
do de 4cido bdrico, més de lo
que permite la legislacién. Pro-
cedimos ala retirada inmediata
del producto hace tres semanas
aproximadamente.

P.- Se han analizado 4.500 y
retirados 4.000, ;como cum-
plen la normativa de seguri-
dad ese medio millar?

R.-Si, tienen el contenido de
4cido bérico adecuado y si te-
nian un mal etiquetado lo han
subsanado sin riesgo para la
salud.

P.- Ustedes han agradecido la
ayuda de la Guardia Civil.

R.- Nosotros, de forma pe-
riédica, realizamos campa-
nas con la Guardia Civil, con
la Patrulla Fiscal y de Fronte-
ras y nos ayudan a poder de-
tectar en el mercado estos
productos y su retirada del
mercado.
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Alcohol y drogas, dos temas de debate del Consell
Municipal de la Joventut de Inca

El gobierno municipal absorbe iniciativas viables pa

REDACCION

Cada 12 de agosto es la fecha
elegida por las Naciones Unidas
para celebrar el Dia Internacio-
nal de la Juventud. Para escu-
char propuestas delos mds jove-
nes para poder desarrollar poli-
ticas acordes a sus necesidades.

Con ese fin nacié el afio pa-
sado el Consell de la Joventut
de Inca. Solo preguntando y
permitiendo aportaciones del
dmbito juvenil, se puede saber
qué les preocupa e interesa.

En ese sentido, temas que
afectan a su salud como el al-
cohol y las drogas, tienen un
lugar preferente entre sus pre-
ocupaciones.

La sala de plenos del Ayun-
tamiento de Inca acogio el pa-
sado el 7 de agosto, un en-
cuentro de entidades y asocia-
ciones locales relacionadas
con el mundo joven.

El alcalde, Virgilio Moreno y
el concejal de Juventud, Sebastia
Oriol, participaron, junto con 20

jovenes, en una sesién donde
trataron de manera transversal

temas que preocupan a esta par-
te de la poblacién Inca.

Hay que recordar que el pri-
mer plenario joven, que se ce-
lebr6 en el mes de agosto de
2017, se decidid crear el Consell
Municipal de la Joventuty alo
largo de este afio se ha elabora-
do un reglamento que saldrd
en breve a exposicién publica.

Segun ha podido saber Salut
iForga, el objetivo del equipo de
gobierno municipal es absorber

¥
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todas aquellas iniciativas via-
blesy tenerlas en consideracién
parasu posterior estudio, con el
fin de poder implicar al méximo
alos vecinos y vecinas de Inca.

Objetivo

El objetivo de este 6rgano es
trabajar de manera continuada
para dinamizar Inca. Participa-
ron del encuentro: Inkjove,
Sant Francesc Llops Basquet,
Esplai Estornell, Urban Peis,
Acro Circ, Fundacién Aldaba,

Dimonis d’Inca, Mater Miseri-
cordiae, Probens, ComunitArt,
CD Constancia, Illa de Cultura
y los Quintos del 2000.

Se trataron las necesidades
de cada colectivo. Ocio, inter-
culturidad, accesibilidad,
igualdad, deporte, infraestruc-
turas municipales, alcohol y
drogas o medio ambiente, fue-
ron temas que se trataron en-
tre las propuestas de las dife-
rentes entidades.

Por parte del Ayuntamiento,
desde el drea de Juventud tomé

rior estudio y puesta en marcha

nota de todo, con el fin de trans-
mitir al resto de departamentos
municipales las propuestas de
mejora. “Con la oficina de infor-
macién y de atencién al joven,
que ponemos en marcha en un
mes, daremos pasos para foca-
lizar todos los esfuerzos en el
Hostal de Entidades Juveniles
para que sirva de vehiculoalas
inquietudes de los méds jove-
nes”, anuncié Oriol.

Ademas, el concejal se pusoa
disposicién de los diferentes co-
lectivos para facilitar la creacién
de asociaciones. Lajuventud es
un colectivo que merece espe-
cial atencién por parte delas ad-
ministraciones ptblicas dado
su cardcter estratégico en el de-
sarrollo de la sociedad, de he-
cho, son agentes fundamentales
del cambio social, el desarrollo
econdémico y la innovacién.

Pero también, hay que tener
en cuenta que lajuventud es un
colectivo que sufre, como nin-
gun otro, las dificultades, los de-
sajustes y las e injusticias sociales.
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PUBLICIDAD

(Cataratas?
Por qué esperar?

Tratamiento | &
definitivo )&

Ahora con Laser

Sin esperas.
Financiacion a su medida.
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