Son Espases facturo 18,7 millones de euros en 2017, casi un 10% del gasto total del hospital
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Editorial

Unos presupuestos
gue actuan
en clave de salud

1 Govern de les Illes Balears contintia
apostando por las politicas de salud.
Asf lo demuestra el contenido de las
partidas presupuestarias de 2019, que
fueron aprobadas hace algunos dias
en el transcurso de un Consell de
Govern extraordinario, a la espera de
que posteriormente sean ratificadas por el
Parlament autonémico.

De entrada, nos encontramos con unos
presupuestos que consolidan la tendencia al alza
de los dltimos afios, contemplando un montante
global de més de 5.450 millones de euros, que
implica un aumento del 8,96 por ciento en relacién
a las partidas de 2018.

Dentro de este escenario de apuesta clara por la
inversién publica, la salud sigue constituyendo el
drea con una mejor dotacién econémica de todas
cuantas integran la estructura del Ejecutivo
autondmico, experimentando una mejora del 9,21
por ciento en el contingente presupuestario.

Son, por tanto, unos presupuestos que confirman
la superacién de la crisis econémica que estall6 en
toda su magnitud a partir del 2008, y que, en vistas
a la préxima cita electoral de mayo de 2019,
pretenden consolidar los ejes neurdlgicos que han
marcado la accién politica del Gobierno de pacto
presidido por Francina Armengol.

Uno de estos ejes, por supuesto, es la sanidad. Y
esta apuesta ha permitido, por ejemplo, mejorar
sustancialmente aspectos asistenciales tan
fundamentales como la Atencién Primaria, la salud
mental, las urgencias hospitalarias, las listas de
espera, la contratacién de nuevos profesionales
mediante la convocatoria de plazas por oposiciéon
y, por supuesto, el apoyo a los enfermos crénicos,
que tiene en el proyecto de reconversién del
antiguo Son Dureta el horizonte de futuro que la
sociedad balear necesita y demanda.

LOs emociones en las organizaciones:
necesidad de un cambio radical

dquirir y, sobre todo, desplegar las compe-

tencias emocionales exige un cambio radical

en como se disefian las organizaciones y en

cémo se promueven las politicas actuales en
el &mbito de la gestién de personas.

¢Nos podemos imaginar una organizacién preocu-
pandose por la felicidad de sus empleados? Con las
organizaciones de futuro, es necesario incorporar las
emociones para mejorar la efectividad. Y es que si
una organizacion es afectiva es mas facil que pueda
ser una organizacion efectiva.

Es importante que en nuestras organizaciones estén
presentes las emociones, ya que seradn necesarias
para la transformacion cultural, la creatividad y la
innovacién. Aquellos lideres que consiguen transfor-
mar organizaciones, son aquellos capaces de gestio-
nar las emociones y mantener el compromiso de sus
profesionales. Un lider puede conseguir un clima po-
sitivo y productivo en sus trabajadores/as a través
de trabajar y gestionar sus emociones, a través de cui-
dar el clima emocional de los equipos que la confor-
man, a través de trabajar las relaciones interpersona-
les, de reconocer el saber de cada una de las personas
y de generar un proyecto participativo y consensua-
do, lo cual se reflejard en la efectividad de la organi-
zacion.

¢ Pero como repercutiria este tipo de organizaciones en
las emociones de los profesionales? Los trabajadores,
como sistema de proteccién, necesitan aprender a
manejar las emociones. Y todo porque el futuroes y
serd emocional.Trabajar por parte de los/ as profesio-
nales la relacién terapéutica, haciéndola verdadera-
mente bidireccional, ayudard a todos y todas a crecer
como persona y como profesional. Esa es la base de
cualquier mejora.

Dimensionar el trabajo emocional y de cuidados en
su justa medida significarfa asumir que todos somos
interdependientes y debemos responsabilizarnos de
esa misiéon de acompafiamiento y empatia de una for-
ma proporcional.

En la actualidad, se habla mucho de redes, de redes
sociales colaborativas. Y es que las redes sociales ayu-
dan a potenciar las emociones, los sentimientos, facili-
tan el contagio, y por tanto, las organizaciones son mas
propensas a conectarse con una emocién determinada.
La redes sociales nos pueden ayudar a conseguir de-

terminadas emociones, a que una
organizacién utilice sus emociones
como motor de accién a la innova-
cién. Una emocioén que nos lleve a
luchar por el bien comtn. Y por tan-
to es necesario el CONTAGIO DE
EMOCIONES POSITIVAS, a poder
sefr.

Joan Carles
March

Director de la
Escuela Andaluza de
Salud Pablica

La importancia de las emociones
en las organizaciones de futuro. Emocion colectiva

En este siglo uno de los grandes retos, es necesario
conseguir en nuestras organizaciones, una emocién
colectiva que implique pasién, generosidad, ilusién
, confianza y altruismo.

Y hablando de emociones, es necesario trabajar el
tema del compromiso. E1 33 por ciento de los emple-
ados estan comprometidos con su trabajo. ; Qué sig-
nifica para una empresa tener a la mayoria de sus
empleados desconectados? Normalmente, los equi-
pos se desmoronardn a medida que los trabajadores
descontentos difunden su inconformidad. Una forma
maés efectiva de volver a encarrilar a los empleados
es alentar y compensar una mejor colaboracién, acti-
tudes y productividad.

Considerar lo que motiva a la gente del equipo es
basico. Y descubrir las motivaciones principales de los
miembros del equipo no es la tinica forma de garantizar
que la cultura de su organizacion sea atractiva. Hace
falta generar participacién y reconocer lo que aporta
cada uno al resultado final. Por tanto, compartir el pro-
posito del trabajo ayuda a avanzar. Y es que con dema-
siada frecuencia, los trabajadores no entienden por qué
su trabajo es importante. Conectar los puntos de las ta-
reas diarias a los objetivos de la organizacién hard que
el trabajo sea mds significativo, lo que contribuye en
gran medida ainvolucrar alos profesionales. Otra for-
ma de reforzar el compromiso de los trabajadores es
darles a los miembros del equipo la oportunidad de
aprender nuevas habilidades. Sila gente esté motivada
y alineada con la misién de su organizacién, puede sen-
tarse y observar cémo su equipo hace cosas increibles.

Y haciendo cosas increibles, reforzara la motiva-
cion de la organizacién y la de sus profesionales y
estardn las emociones activas para facilitar el cambio,
necesario.

mis alumnos de la UNED les explico los tras-
tornos de personalidad a través de la foto deun
parking en el que se relaciona la enfermedad
con el modo en el que se aparca. Por eso nos in-
teresa el parking de son Espases y su gestién politica,
para poder diagnosticar los trastornos mentales de
nuestros dirigentes y poder canalizar sus engafios. Por
eso nos preguntamos el por qué esta enferma gestién
publica en la que los ciudadanos nos robamos a noso-
tros mismos rescatando el parking de son Espases.

Tiene suerte este Govern, todo siempre le sale gratis.
Empez6 con el regalo de las black card sanitarias a los
ilegales-inmigrantes-migrantes, sigui6 con los fdrma-
cos a los pensionistas con rentas superiores a cien mil
euros y ahora tocan los parkings. Qué grandes perso-
nas nos gobiernan. A ver si es que todo es gratis por-
que lo pagas tu.

Ahora resulta que para no tener que pagar dos eu-
ros por aparcar esporddicamente en Son Espases, este
govern hace una ley para pagar mds por lo que antes
no se pagaba. Ahora ya sabe el personal del hospital
por qué las autoridades vallaron las inmediaciones que
impedian aparcar cerca: querian regaldrselo. Pronto
empezardn con los vales descuento del por el uso de
las televisiones en las habitaciones. Pronto tendrén que

cl parking

explicarnos por qué el parking si y Sdlvame no.

Aqui, en nuestra sanidad, en nuestra comunidad,
es citar la palabra parking y de repente todo el mundo
piensa en Son Espases. Es decir la palabra Son Espases
y se piensa en su peaje a cambio de algo, en sus rayas
amarillas del “mucho cuidado con lo que dices”, y, so-
bre todo, en las lineas rojas del “aqui mando yo” del
alcantarillero de su aparcacoches, el gorrilla-director
Pepe Pomar.

Dices aparcar en voz alta y todo el mundo se sujeta el
bolsillo esperando a continuacién la descojonante poli-
tica promesa de hacerlo gratuito. Oyes el “gracias por su
visita” e intuyes por detrds el descojono de la concesio-
naria por el ruinoso negocio que te acaban de encular.

Todavia se oye la risa del “mal de cor” de la presi
ArmenGOL inaugurando el puente con mds cemento
de Europa, incluyendo millones de euros en sospecho-
sos acabados y olvidando el parking entonces para
esta nueva entrega electoral que se nos viene encima.

Una cosa es que intuyéramos las manitas adoles-
centes de nuestros enamorados patriciamiamor y ju-
lielamoroso en cualquier parking oficial y gratuito,

pero no advertiamos que el toquiteo
nos iba a costar cincuenta millones
de euros, la misma cantidad de
nada por la que salia ala venta todo
el hospital general de Catalufia hace
dos afios, cinco millones menos del
préstamo que ha tenido que pedir el
govern para pagar la tragedia de la
riada de San Lorenzo. ;Cuéntos hos-
pitales podriamos haber pagado con
el parking de Son Espases? ; Truco,
trato o el truco del trato?

Hacfa tiempo que conociamos que el aparcamien-
to de Son Espases terminaria en aparca-miento, en
la misteriosa tramitacién de una ley que absorbiera
las néminas de ciento treinta aparcados de la conce-
sionaria, ciento treinta camaradas cocineros, albafii-
les y demds almas, ciento treinta néminas ptblicas
hasta sus jubilaciones a cambio del parking que us-
ted no utiliza.

(Aparca-miento, estaciona-miento, falsea-miento
o enloda-miento?

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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"Passa, Calafat, i diguem
en queé te puc ajudar'.
Aquesta va ser la frase amb
que em varebre al seu des- [
patx del diari 'Ultima Ho-
ra', unjallunya dissabte de
1991, qui passara a la histo-
riaamb el privilegiat honor
d'haver-se convertitno no-
més en |'editor periodistic
més important de la histd-
ria de Balears, sin6 també
en un dels ciutadans d'a-
quest arxipelag més in-
fluents, decisius i determi-
nants de la segona meitat
del passat segle i dels 18
anys de l'actual en que ens
ha honrat amb la seva
presencia.

Si he destacat aquestes
paraules concretes a I'en-
capgalament d'aquest arti-
cle, és perque, al meu mo-

La seva mort, di-
vendres passat, als
90 anys d'edat, posa
el colof6 a una tra-
jectoria  personal
summament rica en
esdeveniments,
aventures, reconeixe-
ments i projectes. De
vida, en definitiva.

Perque aixi era don
Pere, vida en estat
puz, un remoli inces-
sant d'activitat que li
va permetre liderar
un projecte de comu-
nicacié tan singular-
ment emblematic
com el Grup Serraji,
alhora, tenir temps
per convertir-se en
un destacat mecenes
delesartsiunincon-
dicional impulsor de

dest i particular entendre,
defineixen a la perfeccié
qui va ser, i, en molts sen-
tits, qui sera sempre Pere Antoni Serra Bauzd, un home
essencial en la trajectoria de Salut i Forga com a mitja de
comunicaci6, ates que des de sempre hem tengut, gra-
cies ala seva ajuda, el privilegi d'imprimir el nostre pe-
riodic en les instal-lacions del Grup Serra.

la cultura.

Sense anar més en-
fora, seva va ser la
primera publicaci6 del Bearn de Villalonga, I'’any 1953,
la divulgacié de la Gran Enciclopedia de Mallorca o la
traducci6 al catala de 'obra de I’ Arxiduc Lluis Salvador
‘Die Balearen’, i igualment es va situar al capdavant del
projecte del Consorci del Museu d”Art Modern i Con-

Don Pere serra, vida en estat pur
PO

temporani de Palma ‘Es Baluard’, inaugurat pels reis
d’Espanya el 30 de gener de 2004.

I aixd només per citar tan sols algunes de les multiples
facetes d'aquest mallorqui i solleric universal, que va
rebre nombrosos reconeixements dintre i fora de Ma-
llorca, d’entre les quals val la pena destacar la Medalla
d’Or dela Comunitat Autonoma de les Illes Balearsila
Gran Creu de 1'Ordre Civil d’Alfons X el Sabi.

En les seves incomparables qualitats com a empresari,
comunicador i amic, hi varen confiar alguns dels noms
més il-lustres i representatius del ja finit segle XX, des
de Mir6 fins Cela, passant per tots els que, gracies a la
mirada convidadora de Pere Serra, varen aprendre a es-
timar i valorar aquest petit racé de la Mediterrania gai-
rebé tant com el seu excepcional amfitrié.

Pere Serra va ser un triomfador. Aquesta consideraci6
no la poden discutir ni tan sols els que tot li varen qies-
tionar. No obstant aixo, el seu triomf pletoricen unailla
que, en ple desenvolupament economic, necessitava de
profetes que fossin de la terra, i que tinguessin els peus
enlamateixa, noli va sortir gratis. Va ser el resultat d un
esfor¢ incommensurablei titanic, només al'alcada dels
més grans.

Grans en talent, valentia i tenacitat. I grans també en
generositat. Aquesta va ser, almenys, la meva experién-
ciaamb don Pere. I aixi com la vaig viure, la vull contar,
en el moment del comiat d'un home impossible d'imi-
tar. I, possiblement, impossible d'igualar.

Joan Calafat Coll
Director i editor de Salut i Forca

Tne News Prosas Lazarnandas

ramos pocos y pario la abuela. Hace pocos

dias, DM publicaba la noticia de que el

REB balear, tarari que te vi. Resulta que ha-

biamos vendido la piel del oso antes de cazarlo.
Parece ser que el refran de “otros vendrén que buenos
nos hardn” viene como anillo al dedo para describir
estanueva situacion de frustracién crénicay clénica de
allende los tiempos. La pufialada trapera, con premedi-
tacion, alevosia y felonia nos la ha pegado esta vez el
Gobierno del leve Sanchez y la gobernanza de la Sra.
Montero, que por ahora sigue desempefiando el cargo
de ministra de hacienda. Estd claro que cada uno tira
para su tierra. En la mente de la ministra no cabe enel
mapa de Espaiia, las islas Baleares. La representacién
mental que tiene la andaluza del mas de millén de per-
sonas que habitamos las islas, es que nadamos en la
abundancia, que atamos los perros con longaniza, que
meamos colonia, sudamos chanel cinco y defecamos
perlas. Su sistema inmunitario, padece una anomalia,
adquirida que no genética, que genera mds anticuerpos
anti baleares que yogures produce Danone. Ni con mtil-
tiples goteros de corticoides y democratina se resuelve
el problema.! Pero que mal nos explicamos en Madrid!,
porque no es posible que no comprendan las razones
por las que exigimos un trato igual, digno y equitativo
con respecto a otras comunidades auténomas. Nos tra-
tan como pardillos. Saben que no llegara la sangre al rio,
que tenemos arranque de caballo pero parada de burro.
La pasta siempre para los mismos, aunque llevemos pa-

Montero Nnos niega el ReB

gando el desayuno, el almuerzo, la comida, la merienda,
la cena, larecenay las copas desde tiempos de Maricas-
tafia. Algo estamos haciendo mal cuando nos toman por
gilipollas, todos y desde siempre. Carecemos de auto-
estima colectiva y ciudadana. No nos dan lo que mere-
cemos, a pesar de cumplir como toca y a tocateja porque
saben que estamos instalados en la quejorrea, en la pa-
sividad y en la equidistancia. Porque saben que no nos
confrontaremos y ademds porque estdn convencidos
que no nos necesitan, excepto para pagar. ;Por qué no
quiere Montero?: porque tiene la aquiesciencia de San-
chez, porque sinoslo da selo quitara a Andalucia, por-
que ajusta cuentas con Francina Armengol y porque
piensa que aqui el mana cae del cielo —como pasa en su
comunidad-. Emocionalmente solo le inspiramos envi-
diay por esonos castiga y se muestra con este grado de
hostilidad. Pretendiamos 1.500 millones euros y nos van
adarla pedrea . Descorazonadora por ahora la respues-
ta del Govern. Una cosa es predicar y otra dar trigo.
Fantaseo, que esto es un montaje preelectoral y luego
tras escenificar el paripé y arguyendo laboriosas y ago-
tadoras jornadas de negociacién (pagando nosotros los
condumios, faltarfa méds), anunciaran a nosotros, la ple-
be, que Sanchez cumple y nos da el Reb. Por fin podre-
mos celebrar con ball de bot, ensaimadas y una buena
torrada con butifarrons y esclatasang regada con un

gran Son Prim que hemos encontra-
do el Santo Grial balearico. ;Caera
tal breva? ; Habra convergencia pla-
netaria y alineacién césmica?. Los
ciudadanos, los empresarios, el colec-
tivo sanitario, docente, funcionarial,
de trabajadores auténomos, todos

los sindicatos lo tenemos claro. Pero  Miguel Lizaro *

todos dudamos, no nos faltan razo-  Psiquiatra HUSE

nes, dela voluntad y delacapacidad  Coordinador del
Centro de

de los politicos que mandan. Son
muy blandos en las respuestas que
han dado. Si estédn cabreados lo disi-
mulan muy bien. Siempre prevale-
cen intereses partidistas sobre el interés colectivo. A que
esperan para declarar persona non grata a Montero. El
colectivo sanitario exige que la indemnizacién de resi-
dencia se equipard a la mayor parte de las Islas Cana-
rias. Necesitamos captar y fidelizar profesionales y
esto solo se soluciona con la consecucién de un REB
que nos merecemos y que no exigimos como deberi-
amos. Propongo una gran manifestacion de todos los
ciudadanos para que se visibilice nuestro cabreo. No
basta con el lagrimeo patético. No cabe el conformis-
mo.
En derrota transitoria pero nunca en doma.

Atencién Integral
de la Depresion.
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JULI FUSTER / DIRECTOR GENERAL DEL SERVEI DE SALUT DE LES ILLES BALEARS

“La mejora de las listas de espera es espectacular, pero no nos

conformamos. Queremos llegar a los cero

A falta de tan solo siete meses para la finalizacién de la
legislatura, y con el nuevo proyecto de presupuestos ya
aprobado en Consell de Govern y a la espera de su
ratificacién en el Parlament, el director general del
Servei de Salut de les llles Balears, el doctor Juli Fuster,
pasa balance de los resultados de su gestién y de las
actuaciones que quedan pendientes de ejecutar. El
doctor Fuster es licenciado en Medicina y Cirugia por
la Universidad Auténoma de Barcelona y ha ocupado
numerosos cargos de responsabilidad en el
organigrama de la sanidad publica balear, entre ellos
el de director general de Planificacié i Finangament,
entre 2007 y 2011, y el que ejerce actualmente, al frente

del Ib Salut, entre 2001 y 2003.

P- Ante todo, imaginamos que
la satisfaccion es notable ante
la respuesta de los equipos
asistenciales y de emergencias
con motivo de las recientes
inundaciones en el Llevant...

R.- Desde luego. La valora-
cién no puede ser mds positi-
va, porque tanto profesionales
como voluntarios se volcaron
para normalizar una situacién
sumamente  complicada.
Quiero, desde aqui, hacer lle-
gar mi més sincero agradeci-
miento a todos ellos.

P.- En los nuevos presupues-
tos, de nuevo las politicas de
salud contardn con la mayor
dotacion presupuestaria.
¢Cudl es su lectura?

R .- Estoy muy satisfecho por
formar parte de un Govern
que prioriza las politicas socia-
les, y, entre ellas, por supuesto,
las de salud. Desde 2015, el
presupuesto sanitario en Bale-

presentacion del proyecto ga-
nador del futuro centro de Son
Dureta...

R.- Es una actuacién que nos
ilusiona especialmente, ya que
responde plenamente ala estra-
tegia de cronicidad que hemos
ido aplicando estos afios y en la
que todos estamos muy implica-
dos. Llevar adelante Son Dureta
significa que enun futurono de-
masiado lejano dispondremos
de camas para pacientes créni-
cos cuyas necesidades no se cen-
tran tanto en los medios técnicos,
dado que sus casos ya han sido
diagnosticados, sino en las cui-
dados y atenciones médicas.
Como es légico, es un proyecto
que lleva su tiempo, porque en
primer lugar se tuvo que afron-
tar una gran marafia de activi-
dad administrativa, porque el
edificio es propiedad de la teso-
rerfa delaseguridad social. Mds
adelante, nos centramos enla re-
daccién de los planes funciona-
les, y ahora estamos en una eta-
pa que abarcamos en un doble

ars ha aumen- } o sentido.
tadoun 36%, B "f| presupuesto sanitario b oo
mientras que \ - Eso le iba
enla legislgtu- en esta |(’9IS|dthd ha a preguntat,
ra precedente (f@(i dO enun 36% ' frente precisamente.

habia decreci-

(En qué mo-

do un 24%.  al L% dedecrecimiento  mento se ha-
Gracias a este , \ lla ahora
incremento de d?l PPTIOdO d?l qObIPmO mismo el pro-
los recursos, 1Al yecto de Son
hemos podi- anterior Dureta?

do reducir las listas de espera,
incorporar a un mayor nime-
ro de profesionales, mejorar
las condiciones laborales de
las plantillas asistenciales e in-
vertir en tecnologfa y en siste-
mas de informacién. Aunque
queda todavia mucho camino
por recorrer, no cabe duda de
que nos hemos situado en el
punto que corresponde.

P.- La guinda del pastel, por
asi decirlo, ha sido la reciente

R.- Una vez cumplimentado
el informe técnico que regulé
la demolicién de los edificios
que no cumplian las normati-
vas, se trabajo intensamente
en el proyecto técnico y, a par-
tir de ahora, hemos de proce-
der alos derribos propiamente
dichos, que tendran lugar alo
largo del primer trimestre del
afio que viene. Por otra parte,
ya se ha culminado el concur-
so de ideas y contamos con un
proyecto ganador que ahora

TiTm 0

los arquitectos han de desarro-
llar. Por tanto, una vez finali-
zadas las demoliciones, se aco-
meterd la tarea de construir los
edificios y equipamientos pre-
vistos. También nos interesa
que los ciudadanos sean ple-
namente participes de este
proceso, y por ello habilitare-
mos un espacio, concretamen-
te en la antigua cafeteria de
Son Dureta, que acogera foto-

grafias de la historia del hos-
pital, incluso del personal que
ha prestado servicio en el mis-
mo, ademds de la maqueta del
proyecto. En tres o cuatro me-
ses estard todo preparado.

P-- La cronicidad es sinénimo
de longevidad, y precisamente
acaba de darse a conocer que
Espaiia serd el pais mds longe-
vo del mundo en 2040...

dias, y lo lograremos”

R.- Y eso es muy positivo,
pero también exige adoptar
medidas, porque al contar con
un numeroso contingente de
personas con edades avanza-
das, es normal que proliferen
los pacientes con dolencias cré-
nicas. Y a veces no una patolo-
gfa, sino varias. Esta es la filo-
soffa que subyace tras la estra-
tegia de cronicidad, la cual
recoge acciones que implican a
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todos los niveles, desde la
Atencién Primaria hasta los
hospitales de agudos y los hos-
pitales crénicos. En esta misma
linea, juegan un papel priorita-
rio las obras previstas en los
hospitales Verge del Toro y Can
Misses, ademds del centro de
Sant Joan de Déu en Inca y las
que se comenzaran en Felanitx.

P.-- Hace pocas semanas se ha
recuperado el decreto de ga-
rantia de demora. ;Confia en
que esta medida aligere las lis-
tas de espera?
R.- Era otro de
los objetivos esen-
ciales delalegisla-
tura. Cuando em-
pezé el actual
mandato, nos en-
contramos con
unas listas de es-
pera intolerables
y sin decreto de
garantia de de-
mora, ya que el PP lo habfa re-
tirado. Cerca de 26.000 perso-
nas acumulaban mds de sesen-
ta difas aguardando su cita con
el especialista, y casi tres mil lle-
vaban esperando mds de 180
dfas para una intervencién. En
estos momentos, el nimero de
usuarios con mds de sesenta
dias en el caso de los especialis-
tas es de 2.500, y la demora me-
diaha pasado de 85a28 dias. Y
en el drea quirtrgica, hay 700
personas con mds de 180 dias
de espera. Sin duda, se trata
una mejora espectacular, pero
no es suficiente. El objetivo es
llegar a la que el ntimero de
dias de espera sea igual a cero
para estos casos. Por eso no ba-
jamos la guardia y estamos se-
guros de que lo conseguiremos.

P.- En otras comunidades,
como Andalucia, se prevé un
‘otofio caliente’ a nivel sindi-
cal. ;También en Balears?

R.- Comprendo que los pro-
fesionales siempre tienen ex-
pectativas de mejora. Por ejem-
plo, es cierto que el precio de la
hora de guardia no se ha modi-
ficado en once afios. Sin embar-
go, Balears es la tercera comu-
nidad que mejor paga la hora
de guardia. Eso no quiere decir
que no se haya que negociar,
pero hemos de recordar que
venimos de una legislatura en
la que se produjeron muchos
recortes y, por el contrario, alo
largo de estos casi cuatro afios
se han recuperado la carrera
profesional, los dias de libre
disposicién, los dias de anti-
giiedad, el cobro de labaja tem-
poral a partir del quinto dia,
ayudas sociales, y todo ello sin
olvidar la convocatoria de opo-
siciones, que permitird reducir
sustancialmente el porcentaje

Balears es |atercera
comunidad
paqa las quardias"

que mejor

de interinidad. En definitiva,
hay que buscar un equilibrio, y
ser conscientes que no todo
puede lograrse en una tinica le-
gislatura. Por supuesto, de cara
al futuro, estamos dispuestos a
plantear un calendario de ade-
cuacion de la hora de guardia.

P- Por cierto, ; tiene previsto el
Ib Salut, como ocurre en otros
territorios, pagar el prorrateo
de guardias de médicas emba-
razadas cuando se hallan en
situacion de baja laboral?

R.- Ante todo, esta situacién
no solo afecta a médicas, sino
al personal sanitario en gene-
ral. Dicho esto, el Govern es
extraordinariamente sensible
en cuestiones. Creo que eso se
ha puesto de manifiesto du-
rante toda la legislatura. Esta-
mos estudiando el tema para
ver como se puede afrontar,
dentro de las limitaciones eco-
némicas que necesariamente
nos condicionan. Tenga en
cuenta que solo en el pago de
la carrera profesional, el incre-
mento de gasto ronda los 70
millones de euros. Por tanto,
hay que ver hasta dénde se
puede llegar, tanto en este
como en otros temas, como los
permisos de lactancia y mater-

» “Tenemos seis meses

para llegar a un acverdo
con las concesionarias de
los parkings hospitalarios,
pero lo lograremos en
menos tiempo”

nidad para acabar con los
agravios comparativos entre
mujeres y hombres en el siste-
ma publico de salud.

P-- ;Estamos ya en la recta fi-
nal para lograr la gratuidad
de los aparcamientos hospita-
larios?

R.- Estos dfas hemos vivido
la buena noticia de que el Par-
lament ha aprobado préctica-
mente por unanimidad que los
usuarios no han de pagar
cuando estacionan su vehiculo
en el parking de un hospital
publico. Esta disposicién de la
Cémara nos concede gran se-
guridad juridica a la hora de
culminar positivamente las ne-
gociaciones con las concesio-
narias. Creo que ird todo bien.

P.- Todo ird bien, dice usted,
pero ;a cambio de qué? ; Qué
exigen las concesionarias?

R.- Cuando se construyeron
los hospitales Son Espases y
Can Misses el Govern no tuvo
que afrontar el pago de ningu-
na cantidad econdémica. La
obra se sufraga con una canti-
dad fija, como si fuera una hi-
poteca, para entendernos, a la
que se suma el beneficio que
las empresas constructoras ob-
tienen de los servicios no sani-
tarios, como es el caso del par-
king. Resulta obvio que estas
empresas han de obtener un
beneficio por su inversién. Por
tanto, se impone la negociacién
y comprobar qué contraparti-
das deben poner sobre la mesa
una y otra parte. Tenemos seis
meses para ponernos de acuer-
do, segtin establece la ley del
Parlament, pero estoy conven-
cido de que lo conseguiremos
mucho antes. Serd entonces
cuando nos podremos mostrar
mucho més explicitos acerca de
la evolucién y el contenido de
estas negociaciones.

P- ;Qué aspectos de la gestion
de emergencias se han mejora-
do gracias a la gestion piiblica
del servicio?

R.- Después de comprobar
los resultados, la tinica cosa
que se me ocurre decir es que

ojald se hubiera hecho antes.
Gracias a la internacionaliza-
cién del servicio, contamos
con un mayor niimero de pro-
fesionales y disponemos de
quince UVI méviles mds que
las que tenfamos antes. La tra-
gedia ocurrida en Sant Lloreng
ha sido una prueba de hasta
qué punto ha mejorado esta
prestacién, y puedo asegurar-
le que desde el resto de Espa-
fia se estd siguiendo con inte-
rés este proceso.

P- La iiltima. En este final de
legislatura, ;impera la satis-
faccion o la frustracion por
proyectos que tal vez no han
salido como se esperaba?

R.- Impera la satisfaccién,
por supuesto, porque compro-
bamos que un programa de go-
bierno singularmente ambicio-
so, con un contenido de més de
cien puntos, presenta un alto
grado de cumplimiento, y que
las actuaciones todavia pen-
dientes se hallan en camino de
resolucién, como ocurre con la
gratuidad del parking en Son
Espases, por ejemplo, o el inicio
delas obras en Verge del Toroy
Can Misses y, por supuesto, el
proyecto emblemdtico por ex-
celencia, que es Son Dureta.
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Son Espases facturo 18,7 millones de euros en
2017, casi un 10% del gasto total del hospital

El Servicio de Facturacion, Cobros y Conciertos se dedica a facturar la asistencia a terceros cuando
éstos deben hacerse cargo del gasto, como en el caso de ciudadanos de paises con convenio,

mutuas, companias privadas...

/ Para 2018, el objetivo es de 20,9M<€, un 5,1% del gasto anual

previsto por el Hospital / El crecimiento medio de la facturacién en tres anos ha sido del 7,9%

iy,;f’ S

Juan RiErRA Roca

El Sistema Nacional de Sa-
lud y su expresién en Baleares,
el Servicio de Salud de Balea-
res (Ibsalut) ofrecen una sani-
dad universal, méxime tras la
recuperacion del modelo ante-
rior a las limitaciones impues-
tas por otros gobiernos ante la
crisis. Sin embargo, esa uni-
versalidad no exime del cobro
a otras administraciones.

En Baleares, un gran hospi-
tal como es el de Son Espases,
recibe muchos pacientes cuyas
prestaciones de salud -todas
tienen coste- pueden ser carga-
das a terceros, especialmente a
administraciones de otros pa-
ises con los las que se tienen
convenios o a entidades sani-
tarias privadas que solicitan
ciertos servicios.

En Son Espases el trabajo de
facturar a quienes se debe ha-
cerlo, para con ello evitar que
los servicios asistenciales que
deben ser facturados fuera del
hospital no recaigan sobe los
fondos publicos de la CAIB, lo
desarrolla un equipo de profe-
sionales no sanitarios, pero si
fundamentales para que la sa-
nidad ptblica funcione.

Las funciones del Servicio
de Facturacién y Cobros se ba-
san en el Real Decreto
1030/06, de 15 de septiembre,
BOE 16 septiembre 2006, ndm.
222, que establece la cartera de
servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el proce-

Profesionales del Servicio de Facturacion y Cobros del hospital de Son Espases, encargados de repercutir los gastos que no le corresponden a la sanidad publica de Baleares.

dimiento para su actualiza-
cién y que enumera esas fun-
ciones, tales como:

Facturar a Terceros obliga-
dos al pago. Se trata -explican
desde este departamento- de
repercutir los gastos por asis-
tencia sanitaria cuando existe
un tercero responsable, es de-
cir, un seguro obligatorio que
cubre ciertas contingencias,
por ejemplo, en los casos de
accidentes de trafico (a veces
sufridos por turistas).

También, facturar a particu-
lares, asistencia a pacientes
que no estdn incluidos en el
Sistema Nacional de Salud,
facturar la atencién a turistas
con cargo a convenios interna-
cionales y facturar seguros
médico por derivacién de cli-
nicas privadas, asi como otras
contingencias similares en la
prestacién de servicios.

“Se trata -explican los profe-
sionales de este departamen-
to- de resarcir unos gastos que

no le corresponden al Servicio
de Salud de las Islas Baleares y
sf a las aseguradoras, mutuas
o alos convenios internaciona-
les. Estos servicios se produ-
cen, por ejemplo, cuando ciu-
dadanos de esos paises solici-
tan asistencia.

Episodios facturables

El Servicio de Facturacién y
Cobros funciona actuando
desde el momento en que des-

de el departamento de Admi-
sién del Hospital “recibimos la
informaci6n de los episodios
facturables, a partir de su reco-
gida de datos. Desde los servi-
cios asistenciales también nos
informan de actividad asisten-
cial facturable”.

Y ademds, desde el propio
servicio “informamos a las
compaiifas deudoras y emiti-
mos las facturas junto con el
documento 048, para efectuar
el pago”. Ademads, gestiona-
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mos los expedientes y aplica-
mos los cobros. Actualmente
son 13 los profesionales los
que forman el equipo de Fac-
turacién, Cobros y Conciertos.

Estos profesionales estdn
distribuidos en grupos de tra-
bajo segtin tipo de episodio:
Hospitalizacién, Urgencias,
Consultas Externas, Servicios
médicos, Unidad de Concier-
tos. Estamos ubicados en tres
departamentos, uno en el drea
de Urgencias y dos en el +1K,
segin informan fuentes de
este departamento.

Los ‘sin recursos’ no pagan

Respecto a la facturacién, a
quién se factura y cémo se co-
bra, desde este servicio se tra-
baja obteniendo y registrando
datos para la facturacién a
usuarios particulares y a terce-
ros obligados al pago. Cuando
quien accede a la asistencia es
simplemente una persona que
se identifica sin recursos, no se
le factura.

Se procesan accidentes de
trabajo, de tréfico, agresiones,
convenios internaciones, Esta-
do, particulares, traslados de
clinicas privadas con asegura-
miento (entre ellos mutualistas
con seguro privado) acciden-
tes escolares segtin normativa,
deportivos, de embarcaciones
y todos enlos que exista un ter-
cero obligado al pago.

El procedimiento es el si-
guiente: desde el Servicio de Ur-
gencias se recogen diariamente
los de datos. Una vez detectan
quese trata de alguna asistencia
facturable, se les entrega un do-
cumento donde se informa de
la documentacién que deben
presentar en el Servicio de Fac-
turacién y Cobros para comple-
tar el procedimiento.

También se le facilita e-mail,
teléfono o fax para enviar esta
informacién. “Una vez la reco-

gemos en Facturacién proce-
demos a emitir la factura y el
048 para su pago. Posterior-
mente una vez realizado el
pago se aplica en el programa
SAP”, sefialan los profesiona-
les de este servicio, narrando
el procedimiento.

“Alas compaiifas asegura-
doras extranjeras no se les emi-
te el 048 sino que hacen el pago
a través de transferencia ban-
caria. Algunos particulares nos
pagan en efectivo o por TPV en
el mismo Servicio o nos envian
cheque o transferencia banca-
ria”, explican, sobe algunas de
las variaciones posibles que
pueden darse.

La facturacién en 2017 fue
de 18,7ME€, lo que supuso un
4,9% del gasto total del Hospi-
tal. En este 2018, el objetivo es
de 20,9ME€, suponiendo un
5,1% del gasto anual previsto
por el Hospital. Estas cifras de-
muestran a las claras la impor-
tancia de este servicio y el gran
descargo de gasto que supone
para la CAIB.

De la facturacién total, un
45% corresponde a facturacion
a terceros (compaiifas asegu-
radoras, mutuas, etc.) y un
55% a convenios internaciona-
les (Tarjeta Sanitaria Europea,
convenios con otros paises). El
crecimiento medio de la factu-
racion en los tltimos tres afios
es del 7,9%, sefialan fuentes
del departamento.

Estos incrementos se deben
a que “ha habido una mejora
en la recogida de datos, dado
que hemos hecho formacién
en el Hospital para profesio-
nales del hospital reconozcan
las situaciones en que puede
haber un tercero responsable
del pago. También se ha mejo-
rado en el traspaso de presta-
ciones al programa SAP”.

Otro elemento de gran im-
portancia ha sido la actualiza-
cién dela orden de precios que

eran de 2012 y 2014. Esta lista
es la que ofrece un valor oficial
a cada acto sanitario que se
presta en un centro sanitario
publico de las Islas Baleares.
Este valor es el que luego se
factura a las entidades que de-
ben satisfacerlo.

“Muy importante es -sefia-
lan- la implicacién de las per-
sonas que trabajamos, cons-
cientes de la importancia de
recuperar para el Servicio de
Salud los gastos que otros es-
tdn obligados a pagar”. Otra
de las funciones del Servicio es
el seguimiento de los contra-
tos y de los conciertos con
otros centros sanitarios.

Unidad de Conciertos

En la Unidad de Conciertos
se gestionan las derivaciones
de pacientes a centros o em-
presas concertadas, por ejem-
plo las Terapias respiratorias a
domicilio, Didlisis peritoneal,
Diélisis extrahospitalaria, re-
sonancias magnéticas, estan-
cias hospitalarias, entre otras.
El objetivo es hacer un segui-
miento.

Se trata de saber qué pacien-
tes se derivan y qué actividad
se ha de realizar. Con todo
ello, mensualmente se confor-
man las facturas que las em-
presas concertadas tienen que
cobrar del hospital. Ademads,
“ofrecemos informacién a pa-
cientes que vienen desplaza-
dos y precisan de alguna de
estas prestaciones”.

También “se tramitan los
desplazamientos de nuestros
pacientes a otras comunidades
o incluso al extranjero”, para
que estas personas que son be-
neficiarios de derechos a asis-
tencia sanitaria con origen en
la CAIB puedan beneficiarse
de esos derechos en transito en
otros paises con acuerdos vi-
gentes al respecto.

Asequradaras Privadas
Particutares

Accidentes Trabajo

Traficos Convenic

Segurog Ezcolares Y Deport.
Trafica Precio Publicg
Estado

Subrintal Asistencia Sanitaria
Varios No Asist.

Subiotal Facturacion
Convenios Internacionales
TOTAL FACTURACION

Los ultimos datos de facturacion a terceros y a particulares se expresan en este cuadro:

2.63.611,14
2.447,305.43
613.378.55
1.621.145.00
50.316,00
39.229. 74
870.5682.90
f.320.658.83
84,422 85
8.410.081.64
10.366.158.29
18.776.239,97

JOSEFINA CASTRO / JEFA DE GRUPO

DEL SERVICIO DE FACTURACION

“Hoy hay méas medios, mas
personal y mas conciencia”

P-;Suponen los im-
portantes incre-
mentos en la factu-
racion que de algiin
modo antes se per-
diesen facturacio-
nes posibles?

R.-No, no es que
se perdiesen, es que
habia menos me-
dios para identifi-
car los casos en los
que se habia de soli-
citar el cobro. No
habia tampoco la
concienciacién ne-
cesaria. Incluso pa-
recia que estaba
mal visto que fue-
ras a cobrar. Lo que se ha
producido ha sido un cam-
bio de mentalidad, la dota-
cién de mdas medios y de
mads personal.

P--;Quiénes son los objetos
de estos cobros?
R.-Fundamentalmente
otros paises o administra-
ciones sanitarias europeas
por pacientes que tienen la
tarjeta sanitaria europea, asi
como esas otras naciones
con las que pueda haber
convenios que hagan que se
les pueda exigir ese pago.
Tenemos convenios de ese
tipo con paises como Ando-
rra, Brasil, Marruecos...

P-- ;Y qué es lo que se solici-
ta al paciente que es origi-
nario de esos paises pero
que acude a Son Espases a
solicitar asistencia sanita-
ria?

R.- Al paciente le pedimos
que aporte ese convenio, que
nos puede enviar por fax o
por email. Al llegar a Urgen-
cias se le identifica, se le pe-
gunta el motivo de su pre-
sencia y se determina si es o
no facturable. Entonces se le
daun plazo para que presen-
te ese convenio, de modo
que podamos trasladar el
pago a ese Estado. Si presen-
ta la Tarjeta Europea se le
hacela factura y si se trata de
un caso sujeto a un convenio
internacional se tramita a tra-
vés de la FISS-WEB.

P.- ;Es todo siempre senci-
llo?
R.- En ocasiones no tanto,

si se trata de un paciente que
por su estado o que por un
problema idiomdtico es
poco colaborador y en el
que en ocasiones no puede
llegar a conocerse ni el nom-
bre sino no hay un intérpre-
te adecuado disponible. Es
posible que se quede alguno
de estos casos facturables
sin que se le llegue a cobrar,
aunque no es frecuente y es
algo que también sucede en
las clinicas privadas. Sin
embargo, la mayoria de los
casos se identifican. Esto su-
cede gracias a que se ha au-
mentado mucho la concien-
ciacién y la formacién entre
los profesionales.

P.--Ytodo ello sin menosca-
bo de la atencion universal,
cuya integridad ha sido,
ademds, recientemente recu-
perada...

R.- Asies. Enel caso de los
migrantes, por ejemplo, se
redirige a esa persona a su
centro de salud para que ob-
tenga la tarjeta sanitaria si es
que no la tenfa cuando vino
al hospital. En cualquier
caso, si se acredita que se
trata de una persona sin re-
cursos no se factura.

P.- ;Se facturan servicios a
la sanidad privada?

R.- Hay, efectivamente,
bastantes derivaciones de
pacientes desde la sanidad
privada. Se trata sobre todo
de mutualistas que precisan
determinadas terapias de
las que carecen en las carte-
ras de servicios de sus segu-
ros, como la psiquiatria.
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Un equipo multidisciplinar de Son Espases realiza
con éxito el primer trasplante fecal en Baleares

Nueva herramienta terapéutica que consiste en la transferencia de microbiota intestinal de un
donante sano para reestablecer, de forma ecoldgica, la microbiota alterada del paciente receptor

JuaN RIERA Roca

Un equipo multidiscipli-
nar del Hospital Universita-
rio de Son Espases ha realiza-
do con éxito y por primera
vez en Baleares una novedo-
sa técnica con un nombre pe-
culiar: el trasplante fecal con-
siste en trasplantar bacterias
con capacidad terapéutica
extraidas de las heces de un
donante y -una vez tratadas-
trasplantarlas a un donante
con un desequilibrio grave
de su microbiota.

El pasado mes de abril se
realiz6 en el HUSE este pri-
mer trasplante fecal para el
tratamiento de una infec-
cién intestinal recurrente
causada por el microorga-
nismo Clostridium difficile.
El procedimiento se realizé
sin incidencias y el resulta-
do, tras 12 semanas de se-
guimiento, ha sido total-
mente exitoso, por lo que el
equipo médico ha procedido
ya a la difusién e la noticia.

Equipo multidisciplinar

Para desarrollar esta nueva
y avanzada terapia, el hospital
constituyé un equipo multi-
disciplinar formado por las
doctoras Luisa Martin (del
Servicio de Medicina Interna-
Infecciosas), Ana Mena (del
Servicio de Microbiologia) y
Carmen Garrido (del Servicio
de Digestivo-Endoscopia), cu-
yas especialidades dan una
idea de las ramas de la Medi-
cina implicadas en el proceso.

El trasplante fecal, es una
nueva herramienta terapéu-
tica que consiste en la trans-
ferencia de microbiota intes-
tinal de un donante sano
para reestablecer, de forma
ecoldgica, la microbiota alte-
rada de un paciente. Se trata
de un método eficaz, econé6-
mico y seguro para tratar la
infeccién recurrente, grave o
complicada causada por el
germen patégeno conocido
como C. difficile.

La infeccién por C. difficile es
la primera causa de diarrea
contraida en el hospital (infec-
cién nosocomial) en los paises
desarrollados y uno de los prin-
cipales agentes etiolégicos de la
diarrea de adquisicién comuni-
taria. Alo largo de los dltimos

afios se ha podido evidenciar
unincremento progresivo dela
incidencia de infeccién por C.
difficile, tanto en el hospital
como en la comunidad.

Los datos de Son Espases in-
dican que se ha pasado en el
centro sanitario de registrar

El procedimiento para rea-
lizar el trasplante fecal con-
siste en la selecciéon de un do-
nante adecuado (preferible-
mente un conviviente o
familiar del receptor), selec-
cionado mediante una entre-
vista clinica y un cuestiona-

rio para excluir factores de ries-
go, principalmente centrados en
su historia médica y habitos de

estilo de vida.

Los factores de riesgo que se
quieren excluir son similares al

Las doctoras Luisa Martin (del Servicio de Medicina Interna-Infecciosas), Ana Mena (del Servicio de
Microbiologia) y Carmen Garrido (del Servicio de Digestivo-Endoscopia).

1,74 episodios por 10.000 pa-
cientes y por diaen 2013 a 6,12
episodios/10.000
pacientes /dia en 2017; mien-
tras que en el medio comuni-
tario se ha pasado de registrar
8 episodios por 100.000 habi-
tantes y por afio en 2015a 19,5

episodios por 100.000 habi-
tantes y por afio en 2017.

Con estos datos epide-
mioldgicos que muestran
una tendencia alcista, la C.
difficile se sittia como uno
de los patégenos de mayor
impacto y de mds dificil con-
trol, ya que es capaz de pro-
ducir esporas que persisten
en el ambiente durante lar-
gos periodos de tiempo y
son resistentes a un gran nu-
mero de desinfectantes, de
modo que es complejo dete-
ner su propagacion.

Patogeno

Este patdgeno es altamen-
te transmisible, especial-
mente a partir de las manos
de los cuidadores sanita-
rios, por lo que nuevamente
se recuerda la necesidad de
cumplir con los protocolos
de lavado de manos, tanto
en el medio hospitalario
como en el medio abierto, que
siguen siendo los mejores me-
dios preventivos para detener
la transmisién de muchas in-
fecciones.

La administracién de anti-
biéticos -ante este tipo de in-
feccién- u otros farmacos alte-

Del donante al receptor

de los donantes de sangre. De-

ben realizarse una serie de pruebas para descartar la posible
trasmision de enfermedades infecciosas, tanto en sangre como
en las heces del donante. Una vez obtenida la muestra, ésta
debe remitirse cuanto antes al laboratorio de microbiologfa
para ser procesada adecuadamente, segin los protocolos es-

pecificos.

La via de administracién més recomendable del producto
obtenido (que ya no es materia fecal propiamente dicha) es me-
diante la realizacién de una colonoscopia durante la cual se ac-
cede al colon y se van difundiendo los elementos terapéuticos
para restablecer la flora intestinal saludable. Finalmente, los
pacientes son monitorizados durante, al menos, ocho semanas.

ra la flora colénica del pacien-
te, favoreciendo el sobrecreci-
miento de C. difficile, lo que a
su vez produce unas toxinas
que causan la diarrea. Muchos
de los episodios se curan con
tratamiento antibiético especi-
fico para esta bacteria, peroen
muchos casos el problema re-
torna.

Se ha detectado que una
parte no despreciable de los
pacientes recae repetidamen-
te, y cada vez transcurrido un
tiempo mds corto entre las ma-
nifestaciones de la infeccién, lo
que se traduce en una seria
disminucién de su calidad de
vida. Es en este grupo de pa-
cientes donde el trasplante fe-
cal tiene su aplicacion princi-
pal para restablecer la micro-
biota intestinal afectada.

Se estima que la tasa de cu-
racién de la infeccién recu-
rrente por Clostridium diffici-
le es del 90% en pacientes tra-
tados mediante trasplante
fecal. Otras indicaciones clini-
cas para de trasplante fecal en
la préctica clinica podrian ser
la enfermedad inflamatoria in-
testinal, el sindrome del intes-
tino irritable, sindrome meta-
bélico y otras problematicas
de esta indole.

La respuesta a este trata-
miento lleva consigo una me-
jora clinica generalizada del
paciente, con un descenso
del ndiimero de deposiciones
y una mayor consistencia de
éstas (frendndose asi la dia-
rrea y su problemética) asf
como la de otros parametros
cuya medicién se realiza en

el laboratorio, por medios radio-
légicos o incluso también me-
diante procedimientos endoscé-
picos.

El estudio de la microbiota
constituye, enla actualidad, uno

de los principales campos de in-
vestigacién para tratar de profundizar en el conocimiento de
diferentes tipos de enfermedades (infecciosas, digestivas, in-
munoldgicas, etc.). Se estd llevando a cabo en Son Espases un
proyecto de investigacion, financiado por el Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria de les Illes Balears (IdiSBa).

Este estudio tiene por objeto el desarrollo de nueva evidencia
sobre las recurrencias en la infeccién por C. difficile mediante
el andlisis de la microbiota intestinal e identificacién de bio-
marcadores lipidicos del estado de infeccién en sangre y heces.
Con todo ello se reunird una informacién de gran peso para se-
guir desarrollando terapias en &mbitos en los que no siempre
la accién de los antibiéticos es la mejor opcién
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El nuevo hospital para cronicos en
Son Dureta se integrara en el entorno

El nuevo proyecto conectard los edificios A y B por un paso subterrdneo y ademas logrard
armonizar la nueva construccién con el edificio semicircular del antiguo complejo del Bellver

REDACCION

Se present6 por todo lo alto
el proyecto ganador del nuevo
hospital de Son Dureta, que
serd todo un referente para dar
cobertura al nuevo modelo de
cronicidad que reclaman los
profesionales sanitarios y la
propia sociedad. “El proyecto
ganador destaca por su cali-
dad arquitecténica, la amplia-
cion de la zona verde, la inclu-
sion de criterios de sostenibili-
dad y su integracién en el
entorno natural del bosque de
Bellver. Conecta el barrio con
el bosque y proyecta espacios
por los que los ciudadanos, pa-
cientes y familiares podran pa-
sear, entrando en contacto con
la naturaleza y el patrimonio
de ciudad”. La presidenta del
Governo, Francina Armengol,
acompariada de la vicepresi-
denta, Bel Busquets, y la con-
sellera de Salud, Patricia G6-

Autoridades junto a la maqueta.

mez, asi lo expuso durante el
acto de presentacién del pro-
yecto ganador del concurso de
ideas de Son Dureta, en el que
se conocieron los planos y la
maqueta del nuevo complejo.

El objetivo es revitalizar la pai-
sajistica dela zona y quelos ciu-
dadanos cuenten con unas ins-

talaciones modernas y de refe-
rencia en cronicidad. Habrd mds
de 500 plazas para pacientes de
edad avanzada, un nuevo cen-
tro de salud y un servicio de ur-
gencias. El nuevo Son Dureta
serd un centro sociosanitario
puntero por la atencién integral
que ofrecerd a los pacientes y el

nivel de especializacién y cali-
dad asistencial.

Proyecto ganador

El proyecto ganador del nue-
vo Son Dureta destaca por su
calidad arquitecténica y racio-
nalidad constructiva, ambiental

y econémica. La propuesta, lla-
mada Pine Life, es la que mejor
resuelve la relacién de los espa-
cios exteriores con el entorno, es
decir, con una implantacién
ambiental y paisajistica equili-
brada y adecuada a los edifi-
cios, el entorno urbano y el bos-
que de Bellver. El proyecto se
iniciard una vez que haya fina-
lizado la fase de demolicién de
los antiguos edificios de consul-
tas externas, el maternoinfantil
y el espacio donde se ubicaban
las cocinas, asi como la adecua-
cién del solar. Después se pre-
vén dos grandes fases de obras:
la primera comprende la cons-
truccién del edificio By su en-
torno de urbanizacién; y la se-
gunda consiste en la recons-
truccién y rehabilitacion del
antiguo edificio del pabell6n A,
la construccién de otros edifi-
cios anexos y la creacién de un
paso subterrdneo que conectara
las dos infraestructuras.
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El Hospital Universitario Son Espases convoca la
primera edicion de su Concurso de Relatos Cortos

Podrdn concurrir profesionales y usuarios del centro y se podrd redactar en las dos lenguas oficiales

JuaN RIERA Roca

El Hospital Universitario
Son Espases (HUSE) ha con-

vocado la primera edicién del
Concurso de Relatos Cortos, al
que podrén concurrir tanto los
profesionales del centro hospi-

talario como los usuarios. El
plazo para participar vence el
30 de noviembre a las 23.59
horas. Los requisitos son que

el relato debe ser una creacion
original del participante y que
no puede superar las 500 pala-
bras, sin contar el titulo.

Se puede presentar en cual-
quiera de las dos lenguas ofi-
ciales de las Islas Baleares y la
tematica del relato es libre,

pero no puede ser contraria al
buen nombre, al prestigio o a
laimagen del Hospital Univer-
sitario de Son Espases. El relato
tampoco se puede utilizar
como medio publicitario para
cualquier producto o servicio,
segun han informado fuentes
hospitalarias vinculadas a la
presentacién del certamen.

Las personas que decidan
convertirse en participantes
tienen que enviar el relato re-
llenando el formulario alojado
en el portal web de Son Espa-
ses (www.hospitalsonespa-
ses.es) o directamente desde la
pégina <https:/ /es.survey-
monkey.com/r/microrelathu-
se>. Ademads del titulo y del
texto, hay que consignar un
seud6nimo y un nimero de
teléfono de contacto.

El Tribunal concederd cuatro
premios (que consisten en sen-
dos libros electrénicos) y cua-
tro accésits. La decisién del tri-
bunal se hard publica su deci-
sion el 14 de diciembre. En
esta misma pdgina se pueden
consultar las bases del primer
certamen Concurso de Relatos
Cortos, convocado por la Di-
reccién del Hospital Universi-
tario de Son Espases para pro-
fesionales y usuarios del cen-
tro sanitario.

++: son Espases

hosplial universitard

NCUurRso O
Atos (oreT0s

Hospital Universitario Son Espases

on del relato no puede superar las
s i ennbar el Fdo,

|:|. a0k o o-
wimilird nin-

Un total de 1.200 alumnos
aprenden alimentacion sa-
ludable a través del progra-
ma ‘L’escola al mercat’.
Hasta el mes de abril del
40 proximo afio, se desarrolla-
rd, por iniciativa del Ayun-
tamiento de Palma, el pro-
grama ‘L’escola al mercat’,
cuya presentacién tuvo lu-
gar en pasados dias por
parte de la regidoras de Sa-
nidad, Antonia Martin, y
Educacién y Deportes, Su-
sanna Moll, ademads del ge-
rente de Mercapalma, Jero-
ni Barbén. A lo largo de la
presentacion, alumnos del
CEIP Santa Isabel realiza-
ron una visita al Mercat de
I’Olivar en el marco de un
programa que cuenta ya
con un recorrido de once
afios y que se desarrolla en
los cinco mercados munici-
pales de la capital balear.

1 coder gratuitarmentes,
5. los damechos

i plbdcs e lg

Sa concaderan cuates prarmios v custro acodsits:
- Doz premios para los profesionales, uno
para bes relatos an langua catalama v al ofro
para los relatos en lengua castellana

- Dos premios para bos wsuaries, una para Las
' I ]

isbiaan en un lond elecranicog

El Tribunal hara pablic

koS relatos Janiores al
dia 14 de diciembre de 2018
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CARLOS HERNANDEZ

Los problemas de salud
mental dejan de ser estigmati-
zados. Dejan de caer en el olvi-
do y salen de su ostracismo.
Cada vez mds, las Administra-
ciones destinan recursos para
ayudar amuchas personas que
por invisible que parezca en
nuestro entorno, padecen de
una patologia que afecta a su
salud mental. En sentido, en
nuestra comunidad cerca de
185.000 personas conviven con
algtin tipo de trastorno de sa-
lud mental. Pero eso es un trau-
ma que también lo padecen di-
recta o indirectamente sus pro-
pios familiares y cuidadores. Es
por ello que gracias Plan de Sa-
lud Mental del Govern, a partir
de ahora podrén beneficiarse
de las medidas de prevencién,
atencién y rehabilitacién que
incluye este proyecto. La presi-
denta del Govern, Francina Ar-
mengol, acompafiada de la
consellera de Salut, Patricia G6-
mez, present6 dicha estrategia
el pasado 22 de octubre. Se tra-
tani mds ni menos que del Plan
Estratégico de Salud Mental
2016-2022.

En Balears cerca de 185.000
personas han sido diagnostica-
das de algtn tipo de trastorno
de salud mental. De ellas,

El Plan de Salud Mental beneficiara
a mas de 185.000 personas

Mdas de 160 profesionales y representantes de asociaciones de pacientes,
familiares y del tercer sector han elaborado esta estrategia conjuntamente

La presidenta Armengol, la consellera Gémez, el coordinador de salud mental Lafau, enrre otros.

150.000 residen en Mallorca;
15.000, en Menorca, y 20.000,
en Eivissa i Formentera. Unas
5.000 de estas personas pade-
cen un trastorno de salud men-
tal grave. Se persigue una aten-
cién mds cercana, personaliza-
da y de calidad, que haga
efectivos los derechos del colec-

tivo y que garantice a los pa-
cientes y familias el apoyo que
merecen y necesitan. El Servi-
cio de Salud delasIlles Balears
ha impulsado y consensuado
el Plan Estratégico de Salud
Mental 2016-2022 con el fin de
dar respuesta a las necesidades
expresadas por profesionales,

gestores de los servi-
cios sanitarios, asocia-
ciones de pacientes,
familiares y la ciuda-
dania en general. La
elaboracién del docu-
mento parte de la evi-
dencia cientifica y
atiende la sensibilidad
social en relacién a la
humanizacién, la lu-
cha contra el estigma,
la atencién a las perso-
nas con enfermedades
crénicas, la rehabilita-
cién social y ocupacio-
nal, ylaintegracién en
general.

Medidas

El documento ofrece medi-
das concretas en materia de
prevencion, asistencia y reha-
bilitacién. Asfi, en el drea pre-
ventiva, destaca el Observato-
rio del Suicidio; el Programa
de autocuidado para evitar el
sindrome de desgaste profe-

sional en los profesionales de
salud mental o el programa
“Temps de nins”, dirigido a
menores cuyos progenitores
sufren un trastorno mental.
Los tres estan ya en marcha.
Se calcula que en Balears hay
unos 40.000 nifios y jovenes
afectados por un problema de
salud mental, de los que casi
2.400 tienen un trastorno grave,
el Plan también considera para
la atencién a nifios y adolescen-
tes un drea asistencial especiali-
zada diferenciada de la atencién
alos adultos. En este campo se
incluyen medidas dirigidas a
mejorar la deteccién precoz de
las patologfas, coordinar los re-
cursos disponibles o la adecua-
cién delos espacios, para hacer-
los mds agradables, conforta-
bles y seguros, incluyendo la
creacién de una “habitacién de
tiempo fuera” y una zona para
la contencién ambiental, con el
objetivo de reducir y eliminar,
en la medida de lo posible, la
contencién mecanica.

Depilacién LASER de DIODO
Alta potencia
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Salut aumenta su presupuesto para 2019 un 9%

El Govern de les llles Balears destinard entre 10-13 millones de € en 2019 a la eliminacidén del
copago farmacéutico y ha aumentado esta legislatura la partida para sanidad un 30%

El Govern de Francina Ar-
mengol llevé a cabo el pasa-
do lunes (y no en viernes,
como viene siendo habitual)
un Consell de Govern extra-
ordinario en el que se expli-
caron més detalladamente
los presupuestos previstos
para el afio 2019, dltimo de
lalegislatura, si bien el man-
dato concluye el 26 de
mayo, fecha marcada en el
calendario para los préxi-
mos comicios autondémicos,
locales y europeos. ha sido
el segundo ejecutivo auto-
némico en presentar el pro-
yecto de presupuestos para
el afio 2019.

Ya se conoce cémo desti-
naré las partidas econémi-
cas el ejecutivo autonémico
balear para cada drea.

La prevision es que nues-
tra comunidad auténoma
cuente en 2019 con un pro-

N

La consellera de Salut, Patricia Gémez.

yecto de 5.457,75 millones de
euros, un 8,96% mads que el
afo anterior (448,94 millones
mads). De este presupuesto,
mads de un 31% se dedicard a
politicas sanitarias. En concre-
to, la Conselleria de Salut que
dirige Patricia Gémez dispon-
drd el afio que viene de
1.726,50 millones de euros, un
9,21% més que en 2018 (145,57
millones maés). Todo un au-
mento.

Entre los ejes "preferentes”
que el Ejecutivo autonémico
prevé desarrollar en 2019 des-
taca el de los planes de infraes-
tructuras sanitarias, una tonica
habitual a lo largo de esta le-
gislatura.

La evolucién del presupues-
to de esta legislatura en el de-
partamento de Sanidad ha
sido progresiva. Asi, el presu-
puesto para las politicas sani-
tarias ha pasado de los
1.316,13 millones de euros en
2015 alos 1.726,50 millones del

2019. Esto supone un incre-
mento de 410,37 millones de
euros en cuatro afios (un
31,18% mas).

Toda vez que el Consell de
Govern haya aprobado el pro-
yecto de los presupuestos para
el préximo afio, ahora toca dar
el siguiente paso y no es otro
que presentarlos para que
sean votado en el Parlament,
con el fin de iniciar su tramita-
cién. En este 2018, en las tres
cuartes partes trimestrales del
gjercicio, Salut ya ha ejecutado
un 68% del presupuesto para
este afio.

Copago

La consellera de Salut, Patri-
cia Gémez, detallé6 que esta
previsto que en los préximos
presupuestos de la comuni-
dad auténoma se destine una
partida de entre 10 y 13 millo-
nes de euros a la eliminacién
del copago farmacéutico.

Politiques socials
s 6 2w 2B 29 v %
Salut 1.316,13 1.389,95 1.494,32 1.580,93 1.726,50 410,37 31,18%
Educacio 775,65 817,21 882,58 935,44 1.000,11 224,46 28,94%
Serveis 146,54 164,29 174,39 184,83 180,46 33,92 23,15%
sacials
Ocupacio 54,70 65,16 95,08 99,22 111,71 57,00 104,21%
Habitatge 14,90 12,89 19,04 24,33 57,51 42,61 285,91%
Total 2.307 92 2.449,51 2.665,40 2.824,76 3.076,29 768,36 33,29%
e 2
= & e
IE‘+I_‘ Slmbﬂl d‘E Sﬂ'lut ofreciendo asistencia sanitaria =
L] personalizada, cercana v de calidad
_a farmécia és un establiment s B i e
sanitar on vaste trobard el consall Fm:;:ﬂ'ﬂ. it e .:n..,p:-'.,_h-.
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El Palacio de Congresos se consolida como el
mejor escenario para eventos cientifico-médicos

Al finalizar 2018, habrd congregado diez eventos con una asistencia total de 15.000 congresistas
y en los proximos dos anos ya ha reservado nueve mads por ahora

Tardé en inaugurarse pero
ha cogido velocidad de cruce-
ro. El Palacio de Congresos,
gestionado por el Grupo Melia
se ha convertido en poco mds
de afio y medio de actividad
en un referente en Espafia en
cuanto a organizacién de
eventos congresuales. Hace
unos dfas tuvo el examen final
de carrera, un test para eva-
luar su gran capacidad logfsti-
cay lo superé con nota. Nos
referimos al 40° Congreso SE-
MERGEN, que reuni6 a 5.083
médicos (que se dice pronto) y
a decenas de politicos, invita-
dos, medios de comunicacién,
representantes de laboratorio,
etc. Un ejército de 6.000 perso-
nas visité durante tres dias el
edificio espectacular con el
que los turistas se topan al en-
trar en la ciudad al coger un
taxi desde el aeropuerto. El Pa-
lacio de Congresos se estd for-
jando un nombre. Y no solo
para multinacionales del mo-
tor, principal cliente, sino para
el sector médico, cientificoy
sanitario. Sila eleccién de Pal-
ma y en especial su Palacio de
Congresos por parte de la So-
ciedad Espafiola de Médicos
de Atencién Primaria (SE-
MERGEN) para albergar su
40° Congreso Nacional sirvié

Vista general del Palacio de Congresos.

para batir su propio récord
histérico de asistentes, no es
menos resefiable el impacto
econémico maytsculo que ha
generado. siete millones de
euros.

El Congreso SEMERGEN
fue la principal cita del sector
sanitario a nivel nacional y es
el mayor evento de esta tipo-
logia (congreso médico) cele-
brado hasta la fecha en el Pa-
lau de Congressos de Palma,
que ha hecho valer asi su capa-
cidad y potencial para acoger
la exigente demanda de la ac-
tividad congresual, la mds im-
portante para el segmento

MICE y que representa alrede-
dor del 60% del turismo de ne-
gocios en el mundo.

Carencia

Con este evento se reafirma el
exitoso desarrollo del turismo
de negocios que ha experimen-
tadola ciudad desdela apertu-
radel Palau de Congressos, que
nacié con la vocacién de cubrir
la carencia de infraestructuras
enlaisla destinadas al segmen-
to MICE de gran volumen, y
siendo la actividad congresual
su principal mercado objetivo.
Desde su apertura, el Palau ha

demostrado ser una palanca
fundamental para la transfor-
macién turistica de la isla que,
gracias a la captacién de gran-
des eventos en temporada baja,
estd favoreciendo el incremento
del flujo de turistas fuera delos
meses de verano y el aumento
del gasto medio en el destino.
En 2018, el Palau ha acogido ya
la celebracién de 10 congresos
médicos, con un total de 15.000
asistentes.
Pero lo mads

» Ramon Vidal: “Este erael

mos un destino nuevo para
grandes congresos y todos los
congresos previos que hemos
tenido del sector médico batie-
ron récord en inscripciones.
Somos un destino nuevo,
atractivo y con buenas comu-
nicaciones. Es un orgullo ha-
ber albergado SEMERGEN,
nos ha ayudado a darnos a co-
nocer. Ha habido una gran
complejidad a nivel logistica a
nivel de aloja-
miento. Lleva

importante, muchas per-
yatienereser-  (onqreso de |os conqresos,  sonas involu-
vados 9 mds . cradas pero
paralos proxi- SomOS un d?StlﬂO nuevo estd en manos
mos dos afios, de grandes
faltando mu- para qrdndes (ongresosy profesionales.

chos meses en
el calendario
para ser am-
pliando even-
tos.

En palabras
del director
general del Palacio de Congre-
sos, Ramoén Vidal, “en solo tres
dias reunir 5.000 facultativos
maés personal de la industria y
organizacién ha sido un gran
reto. Hemos demostrado que
somos capaces de aglutinar es-
tos flujos. Los médicos y asis-
tentes nos dicen que todo flu-
y6 con gran normalidad y esa
esla clave del éxito. Este erael
congreso de los congresos. So-

todos los congresos
previos que hemos tenido
del sector médico batieron
récord en inscripciones”

Todo funcio-
né con gran
normalidad a
pesar de ser
nuevos como
destino por-
que hay gente
que conoce muy bien el seg-
mento de turismo de negocios.
Estoy absolutamente conven-
cido de que estamos capacita-
dos para competir con Barce-
lona o Madrid, nos faltaba la
infraestructura pero tenemos
comunicaciones y planta hote-
lera que puede acoger este
tipo de eventos, tenemos mu-
cho que decir a nivel euro-
peo.”, declaré a Salut i Forga.

Congresos Médicos y Cientificos organizados en el Palacio de Congresos de Palma
Congrasa AEDY 201 8, (aeadernis Expanala de Dermatavgia y Venersalg'a)
MDY - XL Reunign Ancgl SEQP. (seclecad Sspafiols de Ddontopsiata)

X Congrasa de la SED. Zocledad Espaniola dal Doler

&1 Congriso SEPAR 2018, Socecsd [epaniola e Reumakagia y Cirogia Torécca)
Congresg AEPNYA 201 8. (Azoclacsn Egpafiols de Psiquistria del Nifio ¢ el foolescenie)

Congresa 5EFH 201 B. {Seciedad Espaioa de Farmada Hospitalana)
Xl Congrest SECIB. (Sodsdad Espafiols do Cirvjin Bural

GTELS de SEMIGYUG {gnupo de frabaje de endermadades infectiosas v sopsis)
(Som@adad Espanola de Wedicing Infensva, Crilica y Unidsdes Coronarias]

Congrasa M 2019, tnstibao Vaiercian de Fetilidad)
X Congreso Bienal SETRADE. (mociedan Fspadoka da Tranmsiioagta an ol Depar:]
SEMICYUC, (sociedar Espanoia de Medicing nlersiva y Unidaces Corcnsrias
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El Grupo Juaneda inicia un ERE para consolidar

la viabilidad de la compania sanitaria privada

JuaN RIERA Roca

Grupo Juaneda ha comuni-
cado durante la primera sema-
na de este mes de noviembre,
su decisién de afrontar nuevas
medidas para reconducir la
viabilidad de la compafifa y
posicionarla “en condiciones
adecuadas para competir en
un mercado tan exigente como
el balear”. De esta manera, el
Grupo Juaneda ha planteado
un expediente de regulacién
de empleo (ERE).

Entre los objetivos funda-
mentales de este expediente de
regulacién de empleo se fijan
la adaptacién del Hospital Jua-
neda Miramar (antigua Policli-
nica Miramar, adquirida por el
Grupo Jueneda en 2013) “alos
retos que plantea la sanidad in-
sular, situarlo en una posicién
econdmica positiva y concluir
el proceso de saneamiento aco-
metido tras su adquisicién”.

En este sentido, segtin fuen-
tes empresariales, uno de los
objetivos de esta operacién
que ahora se pone en marcha
es “la fusién de sinergias y la
mayor complementacién en-
trela Clinica Juaneday el Hos-
pital Juaneda Miramar”. Con
la fusién, hace ahora 8 afios, de
los dos grandes grupos de cli-
nicas de capital y socios balea-
res, se formé el grupo privado
mads grande de las Islas.

Tanto el ERE que se ha
anunciado, como la amplia-
cién de capital cerrada a prin-
cipios de este afio, asi como
otra potencial ampliacién de
capital realizable en préximas

fechas, son parte de un amplio
plan de reestructuracién e im-
pulso de la compafifa, que se
completard con otras medidas
como inversiones en la mejora
de las instalaciones, equipos e
instalaciones médicas.

En este dmbito se desarrolla-
rdn también acciones de repo-
sicionamiento del hospital en
el mercado, etcétera, “lo que
supone un esfuerzo maximo
con el objetivo de salvar el gru-
po sanitario y caminar hacia la
excelencia en el servicio al pa-
ciente”, han manifestado fuen-

tes de esta compaiifa, la prime-
ra del sector sanitario privado
balear, con el Dr Juan Alguer-
suari como socio mayoritario.

Medidas de acompainamiento

“La compaiiia tratard por to-
dos los medios, —indican las
mismas fuentes,— dentro de
sus posibilidades, de reducir
los efectos del expediente de
regulacién de empleo, a través
de medidas de acompafia-
miento que puedan concretar-
se en el curso del proceso ad-

ministrativo”. El periodo de
consultas con la representa-
cién legal de los trabajadores
podria durar hasta el mes de
diciembre.

El expediente de regulacién
de empleo, junto con el resto
de medidas mencionadas,
busca “el saneamiento del
Grupo Juaneda para alcanzar
un nivel 6ptimo de competiti-
vidad y afianzar de esta mane-
ra su viabilidad, manteniendo
el maximo empleo posible, di-
recto e indirecto”, segtn se
han comprometido, al anun-

o, e

cio del ERE, los responsables
de esta compafifa sanitaria.

Este proceso de regulacién
de empleo “no afectard en
nada alos servicios médicos y
sanitarios actuales que ofrece
Grupo Juaneda ni a sus com-
promisos con terceros. Mds al
contrario, se trata de optimizar
la atencién a la sociedad bale-
ar, tal y como se ha venido ha-
ciendo los dltimos 100 afios en
Clinica Juaneda y més de 50
afios en Miramar”, sefialan las
mismas fuentes, ante la pre-
sentacién del ERE.

Consell de Govern: primera concertacion, por cuatro anos, del servicio
ocupacional de salud mental, con 4,5 millones de euros a financiar mas
de 200 plazas en centros ocupacional. El Consell de Govern de del pasado 2
de noviembre acord6 autorizar a la Conselleria de Servicios Sociales y Cooperacion
a convocar el primer concierto social de servicios ocupacionales para personas con
discapacidad asociada a un diagnéstico de salud mental, para los afios 2019-2021.
Este proceso que se activa ahora supone concertar por un periodo de cuatro afios con
entidades del tercer sector un servicio que hasta esta legislatura dependia de subven-
ciones anuales, lo que garantiza el mantenimiento del servicio y aporta estabilidad
tanto a las entidades como a los usuarios del servicio. El afio pasado, la Conselleria
concertd por primera vez el servicio, por un periodo de un afio. Acabado este plazo,
se concierta por cuatro afios y se amplia en 20 el niimero de plazas. En total, se des-
tinardn 4,5 millones de € a financiar 201 plazas en centros ocupacionales para personas
con diagndstico de salud mental. Esta financiacién es para el perfodo 2019-2021. Las
plazas a concertar, gestionadas por entidades sociales de las Illes Balears, son las si-
guientes: Gira-Sol con 75 plazas; S’Estel de Llevant que pasa de 44 a 64 plazas; Es Ga-
rrover, con 45 plazas y la Fundacié Deixalles, con 17 plazas, todo ello segin han in-
formado fuentes del Govern. La concertacion de este servicio implica incorporar las

201 plazas a la Red Publica de Servicios Sociales y, por lo tanto, tanto la valoracién como la derivacién para acceder a ella se gestionardn desde la Administracion
publica (en este caso, la Conselleria de Servicios Sociales y Cooperacién). El concierto social del servicio ocupacional para personas con diagnéstico de salud mental
—es decir pacientes adectados de problemas derivadas de enfermedades psiquidtricas— es un proyecto cofinanciado por el Fondo Social Europeo, incluido en el

Programa Operativo del Fondo Social Europeo de Balears 2014-2020.
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Nace el Consell Balear de
Ressuscitacié. El Consell
Balear de Ressuscitaci6 se pre-
sent6 el dia 16 de octubre en la
sede del Col'legi de Metges de
les Illes Balears (Comib), coin-
cidiendo con el Dia Europeo
de la Parada Cardiaca. La cre-
acién de la entidad tiene como
objetivo convertirse en un re-
ferente a nivel balear de todos
los aspectos relacionados con
la Parada Cardiorespiratoria,
la Reanimacién Cardiopulmo-
nary el Soporte Vital. Entre las
funciones de este Conselll Ba-
lear de Ressuscitacié también
estd la de conformarse como el
elemento aglutinador de las
sociedades cientificas, institu-
ciones y otras entidades rela-
cionadas con la investigacién,
asistencia sanitaria y forma-
cién que tienen una actividad
destacada en cualquier campo
relacionado con la Reanima-
cién Caridopulmonar (RCP)
en el territorio de la Comuni-
dad Auténoma de les Illes Ba-
lears. Asimismo, serd su com-
petencia promover la difusién
estandarizada del Soporte Vi-

Intercambio de direcciéon
médica. Movimiento interno
estratégico en el grupo Quirén-
Salud. Los doctores Federico
Sbert y Simone Luca Melli han
intercambiado la direccién mé-
dica. E1 Dr. Sbert, hasta la fecha
director médico de Hospital
QuirénSalud Palmaplanas,
pasa a ser ahora director médi-
co de Clinica Rotger. Por su
parte, el Dr. Simone Luca Melli,
quien hasta ahora ocupaba di-
cho cargo en la clinica referen-
cia del centro de Palma, de-
sembarcard en el centro hospi-
talario Palmaplanas. Segin
fuentes del grupo privado, se
trata “de un movimiento de
enroque, de intercambio de
cargos, para ampliar conoci-
mientos”. Sin duda, la recolo-
cacion estratégica permitird a
ambos experimentados docto-
res, ampliar conocimientos so-
bre el funcionamiento de cada
hospital.

Los representantes de las entidades que componen el CBR, el dia de la presentacion.

tal (SV)y delaRCP a través de
dichas sociedades, institucio-
nes y el resto de entidades.
Ademiias, el Consell Balear de
Ressuscitaci6 avalard y acredi-
tard a aquellas organizaciones
cuyos procedimientos, mate-
riales y actividades formativas
tengan el necesario interés
cientifico. Las sociedades que
lo componen son: Societat Ba-

lear de Medicina Familiar i
Comunitaria (Ibamfic), Socie-
tat Balear de Cardiologia, SE-
MES Baleares, Sociedad Balear
de Medicina Intensiva, Critica
y Unidades Coronarias, Socie-
dad Balear de Pediatria, 061
Baleares, Plan Nacional de
RCP, Sociedad Balear de Anes-
tesia, Reanimacion y terapéu-
tica del dolor y Cruz Roja.

VI PREMIO DE COOPERACION
COMIB-OBRA SOCIAL LA CAIXA

Plazo de presentacion: hasta el 28 de febrero de 2019

:K

Ohra Sowcial “la Caival

@

Ciol-lem {icial de Metges

s Balkears
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Salut 1 Forca, premiado por
el CECOVA por la difusion
de la labor enfermera

El galarddn se entregd en el franscurso del Dia
de la Enfermeria de la Comunitat Valenciana

ALFREDO MANRIQUE

La edicién de Salut i Forca
Comunitat Valenciana cumple
11 afios de trayectoria infor-
mativa. Mds de una década
siendo el inico medio de co-
municacién especifico de la sa-
lud de la Comunidad Valen-
ciana. De periodicidad men-
sual y gratuita, con una tirada
de 30.000 ejemplares, el peri6-
dico (hermano de la edicién
que usted lee de Salut i Forca
Balears) se ha convertido en
un referente de los profesiona-
les sanitarios y de los pacien-
tes, ya sean de la sanidad pu-
blica como de la privada. Cada

dia mds consolidado, este me-
dio en papel supera los 121
ejemplares publicados. Y estd
de enhorabuena. Salut i For¢a
recogio el pasado 26 de octu-
bre en Alicante, el premio al
medio de comunicacién del
afio, entregado por el Consejo
de Colegios de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana
(CECOVA), en una gala en la
que los tres colegios oficiales
de Enfermeria de las tres pro-
vincias valencianas protagoni-
zaron un evento muy emoti-
vo, en el Dia de la Enfermeria
de la Comunitat. El galardén
fue recogido por el editor y di-
rector del periddico, Joan Ca-

lafat, quien estuvo acompafia-
do por el subdirector, Carlos
Herndndez, y el delegado en
la Comunidad Valenciana, Ig-
nacio Morro. En su discurso
de agradecimiento, Joan Cala-
fat confesé que “antes de co-
municador y director de un
periédico fui enfermero. Un
dfa decidi dedicarme a la co-
municacién pero toda la vida
me sentiré enfermero. Ojald en
mi época, como dice el lema
del Dia de la Enfermeria de la
Comunidad Valenciana, se
hubiera apostado por el lide-
razgo y la gestién enfermera,
como ahora i se hace. Y eso es
gracias a vuestro esfuerzo.

Joan Calafat, junto a la presidenta de Colegio de Enfermeria de Alicante, Belen Payd.

Gracias alos colegios de Enfer-
meria, en especial a Juan José
Tirado, presidente de Valencia
y aJosé Antonio Avila, del CE-

COVA, por creer en nuestro
periédico y nuestro proyecto
desde el primer dia, hace aho-
raya 11 afios”.

18 departamentos de Son Llatzer renuevan la
ISO 9001:2015 y la norma ISO 14001:2015

Confirma la apuesta firme por la calidad y la normalizacién de los procesos

REDACCION

Ni més ni menos que hasta
dieciocho departamentos del
Hospital Universitario Son
Llatzer renuevan el certificado
de calidad ISO 9001:2015. Se
trata de los servicios de Admi-
sién, Anatomia Patolégica,
Control de Gestién, Docu-
mentacién Clinica y Archivo,
Farmacia, Gestién de la For-
macion Continuada, Gestion

del Manteni-
miento Inte-
gral, Hemato-
logfa y Hemo-
terapia,
Prevencién y
Medicina del
Trabajo, Radio-
logia, Sistema
de Informa-
cién y Urgen-
cias, ademds

de la unidades

de Atencién al Usuario, de
Formacién de Enfermeria de
Pregrado y de Reproduccién,
el Laboratorio de Fecundacién
in Vitro, la Consulta de Enfer-
medad Renal Crénica Avanza-
day especialistas en forma-
cién (MIR, FIR). El director co-
mercial de Bureau Veritas,
Roberto Becerra, junto con el
director de Asistencia Sanita-
ria del Servicio de Salud, Na-
cho Garcia, entregaron los cer-
tificados a los responsables de
dichos departamentos. Estas
acreditaciones son una apues-
ta por implementar una politi-
ca de mejora continua y de ex-
celencia en el Hospital.
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Osteoporosis:

la ‘fraicion’ del hueso que
plerde masa en silencio

JUAN RIERA Roca

Osteoporosis. La enferme-
dad cuyo nombre da una idea
clara (el “hueso poroso”, o que
pierde masa y se torna fragil)
tiene una altisima prevalencia,
especialmente entre las perso-
nas mayores. Se estima que
solo en Esparia hay 3,5 millo-
nes de pacientes con osteopo-
rosis, un 80% de ellos, mujeres.

Es por eso que a partir de
los 50 —muy en relacién di-
recta con la superacion del
climaterio en las mujeres—
hay que comenzar a pensar
en la palabra osteoporosis,
porque se trata de una enfer-
medad silenciosa, no ‘duele’
hasta que un dia se produce
una fractura 6sea, que puede
llegar a ser funesta.

La osteoporosis es una enfer-
medad que afecta alos huesos,
provocada por la disminucién
del tejido que los forma, por
falta tanto de las proteinas que
constituyen su matriz o estruc-
tura, como de las sales minera-
les de calcio que contienen. La
falta de calcio es probablemen-
te la causa méds conocida.

Esa falta de calcio es algo
que lleva a muchas personas
previsoras a tomar suplemen-
tos o alimentos ricos en calcio,
lo que si se hace sin supervi-
sién médica puede ser peligro-
so: no siempre el calcio en ex-
ceso va al hueso, también va a
los rifiones y puede formar
piedras y célculos y haber c6-
lico nefritico.

De cualquier modo, por la
carencia de calcio y /o deter-
minadas proteinas, explican
los especialistas, el hueso es
menos resistente y mas fragil
de lo normal, tiene menos re-
sistencia a las caidas y se rom-
pe con relativa facilidad, pro-
duciéndose fracturas o micro-
fracturas.

El gran riesgo de la osteopo-
rosis es ese. Una caida que en
otra persona serfa banal puede
suponer una fractura de hueso
que, en el mejor de los casos, es
molesta y de larga curacion. En
personas muy mayores el gran

riesgo es que una caida pro-
duzca una fractura de cadera,
con graves consecuencias.

FRACTURAS...
MORTALES

La fractura de cadera no es
en si mortal, pero es muy dolo-
rosay tiene una recuperacién
muy lenta e incapacitante: mu-
chas personas ancianas mue-
renno por la fractura, sino por
el deterioro general que el pro-
ceso genera tras la caida, frac-
tura y tratamiento, por su lar-
ga y compleja duracién.

Las fracturas se dan con ma-
yor frecuencia en los huesos de
la cadera, las vértebras de la
columna y los huesos de la
mufieca. Las fracturas verte-
brales pueden ocasionar pér-
dida de altura y deformidad
dela caja torécica. Las de cade-
ra, problemas en el caminar y
la movilidad general.

Esta afeccién se produce so-
bre todo en mujeres, ameno-
rreicas o posmenopdusicas de-
bido a la disminucién de la
produccién de estrégenos por
los ovarios y otras carencias
hormonales. No obstante, hay
un nimero considerable de
causas de osteoporosis a cual-
quier edad que no suelen ser
reconocidas.

Estas otras causas de osteo-
porosis, que en muchos casos
no son ni valoradas, incluyen
la enfermedad celfaca, la gam-
mapatia monoclonal de signi-
ficado incierto, la insuficiencia
renal, la diabetes mellitus y la
acidosis tubular renal, entre al-
gunas de las més conocidas.

Otros factores que aumen-
tan el riesgo de presentar oste-
oporosis son la deficiencia de
calcio y vitamina D por mal-
nutricion, el consumo de taba-
co, alcohol y la vida sedenta-
ria. La préctica de ejercicio fisi-
co y un aporte extra de calcio
antes y tras la menopausia fa-
vorecen el mantenimiento
6seo, pero siempre bajo pres-
cripcion.

La osteoporosis puede ser
primaria o involutiva, el tipo
mas frecuente. El diagndstico
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se establece cuando, tras eva-
luar al paciente, no se encuen-
trala causa que la provoca. La
osteoporosis primaria puede
categorizarse como juvenil,
postmenopdusica, relacionada
con la edad e idiopatica.

CAUSAS SECUNDARIAS

Se diagnostica osteoporosis
secundaria —el segundo tipo
en una clasificacién general—
cuando la pérdida de masa
Osea es causada por otra enfer-
medad o por determinados
farmacos. Es por ello que
siempre hay que valorar con el
médico las relaciones entre
riesgo y beneficio.

Las causas de osteoporosis
secundaria se pueden dividir
en varios grupos. Las endocri-
nolégicas —como uno de los
primeros origenes del proble-
ma— son hipertiroidismo, hi-
perparatiroidismo, sindrome
de Cushing, diabetes tipo 1,
enfermedad de Addison, sar-
coidosis, hipogonadismo, gi-
gantismo.

La segunda causa de osteo-
porosis secundaria puede ser
por problemas gastrointesti-
nales: enfermedad celiaca, co-
litis ulcerosa, enfermedad de
Crohn, enfermedad hepatica
grave (especialmente cirrosis
biliar primaria), gastrectomia,

por lo que quienes ya las pa-
dezcan deberdn extremar el
cuidado.

Algunos farmacos, es decir,
sus efectos adversos, pueden
ser origen de que se debilite el
hueso y se llegue a una osteo-
porosis. Los mds frecuente-
mente implicados en este pro-
ceso son los corticoides, sales
de litio y anticonvulsivantes.
Su médico le aconsejard en
cada caso.

Tumores malignos como el
mieloma mdiltiple, metdstasis
en hueso de otros tumores, en
ocasiones ocultos, pueden dar
ademds osteoporosis, ademads
de la malnutricién por anore-
Xia nerviosa, resecciones intes-
tinales, alcoholismo, insufi-
ciencia renal crénica, artritis
reumatoide, inmovilizacién
prolongada, o la amenorrea.

Para establecer si existe oste-
oporosis y su alcance se dispo-
ne desde hace tiempo de una
prueba mediante tecnologia
médica en constante evolu-
cién y de amplias prestacio-
nes: la densitometria Gsea
mide, como su nombre indica,
la densidad del hueso y deter-
minar4 si se ha hay porosidad.

DIVERSAS PRUEBAS
El especialista puede solici-
tar radiografias y andlisis de

reumatologia

sangre y orina si sospecha que
se trata de un caso de osteopo-
rosis secundario a alguna otra
patologia subyacente y no la
pérdida 6sea lenta que ocurre
al envejecer y contrala que, en
cualquier caso, hay que preve-
nirse siempre.

Y es que lo largo de su vida
el cuerpo reabsorbe hueso
viejo como va creando hueso
nuevo. Si en el organismo se
produce un correcto equili-
brio de hueso nuevo y viejo,
los huesos se mantendran sa-
ludables y fuertes. La pérdida
6sea sucede cuando se reab-
sorbe mds hueso viejo que
nuevo se crea.

Los huesos frégiles y que-
bradizos por la osteoporosis
pueden tener su origen en
todo lo que haga que se des-
truya demasiado hueso o que
evite que se forme. En el enve-
jecimiento se puede reabsor-
ber calcio y fosfato de sus hue-
sos, en lugar de mantener es-
tos minerales en los huesos,
debilitdéndolos.

Una vez que se establece un
diagndstico, el tratamiento la
osteoporosis tiene como obje-
tivo prevenir las fracturas y se
basa en evitar las caidas, cono-
ciendo todas aquellas circuns-
tancias que puedan provocar-
la una caida, corrigiendo, por

ejemplo, problemas de la vi-
si6én o similares.

También es titil —dicen los
especialistas— retirar objetos
como alfombras, elementos de
decoracién o plantas con los
que pueda tropezar, asf como
asegurar una buena ilumina-
cién en todas las habitaciones
de su casa. Son éstas medidas
prdcticas, de primera mano,
en el hogar y en lo cotidiano.

Las otras medidas van en-
caminadas a detener la pérdi-
da del calcio de los huesos
que se produce tras la meno-
pausia: La realizacién de una
actividad fisica como pasear,
a ser posible de forma diaria,
aumenta su fuerza muscular
y ademds retiene el calcio de
los huesos, mejorando la
perspectiva.

EJERCICIOY SOL

Si el ejercicio se realiza en
horas de sol 1a piel produce vi-
tamina D que ayuda a que el
calcio se absorba en el intesti-
no incorpordndose a nuestro
organismo. En cuanto a la ali-
mentacion es necesario asegu-
rar un aporte suficiente de cal-
cio, fundamentalmente con
productos lacteos.

Es dificil —admiten los es-
pecialistas en la materia—
conseguir tomar suficiente cal-

Salut i Forca

cio s6lo con la dieta (y peligro-
so sin control médico) por ello
se suelen afadir suplementos
de calcio mediante pastillas
que suelen llevar también vi-
tamina D. Por tltimo hay me-
dicamentos que retienen el
calcio.
Estos medicamentos mejo-
ran la calidad de los huesos y
aumentan su resistencia a las
fracturas. Algunos se toman
una vez a la semana. Los efec-
tos beneficiosos se han demos-
trado en estudios de hasta 7
afios, por ello se recomienda
tomar ese tratamiento durante
al menos esos 7 afios.
Pasado ese periodo se enfa-
tiza la necesidad del replante-
amiento del enfoque médico:
“Se sabe que si se dejan de to-
mar se pierde el efecto benefi-
cioso y que si se mantiene el
tratamiento durante periodos
de hasta 10 afios la proteccién
frente a las fracturas parece
mantenerse.
Si se trata de manera ade-
cuada la enfermedad causante
—en el caso de que se trate de
una osteoporosis provocada
por otra enfermedad subya-
cente —y la baja densidad
Osea para la edad persiste, el
tratamiento dependerd de la
dindmica de los huesos, algo
que analizard el especialista.
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Las pautas generales se ba-
san en recomendar una canti-
dad adecuada de calcio en la
dieta, la préctica de ejercicio fi-
sico y el empleo de medica-
mentos que contribuyan al
mantenimiento o aumento de
la masa 6sea, especialmente
las sales de calcio solas o aso-
ciadas a vitamina D.

VARIOS FARMACOS

Dentro de estas s se encuen-
tra el 4cido alendrénico (alen-
dronato) un bisfosfonato usa-
do en la osteoporosis y diver-
sos trastornos 4seos; el
risedronato (bisfosfonato de
segunda generacion, potente
inhibidor de la resorcién dsea,
o el ibandronato, indicado en
mujeres ya en la menopausia.

Junto a la medicacién ade-
cuada el médico recomendara
suspender hédbitos malsanos
como fumar. También, reducir
el alcohol, ya que en demasia
puede dafiar los huesos y po-
nerlo en riesgo de caerse y
romperse un hueso, de modo
que hay que controlar su in-
gesta.

Es importante prevenir las
caidas. Por ello y siempre de
acuerdo con el médico se acon-
seja no tomar medicinas que
puedan causar suefio e inesta-

bilidad. Si esos medicamentos
son inevitables hay que tener
mucho cuidado cuando se esté
levantado y en movimiento,
apoyéandose en mostradores o
muebles firmes.

Es posible que en algunos
casos —siempre de acuerdo
con el consejo médico —se
pueda indicar una cirugfa para
tratar el dolor intenso e incapa-
citante de las fracturas verte-
brales por osteoporosis. Esta
cirugia incluye dos interven-
ciones posibles la cifoplastia y
la artrodesis cervical, ambas
complejas.

En la cifoplastia se colocara
quirdrgicamente un material
en un hueso de la columna
para restaurar la altura de las
vértebras. Una vez anestesia-
do el paciente se le introduce
una aguja hasta la vértebra. Se
utilizan imdgenes de rayos X
en tiempo real para guiar al
médico a la zona correcta.

Se coloca un globo a través
dela aguja dentro del huesoy
luego se infla. Esto restablece
la altura de las vértebras. Lue-
go, se inyecta cemento en el
espacio para asegurarse de
que no vuelva a colapsar. Se
trata de una intervencién
compleja aunque sin gran he-
rida quirdrgica.
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Déficit de vitamina D,
Juna epidemia?

La determinacién de los niveles de vi-
tamina D en sangre se han convertido en
una rutina. En muchas ocasiones salen
bajos. No faltan autores que afirman que
los niveles de corte considerados como
normales son fruto de una mala interpre-
tacion y aplicacion de los valores referen-
cia. Se elaboraron con el objetivo de esta-
blecer la ingesta diaria minima recomen-

dable enla poblacién y su extrapolacién Jaume Orfila
alos niveles individuales no es técnica-  Asesor Cientifico [
mente correcta. Esta teorfa explicarfala  de Saluti Forga : : :&h‘mimﬁm PREVENCIGN DE CAIDAS
pandemia de diagnésticos carenciales. r

Por otro lado, los estudios en esta drea no han demostrado dumenar bactmadad e,
beneficios para la salud con su suplementaci6n rutinaria. No, Adrioriea:amiad
no se ha demostrado que el tratamiento de personas asinto-
maticas con deficiencia moderada mejore la salud. Ni tam- ; Prackia: uea et o e
poco mejoras en la prevencion de fracturas y caidas en per- : Pk

sonas mayores.
Ademds, la toma de suplementos no estd exentos de po- Freveticiin diel paeoponie |isases

tenciales efectos secundarios a nivel renal, urolégico y car- S medita, it el

diovascular. En realidad, la evidencia actual es insuficiente

paraevaluar el equilibrio de los beneficios y los dafios de su Irtar e ehoae celoe sblemes

utilizacién general. serar b vt y v i
De hecho, la propia National Academy of Medicine conside-

ralos niveles séricos de 12 a 20 ng por ml como normales para : DL i BARECE 18 b

mantener la salud 6sea. E198% de las personas con un nivel sé- del amwsiom cagritve

rico superior a 20 ng por ml tienen un consumo adecuado de
vitamina D. Solo en el caso de personas con niveles inferiores
a 12 ng por ml se pueden considerar deficientes. El entusiasmo
enla deteccién y la administracién de suplementos de vitamina
D no se convierte en mejora de la salud individual ni comuni-
taria. Un ejemplo mads, en el que, mds, no siempre es mejor.

Mirurag donde e Houl T G,
Jaake desnied onio uers 04 dom s
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ANTONI JUAN Y ANA ISABEL GUTIERREZ / ESPECIALISTAS DE LA UNIDAD DE FRACTURA POR FRAGILIDAD DEL HOSPITAL SON LLATZER

El doctor Antoni Juan Mas
es el jefe de la Unidad de
Reumatologia del
Hospital Son Liatzer y
profesor asociado de las
facultades de Fisioterapia
y de Medicina de la UIB.
La Dra. Ana Isabel
Gutiérrez es especialista
de la Unidad de Fractura
por Fragilidad del
Hospital Son Liatzer,
infegrada por cuatro
especialistas. Ambos
acudieron el martes 30
de octubre al programa
de Canal 4 Televisié, Salut
i Forca, para hablar
sobre la osteoporosis.

H. BERNAL / J. F. SASTRE

P.- ;Cémo se produce el diag-
ndstico de osteoporosis?

R.- (Dr. Juan) Desgraciada-
mente muchas veces se diag-
nostica la osteoporosis cuando
yase ha producido la fractura.
Viene una paciente, normal-
mente, un paciente, ocasional-
mente, alos que por una caida
no grave se les ha producido
una fractura y de la que pode-
mos prever que haya sido por
una fragilidad en el hueso por
osteoporosis. Por eso hemos
de intentar prevenir, encontrar
a estas personas para tratar la
enfermedad y evitar que pue-
dan tener este problema. El
diagnéstico se puede hacer
mediante determinaciones
analiticas y radioldgicos, pero
lo mds importante es realizar
una densitometria 6sea, me-
diante un aparato que deter-
mina la masa dsea y si se tiene
osteoporosis o no.

P.- ;Qué factores de riesgo
destacaria?

R.- (Dra. Gutiérrez) Factores
clinicos de alto riesgo serfan
desde tener un indice de masa
corporal bajo (de menos de 20),
tener un antecedente de fractu-
ra personal o en un familiar de
primer grado (padre o madre),
eluso de corticoides a partir de
5 miligramos de prendisona
diarios. Y aquellas personas
que en la entrevista dicen que
sufren mds de dos caidas al afio.
Como factores de riesgo mode-
rados, el tabaquismo, demasia-
do alcohol, otros tratamien-
tos... valorando estoy otras es-
calas se puede saber si tiene un
riesgo de fractura, que si es de
mads del 3% lleva a aconsejar
instaurar un tratamiento.

P.- ;Cudles son los peligros
mads graves de esta enfermedad?
R.- (Dra. Gutiérrez) Hay

‘Es lundamental que el enfermo
sepa que se ha fracturado por un
problema de metabolismo 6seo”

que tener en cuenta que en pa-
cientes mds jovenes, de menos
de 60 afios, pueden darse ade-
mads de la conocida fractura de
cadera, una fractura vertebral,
de huesos de la mano. Entre
los 75 y los 85 afios se dan las
fracturas de cadera, que es la
que queremos evitar porque
tiene muchas complicaciones
y una mortalidad muy alta, de
un 13% alos tres meses y de
un 38% alos dos afios... Y me-
nos del 50% de estos fractura-
dos de cadera llegan a recupe-
rar la deambulacién y la auto-
nomia normales.

P.- ;Qué tratamientos resul-
tan hoy en dia mds efectivos
ante un caso de osteoporosis?

R.~ (Dr.Juan) Siempre, el tra-
tamiento mds efectivo es el pre-
ventivo. Desde la infancia y la
adolescencia los nifios han de

comer bien, beber leche, hacer
ejercicio y conseguir tener el
pico de masa 6sea elevado a los
25 0 30 afios, que es cuando
empieza a disminuir. En mo-
mentos criticos, como la lactan-
cia 0la permimenopausia, se ha
de incidir mucho en la correcta
ingesta lactea, de cal, vitamina
D, gjercicio fisico adecuado.

P.- (Y una vez diagnosticada?

R.- (Dr.Juan) Cuando ya te-
nemos el problema, se haya
producido o no fractura, dis-
ponemos de una serie de far-
macos que sirven para ama-
rrar mejor la cal al hueso. La
vitamina D es fundamental. Y
hay farmacos antirresortivos o
neoformadores para optimi-
zar esta cal.

P.-;Qué trabajo serealiza des-
de la Unidad de Reumatologia

del Hospital Son Llatzer?

R.- (Dr. Juan) En relacién a
nuestra unidad, es una inicia-
tivanacional de las sociedades
cientificas que integran mtilti-
ples especialidades implica-
das, que ha llevado a la crea-
cién de unidades de fracturas.
Nuestra unidad la forman dos
médicos especialistas en Reu-
matologia y dos especialistas
en Medicina Interna. Lo que
hacemos es captar todas las
fracturas por fragilidad que
llegan al hospital y se les hace
un estudio para ver si se les ha
de instaurar un tratamiento o
dar algtn tipo de consejo. Es
fundamental que el enfermo
sepa que se ha fracturado por-
que tiene un problema de me-
tabolismo 6seo.

P.- ;Qué intervenciones se re-
alizan por parte de la Unidad

de Fracturas por Fragilidad?

R.- (Dra. Gutiérrez) La cap-
tura de todas las fracturas que
llegan al hospital, aunque no
queden ingresadas y se vayan
bajo control ambulatorio, a las
que damos una cita para hacer
la evaluacién global. Y a los
pacientes que ingresan por
fractura de caderay que van a
ser intervenidos quirtrgica-
mente, u otro tipo de fracturas,
sobre todo la vertebral con cli-
nica de dolor agudo, a esos pa-
cientes también se les evalda.
Se la da una educacién de die-
ta y ejercicio, si tiene dolor se
deriva a la Unidad del Dolor,
se valoran técnicas no invasi-
vas por radiologfa interven-
cionista para ayudar a recupe-
rar a que la vértebra lesionada
recupere altura y disminuya el
dolor radicalmente. Después
enviamos un informe comple-
to al médico de cabecera para
que pueda hacerle el segui-
miento. La idea es que haya
una consulta de alta resolu-
cién. Tiene que darse un flujo
muy rdpido. Capturamos
unos 45 fracturas al mes, lo
que genera un elevado volu-
men de pacientes.
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Congreso internacional en la Clinica Salva
sopbre las novedades en el tratamiento de cataratas

Mas de 40 oftalmdlogos europeos asistieron al encuentro de la Lensar Cataract Laser with Augmented Reality /
Trataron la cirugia con Iaser de femfosegundo, técnica puntera que ofrece en exclusiva Oftalmedic Salva en Baleares

JuaN RIERA Roca

El viernes 2 de noviembre,
Oftalmedic Salva en Clinica
Salva acogi6 la reunién anual
internacional de usuarios eu-
ropeos de la Lensar Cataract
Laser with Augmented Rea-
lity (Lensar European User
Meeting), en la que se aborda-
ron las principales novedades
en el tratamiento de las catara-
tas con tecnologfa ldser.

Lensar es considerada por
los especialistas como la plata-
forma lider en tecnologfa laser
de tltima generacion, que per-
mite abordar la cirugia de ca-
taratas de forma mds automa-
tizada que los procedimientos
quirtrgicos tradicionales, mi-
nimamente invasiva y perso-
nalizada, segin informan
fuentes de Oftalmedic.

Esta cita ha congregado a
mads de 40 reputados oftalmé-
logos europeos que, como cada
afio, se retinen para actualizar
sus conocimientos y compartir
su experiencia en la utilizacién
y aplicaciones de este revolu-
cionario equipo laser a través
de diferentes sesiones clinicas
de alto nivel cientifico.

La llegada del ldser de fem-
tosegundo ha supuesto una
importante evolucién en la ci-
rugia de cataratas que se viene
practicando desde los afios 90,
ya que modifica y aporta ven-
tajas significativas a la técnica
que trata estas afecciones tan
frecuentes entre los pacientes

iyl

de las Islas, especialmente en
la madurez.

Precision y seguridad

Losniveles de precisién y se-
guridad que proporciona esta
tecnologfa controlada por or-
denador son imposibles de lo-
grar mediante la cirugfa con-
vencional, puesto que mecani-
zala fase inicial del tratamiento
de cataratas que hasta el mo-
mento se realizaba de forma
manual, y minimiza los posi-
bles errores del factor humano.

La evolucién en la operacién
de cataratas la han convertido
en una de las cirugias mas ex-
tendidas en oftalmologfa y con
mayor éxito postoperatorio. El
tratamiento de cataratas con
léser de femtosegundo que
ofrece en exclusiva Oftalmedic
Salva en Baleares es la técnica
més avanzada para este pro-
blema visual.

Cirugia ambulatoria

Esta cirugfa de cardcter am-
bulatorio consiste en la extrac-

» La cirugia de
por el laser de
ha supuesto u

precision y rapidez

cién de la catarata —que es el
cristalino que se ha vuelto
opaco a consecuencia del pro-
ceso natural de envejecimien-
to del ojo- y su sustitucién por
una lente intraocular artificial,
a fin de que el paciente recupe-
re una visién normal.

La cirugfa de catarata asisti-
da por el ldser de femtosegun-
doha supuesto un gran avance
en términos de seguridad, pre-
cisién y rapidez, ya que permi-
te que el cirujano especializado
en esta materia programe los
pardmetros del laset, con ante-

lacién y en funcién de las ca-
racterfsticas anatémicas del ojo

del paciente.

atarataasistida  Oftalmedic
alva es un

femtosequndo  grupo de cen-
ftalmo-

ngranavanceen i oo

términos de sequridad, ferencia en
Baleares para
el cuidado de

la salud vi-
sual que ofrece las soluciones
mas avanzadas mediante un
abordaje integral y personali-
zado del paciente. Fue funda-
do en 1988 por el Dr. Luis
Salva Ladaria, reputado oftal-
mologo mallorquin.

Especializacion

El doctor Salvd se ha espe-
cializado en tratamiento de ca-
taratas y cirugfa refractiva, tra-
tamientos que durante su am-
plia trayectoria profesional
han supuesto la realizacién de
una apuesta decidida por la
innovacién, a fin de estar a la
vanguardia tecnoldgica anivel
de diagnéstico, tratamiento y
seguimiento.

Actualmente, Oftalmedic
Salva cuenta con un equipo
multidisciplinar en constante
formacién, integrado por més
de 30 especialistas y profesio-
nales sanitarios, que atiende
cerca de 80.000 visitas y realiza
mas de 2.000 cirugias al afio en
sus centros de Palma, Mana-
cor, Muro, Inca y Llucmajor.

El Profesor Dr. B. Dick, el Dr. Luis. Salvd y el $r. M. Lansu.

==,
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La Fundacion Bit desarrolla videojuegos para
prevenir delirios en pacientes ingresados en UCI

El proyecto ’recnolégico Play for Health, liderado por el drea de Innovacion TIC, ha sido premiado como
la terapia digital mas orlglnql y creativa en las Vi Jornodos TIC orgonlzodas por la Universidad de Vic

JuaN RIERA Roca

La Fundacién Bit ha sido
premiada por el desarrollo de
los nuevos videojuegos de
Play for Health (P4H), un pro-
yecto tecnoldgico liderado por
el drea de Innovacion TIC dela
Fundacién Bit. Estos juegos se
testeardn para demostrar su
eficacia en la prevencion del
Sindrome Confusional Agudo
(SCA) o Delirium en los pa-
cientes hospitalizados en las
Unidades de Cuidados Inten-
sivos (UCI).

Play for Health ofrece ejerci-
cios de terapia ocupacional me-
diante métodos de interaccién
digitales y videojuegos. La in-
tervencién precoz intensiva de
terapias ocupacionales puede
ser efectiva en la prevencién de
la SCA en pacientes hospitali-
zados, reduciendo la incidencia
del delirium, mejorando la in-
dependencia funcional al alza y
disminuyendo el nidmero de
dias de su hospitalizacion.

Con la ayuda de una panta-
lla de televisién y un ratén
movil o de un puntero y una
mesita tactil, el paciente, aun
hospitalizado en estas situa-
ciones complejas, puede entre-
nar su posicionamiento, la es-
timulacién multisensorial, la
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Varios de los miembros del equipo cientifico muestran el galardén obtenido en las Jornadas de Vic.

cognitiva y la motora de las
extremidades superiores, asi
como realizar entrenamientos
en las actividades de la vida
diaria, tales como cocinar o ha-
cerse un café.

Estos nuevos videojuegos
de P4H trabajan en paliar al-
gunos de los déficits de aten-
cién y cognitivos presentes en
el SCA y permiten entrenar
desde el inicio del proceso de
recuperacion las funciones y

los déficits adquiridos. El pre-
mio se ha entregado en la VIII
edicién de las Jornadas TIC
Salud y Social organizadas por
la Universidad de Vic “Tecno-
logia y humanismo: Terapias
digitales”.

Jornadas

Las Jornadas TIC Salud y
Social han congregado este
afio mds de 400 personas y

han premiado los mejores pro-
yectos de un total de 111 pre-
sentados. La tecnologia pre-
miada parte del sistema de
tele rehabilitacién basado en
videojuegos Play for Health
que, gracias a su escalabilidad
y bajo coste, la Fundacién Bit
ha adaptado para incluir nue-
vos métodos de interaccion
que sean mds adecuados.
Esta adecuacién tiene que
favorecer a las caracteristicas

de los pacientes de la UCI: pa-
cientes en la cama, aislados,

intubados, con dificultades en
la movilidad y la incorpora-
cién, dificultades para hablar
y comunicarse). EI SCA puede
afectar entre el 70% y 87% de
los pacientes mayores de 60
afios hospitalizados en UClIs,
segtn un estudio de 2011 con
70 pacientes en Chile.

Entre sus sintomas destacan
las alteraciones en los niveles
de conciencia y atencién y la
disfuncién de las funciones
cognoscitivas, como la orien-
tacion, lamemoria, el nivel de
alerta y el razonamiento. Play
for Health fue creado en 2007
con colaboracién con el Hospi-
tal de Son Llatzer y actual-
mente es utilizado en el servi-
cio de rehabilitacién de 5 hos-
pitales del Ibsalut.

Se utiliza para el tratamiento
de déficits secundarios en pa-
tologfas neuroldgicas como los
ictus, la esclerosis multiple y el
Parkinson. Durante los afios
2014 y 2015, 203 pacientes han
empleado esta tecnologia con
un total acumulado de 2.489
sesiones, de las cuales 206 se
han realizado desde las casas
de los pacientes, segtin han in-
formado fuentes vinculadas a
este estudio.

La Fundacion Sine Dolore premia a

la Facultad de Medicina de la

UlB

pOr 1as expectatwas en formacion

JuaN RIERA Roca

La Fundacién Sine Dolore
ha concedido a la Facultad de
Medicina de la Universitat de
les Illes Balears (UIB) uno de
sus més recientes galardones
por representar “una impor-
tantfsima apuesta para el pa-
norama universitario y de fa-
cultades por la creacion de es-
tos estudios. Los estudios de
Grado de Medicina arranca-
ron en la UIB el curso 2016-
2017 generando -en palabras
de la Fundacién- “una expec-
tativa extraordinaria para for-
mar a los médicos de las Bale-
ares y de otras comunidades
que elijan estudiar en esta fa-
cultad, cuyo decano es el doc-

Miquel Roca, decano de Medicina.

tor Miquel Roca”.

La entrega del premio -hace
tres semanas, en un acto cele-
brado en la isla de Menorca
de donde es originaria esta

fundacién- fue protagonizada
por la vicepresidenta del
Consell de Menorca, Cristina
Goémez, que se lo entregé al
doctor Jordi Llabrés, vicerrec-
tor de Innovacién y Relacio-
nes Institucionales de la UIB.
Sine Dolore European Pain
Foundation es la entidad que
ampara todas las actividades
que lleva a cabo la Asociacién
Sine Dolore, asi como las que
pueda organizar la propia
Fundacién directamente,
cuyo principal objetivo, se-
gln sus estatutos, es la educa-
cién y la investigacién en el
campo del dolor.

Para la consecucién de sus
fines, la Fundacién realizara,
entre otras, las siguientes acti-

Momento de la enfrega del premio al vicerrector Jordi Liabrés.

vidades: La organizacién y
prestacién de cursos de forma-
cién relacionados con el cam-
po del dolor. La organizacién
y celebracién de congresos
orientados a la formacién pro-
fesional en el campo del dolor.
También, la concesién de be-

cas para estudios relacionados
con el campo del dolor. La
concesién de premios a traba-
jos de investigacion relaciona-
dos con el campo del dolor. La
publicacién de articulos y en-
sayos relacionados con el cam-
po del dolor.
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"Ciencia sin cromosomas: Las mujeres, la clencia vy las reales
academias’, conferencia la Dra Juana M? Roman en la RAMIB

JuaN RIERA Roca

El préximo martes, a las siete
y media de la tarde, tendrd lu-
gar en el marco de la Real Aca-
demia de Medicina delasIslas
Baleares la conferencia titulada
“Ciencia sin cromosomas: Las
mujeres, la ciencia y las reales
academias”, a cargo de lailus-
tre académica la doctora Juana
Maria Romén, académica des-
de 1978, momento en que fue
una de las dos primeras muje-
res académicas de Espafia.

Juana Marfa Roman (Carta-
gena, 1936) es licenciada en Me-
dicina por la Universidad de
Granada, doctorada en Medici-
napor la Universidad de Barce-
lona con la tesis defendida en
1991 “Mortalidad Infantil en Ba-
leares afios 1900”, con Sobresa-
liente “cum laude”. Es médico
Puericultor por la Escuela de
Puericultura de Granada y espe-
cialista en Pediatrfa desde 1969.

Diplomada en Sanidad por la
Escuela Departamental de Bale-
ares, psicologo clinico por la Es-
cuela Profesional de Psicologia L
Clinica y Psiquiatria, pediatra Lo Dra Juana M*Romdn.

puericultor de la Seguridad So-
cial por oposicién, médico Ad-
junto del Servicio de Pediatrfa del
Hospital Son Dureta, jefe de Sec-
cién del Servicio de Pediatria del
Hospital Son Dureta desde 1974
yjefe de Servicio del Servicio de
Pediatria de 1977 hasta 2007.

Ha sido directora del Depar-
tamento de Pediatrfa con acti-
vidad Asistencial, docente y
de investigacién y una planti-
1la de 30 especialistas, 14 Resi-
dentes, 106 enfermeras y 90
Auxiliares de Clinica. Obtuvo
la creditacion en la Especiali-
dad de Neumologia Pediatri-
caen 1995. Ha sido profesor ti-
tular de Pediatria y Psicologia
Clinica de la Escuela de ATS
del Hospital Son Dureta en los
Cursos 1970-71 a 1979-80.

Ha sido profesor titular de
Pediatria y Psicologia de la
Escuela Universitaria de En-
fermerfa en la UIB de 1981 a
1986, profesor de Pediatria y
Jefe de Estudios de la Escuela
de ATS Pediétrica, en el Hos-
pital Son Dureta. (Filial de la
de Barcelona) cursos 1977-
1980, profesor de Pediatria

encargado de cursos de Rota-
torios. Universidad de Barce-
lona en los cursos 1973 a 1982
entre otros cargos docentes.

Académico Numerario

Es Académico Numerario de
la Real Academia de Medicina
de las Islas Baleares desde 1978
(primera mujer en el pais que
ocupa un sillén en una Real
Academia). Es Académico Nu-
merario de la Real Academia
Nacional de Medicina en Ma-
drid, desde 1979. Es Secretario
General Perpetuo de la Real
Academia de Medicina de las
Islas Baleares desde el afio 2000.

Preside la Sociedad Espafiola
deNeumologia Pedidtrica (1999),
fundadora y Presidente de la
Asociacién Balear Asma (ASBA),
dela Asociacién Balear Nifios de
la Amazonia, miembro del Ro-
tary Club “Ramén Llull”.Zona
2002. Palma de Mallorca. Becada
en diversas ocasiones por activi-
dades de investigacién, y gana-
dora de cinco Premios Naciona-
les de Nutriciéon Pediétrica, entre
otros hitos en investigacién.
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‘En este Congreso los médicos vamos a callar para
que hablen los enfermos y quienes les cuidan”

Los dias 30 de noviembre y 1
de diciembre, el Palacio de
Congresos de Palma
acogera el | Congreso de
Pacientes con Cancery
Familiares de Balears, bajo
la organizacion de la junta
provincial de la Asociacion
Espanola contra el Cancer,
que preside el médicoy
oncdlogo Javier Cortés. EL
Congreso, cuya inscripcion
es gratuita, ha confirmado
ya la participacion de las
doce entidades que en las
islas agrupan a los diversos
colectivos de enfermos.

P.- ;Cuales son los principa-
les objetivos y expectativas de
este gran acontecimiento so-
cial y sanitario?

R.- Basicamente, se trata
de ceder lavoz a los pacientes
y a sus familiares para que
compartan sus testimonios y
experiencias acerca de la en-
fermedad: cdmo la han vivido,
cuales han sido los momen-
tos mas complicados, de qué
manera tuvieron que modifi-
car sus habitos, qué apoyos
encontraron, qué dudas al-
bergan.... En esta ocasion, los
médicos callaremos, y habla-
ran los pacientesy las perso-
nas que estan a su lado.

P.- En este sentido, ; qué enti-
dadesy organizaciones toma-
ran parte del Congreso?

R.- Hemos confirmado la
participacion de las doce aso-
ciaciones que en Balears tra-
bajan en el ambito del apoyoy
la atencion al paciente. Todas
han aceptado, circunstancia
que nos enorgullece y satisfa-

ce especialmente. Sin duda, el
Comité de Pacientes, que bajo
la presidencia de Bel Amer
nos presta labores de aseso-
ramiento en la organizacion de
las jornadas, ha jugado en este
aspecto un papel primordial.

P.- ¢ En qué actividades con-
cretas van a participar estas
asociaciones?

R.- Llevaremos a cabo una
mesa redonda que recogera
las opinionesy puntos de vista
de estas entidades. Con vistas
a favorecer la agilidad del de-
bate, no todas ellas estaran
presentes en la mesa, sino
que se han reservado cinco
plazas: tres para entidades de
Mallorca, una para las que lle-

van a cabo su labor en Menor-
cay otramas para las de Eivis-
say Formentera. En cuanto al
resto de organizaciones, se les
cedera un expositor a través
del cual también podran divul-
gar las caracteristicas de la ta-
rea que desarrollan en benefi-
cio de los pacientes.

P.- Asi pues, todas las islas, y
no solo Mallorca, estaran in-
volucradas en este foro....
R.- En efecto, porque este no
es un Congreso solo de Ma-
llorca, sino de Balears en su
conjunto. Precisamente por
ello, desde la junta provincial
hemos impulsado la participa-
cion de las asociaciones del
conjunto del archipiélago a

través de acciones concretas
como la distribucion de packs
de viaje que incluyen el vuelo
en avion y una noche de hotel.
Loégicamente, ni esta ni tam-
poco ninguna otra de las ac-
ciones que forman parte del
Congreso hubieran sido posi-
bles sin la colaboracion entu-
siastay desinteresada de las
instituciones, patrocinadores,
empresas y administraciones
que desde el primer momento
aceptaron involucrarse en
esta iniciativa.

P.- Larespuesta de la socie-
dad balear, por tanto, hares-
pondido plenamente a las ex-
pectativas....

R.- Desde luego que si. Me
gustaria, por ejemplo, remar-
car el extraordinario apoyo que
hemos recibido del Grupo Me-
liay de Biel Escarrer, cuyaim-
plicacion ha sido fundamental
para que el Congreso pudiera
llevarse a cabo. Los colegios
profesionales también se han
sumado a estas jornadas de
formaincondicional, al igual
que la Real Academia, el tejido
empresarialy, por supuesto, el
Govern de les Illes Balears 'y
los consells insulares de Me-
norca, Eivissay Formentera.
Igualmente importante para
nosotros es la participacion de
la Jove Orquestra de les Illes
Balears, que nos acompanara
durante el acto de clausura del
Congreso.

P.- Esta sera la primera edi-
cion de este foro. ;Habra mas,
en el futuro?

R.- La intencidon es que el
Congreso se celebre cada dos
anos. Esa es, al menos, la pre-
vision de partida. En otras co-

munidades auténomas ya se
llevan a cabo acontecimientos
similares, y en todos los casos
sus organizadores elogian la
importancia de estas jornadas
para acercarse a enfermeda-
des como el cancer no solo
desde el punto de vista de los
médicos y el personal sanita-
rio, sino también a partir de la
perspectiva que ofrece el pa-
ciente. Precisamente, esta
proxima semana se celebra la
tercera edicidn del Congreso
que organizan nuestros com-
paneros de Aragon, que me
han hecho el honor de invitar-
me a pronunciar la conferen-
ciainaugural. También en An-
dalucia, Castilla-Lednyen la
zona del Llevant se han reali-
zado iniciativas parecidas en el
pasado.

P.- Ahora es el turno de Bale-
ars...

R.- Y en eso estamos, con
todos los profesionales y vo-
luntarios de la AECC en las is-
las dedicando todas las horas
que pueden a asegurar que el
evento depare los mejores re-
sultados posibles. En princi-
pio, hemos estimado una pre-
vision de asistencia de entre
300y 350 participantes, pero el
aspecto mas importante que
deseo resaltar es el agradeci-
miento a todos cuantos van a
hacer posible este gran suefo.
La verdad es que no tengo pa-
labras para corresponder a la
solidaridad y el compromiso
de todos ellos, asi como para
destacar la excepcional labor
que esta desarrollando Bel
Amer como presidenta del co-
mité de pacientes. Vamos a
hacer historia, con el trabajoy
la aportacion de todos.
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Sonia Diez pronunciara la
conferencia inaugural del | Congreso
contra el Cancer de Balears

REDACCION

EllCongreso de las Illes Ba-
lears de Pacientes con Cancer
y Familiares, organizado por la
junta provincial de la Asocia-
cion Espanola contra el Cancer,
nace con el objetivo de ofrecer
un espacio a las personas con
cancer, familiares, profesiona-
les del sector sociosanitarioy
personas con interés en la ma-
teria, donde puedan compartir
experiencias y otorgar visibili-
dad a aspectos relacionados
con la vivencia de la enferme-
dad, siempre con un enfoque
esperanzador y positivo.

Sera un lugar de encuentro
en el que también se integra-
ran otras entidades de Balears
que luchan contra el cancer, y
cuenta con el aval de las prin-
cipales instituciones médicas
y colegios profesionales de las

islas. ELevento tendra lugaren
el Palau de Congressos de
Palma, los dias 30 de noviem-
brey 1 de diciembre, con un
atractivo programa.

Por una parte, conferencias
y mesas de dialogo en las que
se debatirdn temas de interés
propuestos por el Comité de
Pacientes que preside Bel
Amery que se ha ocupado de
la labor de asesoramiento del
Congreso. La moderacion de
los debates correran a cargo
de los periodistas Joan Cala-
fat, director y editor de Salut i
Forca, David Oliver y Merce
Marrero, y se desarrollaran
bajo las siguientes denomina-
ciones: ‘Aprendiendo a vivir
con cancer’, ‘El papel de las
asociaciones’, '‘Experiencias
extraordinarias’y ‘La impor-
tancia del apoyo de la familia’.

Por otro lado, el Congreso

acogera talleres con contenido
practico impartidos por exper-
tos en cada una de las mate-
rias: actividad fisica, alimenta-
cion saludable, musicoterapia,
la expresion de las emociones
a través del arte, humor tera-
péutico y cuidados estéticos.

En cuanto a la conferencia
inaugural, titulada ‘Mucha
vida, antes, durante y después
del cancer’, correra a cargo de
la presidenta del Grupo Edu-
cativo Horizonte itaca, Sonia
Diez, mientras que la presi-
denta de Melanoma Espana,
Marta Fuentes, pronunciara la
ponencia de clausura, deno-
minada ‘Mirando al futuro’.

Finalmente, el concierto que
ofrecera la Jove Orquestra de
les ILles Balears pondra el bro-
che de oro a esta primera edi-
cion del Congreso contra el
Cancer de Balears.
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La cuarta edicion de la carrera contra el cancer
se pone en marcha el domingo 11 de noviembre

REDACCION

La AECC Balears, en su
compromiso por fomentar ha-
bitos de vida saludable, llevara
a cabo el domingo 11 de no-
viembre la cuarta edicién de la
carrera ‘AECC Mallorca en
marcha’, con dos modalidades
previstas: la carrera Open (de
7611 km)y la caminata popu-
lar, conunrecorrido de 3,5 km.

Elitinerario discurrira a tra-
vés del centro de Palma, que
permanecera totalmente ce-
rrado al trafico rodado, y con
saliday llegada en la Plaza Es-
pana, donde estaran ubicados
tanto el escenario central
como la zona post meta. En
esta area tendrd lugar la en-
trega de trofeos de la carrera
openy el sorteo de regalos con
los que han contribuido las
empresas colaboradoras y en
el que se participara con el nu-
mero del dorsal adjudicado.

Las inscripciones se pueden
realizar a través de la web
www.elitechip.net o bien, direc-
tamente, en la planta de depor-
tes de El Corte Inglés, en Aveni-
das, el viernes 9 de noviembre
por la tarde y el sdbado 10 du-
rante todo el dia. Este es tam-
bién el horario previsto también
para la retirada de los dorsales.

Los ninos menores de 12

anosy las personas con diver-
sidad funcional podran acce-
der a la inscripcion de forma
gratuita, mientras que el resto
de corredores deberan abonar
15 euros en el caso de la ca-
rrera Openy 8 euros si se toma
parte en la carrera popular.
Mediante la inscripcidn, to-
dos los participantes recibiran
una bolsa técnica de corredor,
una camiseta conmemorativa
de la "AECC Mallorca en mar-
cha’yla medalla de finisher al
cruzar la linea de meta. Asu
disposicion también tendran
el diploma que acredita su
participacion en este evento

AECC Balears asiste a la presen-
tacion del proyecto de ley del Vo-
luntariado. La coordinadora de
Voluntariado de AECC Balears, Ta-
nia Lépez, asistio en representa-
cion de la entidad al acto de pre-
sentacion del proyecto de ley del
voluntariado, aprobado por el
Consell de Govern el pasado 26 de
octubre. La reunion del Ejecutivo
autonémico tuvo lugar, como es
habitual, en el Consolat de Mar,
bajo la presidencia de Francina

deportivo y solidario, que tra-
tara de hacer realidad su lema
de todos los anos: Participan-
doen lacarrera contrael can-
cer jganamos todos!

La celebracion de las Carre-
ras Contra el Cancer ‘AECC en
Marcha’ en toda Espana ayuda
a fomentar la importancia de
un estilo de vida saludable en la
poblaciényadarvisibilidad a la
labor que realiza la Asociacion
Espanola contra el Cancer:
prevencion, acompanamientoy
apoyo a la investigacion.

Reducir el riesgo de desa-
rrollar un tumor es uno de los
objetivos estratégicos de la

Armengoly con la participacion de
la consellera de Cultura, Participacid y Esports, Fanny Tur, artifice politica de esta importante iniciativa. Los responsables ins-
titucionales agradecieron a todos los presentes no solo la implicacidny participacion de todas las entidades sociales en la nueva

ley, sino también la imprescindible labor del voluntariado y su insustituible papel en la sociedad.

AECC, concienciando a la po-
blacion desde la infancia de
una realidad incuestionable, y
es que hasta el 40% de los ca-
sos de cancer se podrian evi-
tar adoptando habitos de vida
saludables. No envano, existe

=
-

la evidencia cientifica de que
realizar diariamente una acti-
vidad fisica de intensidad mo-
derada estd asociado con una
reduccion del riesgo de pade-
cer cadncer de colon, mama,
Utero y prostata.
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‘Que descubran la vida. Por €so, hacer un viaje a
nuestro interior es encontrar sentido a nuestra vida

Si algo hemos aprendido en los Ultimos afos es la
importancia creciente que tiene el estudio de las
emociones y como deben gestionarse en todos los
dmbitos de la vida. Este amplio alcance va desde
personas hasta organizaciones, que en definitiva estén
gestionadas por equipos humanos. En el plano
individual, las personas tienen necesidad de sentirse
satisfechAs con su vida, con su entorno familiar, cémo
est@n gestionando las diferentes dificultades a las que
toda familia se enfrenta. O seq, que las emociones
estén presentes en todas las acciones del ser humano.

DR.JosE M: VAzouEz RoEL
JOsE Luis ZuNNI
¢Como se construye la forta-
leza en el cardcter de las per-

sonas?

Conocernos mds a nosotros
mismos. Para ello es conve-
niente a los fines de nuestro
andlisis, que hagamos dos via-
jes: uno a nuestro interior (mi-
rarnos hacia dentro en cuanto
a nuestros valores y princi-
pios, nuestros prejuicios y t6-
picos, etc.); otro hacia el exte-
rior, lo que nos rodea.

Estoeslo que técnicamente
llamamos VISION INTERIOR
y VISION EXTERIOR, que es
también el aprendizaje que en
un programa terapéutico
como es Capistrano para el
tratamiento de las diferentes
adicciones, logra que las per-
sonas hagan ese viaje de
aprendizaje que les llevard a
un cambio de conducta y de-
rrotar la enfermedad.

Vayamos a la vision inte-
riot...

¢Nos hemos preguntado a
menudo quiénes somos? Sor-
prende la respuesta: somos ma-
teria. Pero nuestra materia inte-
ligente funciona equilibrada-
mente gracias a dos mecanismos
esenciales del cerebro: La racio-
nalidad y la creatividad.

¢(Cudl es la VISION que cada

persona tiene de su propia
VIDA?

Que descubran la vida. Por
eso, hacer un viaje a nuestro
interior es encontrar sentido a
nuestra vida. Saber cudl es
nuestro impulso vital, el que
proviene de nuestro espirituy
nuestra alma, nos ayudard a
que el presente lo hagamos
mas llevadero.

Debemos buscar el camino
dela armonia que nos conduz-
ca a una felicidad razonable y
placentera. Siempre en nuestra
relacién con los demds. Nues-
tra felicidad y satisfacciones no
dependen de nuestros senti-
mientos egoistas, sino de cudn-
to estamos aportando como in-
dividuos a la satisfaccién del
resto de miembros del equipo
(en una organizacién) o a
nuestro entorno familiar y de
amistades (a nivel personal).

En ambas situaciones, cuan-
do la persona estd afectada por
una enfermedad adictiva, el
equilibrio habitual en la ges-
tién de sus emociones se ve al-
terado, por lo que se producen
en su trabajo situaciones de
crisis (es frecuente el despido
de una persona alcohdlica o
adicta a la cocaina) y a nivel
personal, aquella estructura
que forma parte del sostén es-
piritual y mental de cualquier
persona, empieza a resquebra-
jarse. Las emociones no se con-
trolan y afectan la conducta

ANEAR LAS
MOCTONES

NTELLGENCLA
EMOCLONAL

RO

que lleva, entre otras cuestio-
nes, a adquirir malos hébitos
(consumo de sustancias) y a
alterar la forma habitual de
comportamiento.

Armonia vs. equilibrio

El criterio es armonizar, bus-
car puntos de entendimiento,
situaciones que hagan la vida
mds comoda de personas y
equipos, desterrando el con-
cepto equilibrio porque es on-
tolégicamente falso. Nada hay
ni existe en constante equili-
brio. Por el contario, nuestra
existencia y las conductas de-
rivadas de las personas, se de-
ben someter a la bisqueda de
una armonia en constante
adaptacion al cambio.

La importancia de vivir
¢Somos los seres humanos
conscientes de nuestro presen-
te vital? ;Pesan mds en noso-
tros las experiencias pasadas y
las expectativas de futuro que
la realidad circundante?
Nuestra vida estd encadena-

da a nuestra historia. Tenemos
una tendencia natural a aplicar
mecanismos mentales deciso-
rios que ya hemos aplicado en
el pasado, hayan resultado bien
omal. En el caso de las diferen-
tes enfermedades adictivas, ese
peso de experiencias pasadas
puede descontrolarse de mane-
ra critica, por lo que la tinica in-
tervencién posible es entrar en
una fase de un programa tera-
péutico para corregir la conduc-
ta y eliminar todo vestigio adic-
tivo. En todo el proceso las emo-
ciones juegan un papel central.

Algunas reglas sencillas para
la buena gestion de las emo-
ciones

- Tener clara nuestras priori-
dades.

- Saber diferenciar lo impor-
tante de lo que no lo es?

- Tener una clara perspectiva
de nuestra vida.

Un ejecutivo de una impor-
tante compatifa estadouniden-
se, en su visita habitual a su te-
rapeuta (psicélogo), le dijo que

estaba muy angustiado, que
tenfa incluso sensaciones de
pdnico, que terminaba una
reunién y a continuacion otra.
Entonces al preguntarle a su
psicélogo qué es lo que debia
hacer, éste le respondié:
“Cuando Ud. tenga una reu-
nién, por ejemplo las dos que
tiene al dejar mi consulta, pre-
guntese en cudnto van a cam-
biar su vida estas dos reunio-
nes en los proximos tres afios.
Sino le afectardn en nada, en-
tonces de qué preocuparse, se-
rdn otras reuniones operativas
como las que tiene habitual-
mente. Trate de ver, de descu-
brir Ud. mismo la perspectiva
de su vida”. ;Tenemos todos
nosotros una real perspectiva
de nuestras vidas?.

Dr.José M” Vizquez Roel
Director médico y fundador de
la Clinica Capistrano

José Luis Zunni
Coordinador Departamento
de Estudios e investigacion de
la Clinica Capistrano
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De izquierda a derecha los doctores Jests de Santiago, Pablo Partida, Juan Berga y Javier Perellé, ponentes de la jomada.
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Un instante del curso.

La anestesia regional guiada por ecografia ‘es mas
sequra vy reducira el dolor agudo post operatorio’

El Dr. Pablo Partida, anestesidlogo del Hospital Juaneda Miramar, destaca que en este centro se desarrolla
esta técnica accediendo exactamen a donde antes se llegaba mediante referentes anatdmicos

Juan RiEra Roca

“En el Servicio de Anestesio-
logia del Hospital Juaneda Mi-
ramar -explica el Dr. Pablo
Partida- llevamos incorporan-
do la ecograffa durante mds de
10 afios, lo que supone un plus
para el paciente, sobre todo en
el tratamiento del dolor agudo
post operatorio y en seguridad
en la realizacién de los proce-
dimientos.”

Sobre la anestesia regional
guiada por ecografia, explica
el Dr. Pablo Partida que “pro-
cedimientos que hace afios se
hacian simplemente tomando
referencias anatémicas y que
nos vefamos obligados a reali-
zarlas a ciegas, a dia de hoy lo
podemos hacer con una visién
directa del objetivo. Este es un

e w i
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El doctor Perellé interactuando con un modelo humano y un ecégrafo manejado por asistentes al curso.

gran valor afiadido.”
La importancia de ello radi-

ca en que ofrece “una mayor
seguridad y eficacia en los tra-

tamientos”, tanto —destaca-
como inicialmente para el pa-

[I Curso de Anestesia Regional Guiada por Ecografia para
anestesiologos en el Hospital Juaneda Miramar

Con esta experiencia el 26 y 27 de oc-
tubre tuvo lugar en el Hospital Juaneda
Miramar el II Curso de Anestesia Re-
gional Guiada por Ecografia, dirigido
por el doctor Pablo Partida, anestesi6-
logo Hospital Juaneda Miramar y con
la participacién del doctor Fernando
Franch, jefe Anestesiologia de este hos-
pital privado.

Participaron ademds los doctores Je-
sts De Santiago Moraga, anestesi6logo
del Hospital Quirén La Colina (Teneri-
fe); Juan Berga, anestesiélogo también
de la Juaneda Miramar; Javier Perelld,
jefe de Anestesiologia del Hospital de
Inca; David Fabian Gonzélez y German
Goémez Romero, anestesiélogos de Son
Espases.

Se abord6 cémo realizar un bloqueo

ecoguiado con éxito (Dr. Perelld), la
anestesia libre de opidceos y anestesia re-
gional con ecografia (Dr. Partida); la
anestesia regional con ecografia en Pe-
diatria (Dr. David Fabian) o el ompacto
de técnicas regionales en prevencién del
dolor crénico (Dr. De Santiago).

El Protocolo L.A.S.T. fue desarrollado
por el Dr. Partida, quien también hizo
una exposicién sobre la seguridad en
anestesia regional. Posteriormente se de-
sarrollaron talleres en torno a anestesia
del miembro superior (Dr. Gémez) y el
inferior Dr. Perell6), espalda y térax (Dr.
Berga) y Neuroeje (Dr. De Santiago).

Otros talleres trataron casos de pedia-
tria (Dr. Fabidn), modelos Phantom (Dr.
Partida). Se estudi6 el acceso interesca-
Iénico, supraclavicular, infraclavicular,
axilar y distal al miembro superior por
plexo braquial y el acceso femoral, cidti-

co popliteo y subgliiteo, safeno interno,
obturador, femoral superficial al miem-
bro inferior.

Se trataron los bloqueos tordcicos
(E.S.P, PECI, PECII, BRILMA, bloqueos
de abdomen. TAP, tectos, cuadrado lum-
bar), los bloqueos mds frecuentes en pe-
diatrfa. También, la técnica de puncién,
modelos phantom en plano, fuera de
plano, visién dela aguja y de la punta de
aguja y la exploracién ecogréfica del
neuroeje.

En el curso realizado en el Hospital
Juaneda Miramar los asistentes han po-
dido participar en talleres practicos so-
bre modelos vivos con aparataje de eco-
graffa suficiente para poder ‘mapear’,
recorrer el cuerpo humano, con una vi-
sion directa ecogréfica para reconocer las
estructuras y poder aplicar estas técnicas
pronto.

ciente, pero también para el
profesional, por lo que “en el
curso hemos intentado com-
partir nuestra experiencia con
los profesionales y comparie-
ros de laisla.”

Tras un encuentro de gran
valor cientifico, desarrollado
durante dos dias en el Hospi-
tal Juaneda Miramar, el Dr.
Partida analiza la importancia
de la relacién entre los aneste-
sistas de las Islas: “A nuestro
servicio le interesa compartir
lo que hemos aprendido y ha-
cer incorporaciones nuevas en
un futuro inmediato.”

Afade que “podemos utili-
zar el ecografo précticamente
en todos los pacientes, bien
para canalizacién de vias cen-
trales, bien para la realizacién
de lo que llamamos bloqueos
de nervios periféricos, lo cual
significa que rodeamos la es-
tructura nerviosa de anestesia
y eso hace que no aparezca do-
lor después de la operacion.”

Con la ejecucién de ese pro-
cedimiento antes del acto qui-
rargico “nos aseguramos de
que la calidad del tratamiento
del dolor agudo post operato-
rio es mejor. Las referencias
anteriores, que eran anatémi-
cas y que conocemos por
nuestra formacion, se ven re-
forzadas por una visualiza-
cion directa de las dianas”.

Ello supone que “somos ca-
paces de localizar el nervio en
la zona del cuerpo donde nos
interesa y hacer una infiltra-
cién exacta de anestésico local,
reduciendo las cantidades y
aumentando la eficacia de ma-
nera muy importante. Con
todo esto la posibilidad de de-
sarrollar un dolor crénico post
operatorio es mucho menor.”
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para mejorar
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Conlallegada del otofio, las
lluvias y el frio, el cuerpo se re-
siente. Las expresiones colo-
quiales como “bajada de de-
fensas” o “astenia otofial” co-
gen fuerza, ya sea por
cansancio, resfriados, estrés. ..
Lamayoria de estos episodios
son temporales y no tienen
mayor importancia.

La alimentacién desempefia
un papel fundamental para un
buen estado de salud y para el
correcto funcionamiento del
sistema inmunitario, es por
ello que resulta imprescindi-
ble seguir una dieta saludable
y practicar ejercicio fisico
moderado.

Aunque hoy en
difa podemos con-
sumir cualquier
alimento todo
afio, siempre
es aconse-
jable op-
tar por
aquellos
alimen-

t o s
pro-
pios

d e
cada
esta-
cién
para
apro-
vechar

al méxi-
mo sus
beneficios
para la sa-
lud y el cui-
dado del me-
dio ambiente.

“Consumir pro-
ductos de temporada
nos permite aprovechar
mejor las propiedades y los
nutrientes que nos aportan los
alimentos tipicos de cada esta-

Alimentos de temporada
la salud

cién, sobre todo frutas y ver-
duras. Las frutas y verduras
son fuente importante de
agua, fibra, vitaminas y mine-
rales, aportan pocas calorfas y
por ello contribuyen a comba-
tir el sobrepeso y la obesidad.
Ademads nos ayudan a fortale-
cer el sistema inmunitario y a
reducir el riego de desarrollar
enfermedades.” afirma Fanny
Pons, Farmacéutica especialis-
ta en nutricién de Clinica Jua-
neda.

Se recomienda tomar a dia-
rio dos racio-
nes

ciencia

de verduras -mejor si una de
ellas es en crudo, ya que asi se
minimiza la pérdida de nu-
trientes- y tres frutas. Ademds,
una dieta equilibrada debe in-
cluir alimentos de todos los
grupos.

En otofio, Pons aconseja el
consumo de coles, apio, cala-
baza, puerros, mandarinas,
clementinas, castafias y grana-
das.

Granadas

Es una fruta que tiene
un gran poder
antioxi-
dante,

so-

Salut i For¢a

bre todo su zumo ya que el

aprovechamiento de estos an-

tioxidantes es superior —afiade

Fanny Pons-. Ademds —expli-

ca- es buena fuente de pota-

sio, fibra y taninos, sus-

tancias con capacidad

astringente y antiinfla-

matoria, adecuados

en caso de padecer

problemas digesti-

vos . Aporta pocas

calorias porque es

rica en agua y po-

bre en aztcares.

Estd especialmen-

te indicada para

las personas con

hipertension arte-

rial, sobrepeso,

diabetes y acido

drico elevado. La

podemos consumir

como postre, incluir-

la en ensaladas, salsas

o beberla en forma de
Zumo

Mandarinas

Otra de las frutas estrella de
esta temporada son las man-
darinas, una de las frutas con
menos calorias que aporta un
alto contenido en fibra y es

una fuente importante de vita-
minas del grupo B, potasio, B-
caroteno y vitamina C.

Para mejorar la salud es im-
portante el consumo modera-
do de frutos secos, ya que son
ricos en dcidos grasos cardio-
saludables pero también en
calorfas. El otofio es una buena
época para consumir castafias,
nueces y avellanas.

Las castaiias

De entre todos, Fanny Pons,
farmacéutica especialista en
nutricién destaca las castafias:
“son los frutos secos que me-
nos calorias aportan ya que
tienen mds agua y menos gra-
sas que el resto. Su composi-
cién nutritiva se asemeja mas
alos cereales y alas legumbres
ya que tienen hidratos de car-
bono complejos ( sobre todo
almidén) de absorcion lenta
que permiten mantener los ni-
veles de glucosa mds estables
en sangre, aunque las perso-
nas con diabetes deben mode-
rar su consumo. Son ricas en
folatos y potasio y especial-
mente recomendables en caso
de fatiga fisica o cansancio por
ejercicio muscular intenso”.
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Hospital de Llevant crea una nueva unidad para mejorar
simultaneamente la composicion corporal v la calidad de vida

Educador Fisico, Nutricionista y Psicdloga se coordinan para que la persona alcance unos
valores saludables de peso y bienestar que permiten mejorar la calidad de vida

T

REDACCION

La sociedad en la que
vivimos tiene un nivel de
exigencia que nos dificul-
ta cada vez mds la conci-
liacién laboral, familiar y
ociosa poniendo en ries-
go nuestra salud y felici-
dad. La falta de suefio,
bajos niveles de activi-
dad fisica, insatisfaccio-
nes personales y dificul-
tades en la gestién de los
problemas del diaa diao
la falta de conocimientos
nutricionales, entre otras
muchas variables, crean
un sistema de funciona-
miento que nos perjudica
y que nos puede llevar a
desajustes hormonales y
alimenticios, trastornos
emocionales etc. que se
convierten en un circulo
vicioso dificil de afrontar
en un contexto como el
nuestro.

El Hospital de Llevant
quiere abordar esta pro-
blemética con la creacién
de una Unidad Multi-
disciplinar, integrada
por las dreas de Educa-
cioén Fisica, Nutricién y
Psicologfa, cuyo objetivo
es la mejora de la Com-
posicién Corporal y de
la Calidad de Vida.

Estd demostrado que
la coordinacién entre di-
versas especialidades
permite identificar el
problema con mayor
precisién y afrontarlo en
toda su complejidad
paralograr ese equilibrio
saludable. Los profesio-
nales educan para que se
realicen pequefios cam-
bios en los hébitos de las
personas, asumibles y
sencillos, para que los es-
fuerzos realizados se tra-
duzcan en resultados de
calidad y estables.

Tomeu Bauza

Tomeu Bauza, Licen-
ciado en Ciencias de la
Actividad Fisica y el De-
porte, e impulsor del
proyecto nos cuenta que
“estamos constituidos
para movernos y por
tanto, resulta evidente
que el sedentarismo per-

Cati Neus Abraham, Tomeu Bauzd y Beatriz Gonzdlez.

judica nuestra salud”
también nos habla de
otro factor destacable del
ejercicio regular “que
nos previene de muchas
delas enfermedades cré-
nicasy ayudaen el trata-
miento de éstas, hay que
entender el ejercicio
como una medicina més,
con una dosis (tipo, du-
racién y frecuencia) ade-
cuada a cada persona".

Cati Neus Abraham

Cati Neus Abraham,
licenciada en Ingenierfa
Quimica y Méster en
Nutricién y Salud, y Nu-
tricién Deportiva tiene
muy claro que “la ali-
mentacién es la base de
un estilo de vida saluda-
ble. La mejor forma de
mantenernos sanos es
cambiar nuestros hébi-
tos alimentarios dejando
de lado los alimentos ul-
traprocesados, las dietas

milagro y otros muchos
conceptos que rondan
nuestra cabeza cada vez
que pensamos en que
debemos cuidarnos. El
truco es saber asesorarse
por profesionales que
nos ensefien a modificar
nuestra relacién con la
comida. Con ello gana-
remos en salud, redu-
ciendo las probabilida-
des de sufrir sobrepeso u
otras enfermedades que
tienen como motivo
principal una dieta dese-
quilibrada. Todo ello
serd ain mds efectivo si
se combina con un buen
descanso, el equilibrio
emocional y el ejercicio
fisico”.

Beatriz Gonzalez

Beatriz Gonzaélez, li-
cenciada en Psicologia y
especialista en Trastor-
nos de Alimentacién y
Emocionales nos sefiala

» £l Hospital de Llevant quiere abordar esta
problematica con la creacion de una Unidad
Multidisciplinar, integrada por las dreas de ducacion
Fisica, Nutriciony Psicologia, cuyo objetivo es lamejora
dela Composicion Corporal y de la (alidad de Viida

laimportancia del traba-
jo psicolégico "gran par-
te del fracaso de las die-
tas y la inestabilidad de
las resultados fisicos se
deben al menosprecio de
la variable psicolégica'.
Ademéds apunta a la im-
portancia de la bisque-
da de un estilo de vida
saludable "nuestro obje-
tivo es luchar contra la
operacién bikini y los
efectos rebote en pro del
alcance del equilibrio fi-
sico y emocional, para
ello es fundamental in-
dividualizar la ayuda,
cada uno tiene su equili-
brio en puntos diferen-
tes, y con maneras dife-
rentes de vivir, no hay
una sola receta".

Para solicitar informa-
cién sobre este progra-
ma lldmanos al 971 822
440. Ademds, la primera

visita es gratuita.

Unidad Cirugiay” <
Medicina Estét%; |

de Hospstal de | levant
Electroestimulacidn
Tecnologia YVisionbody
Depilacion laser

Tecnologia Ellipse MultiFlex

Medicinz Estetica

Cndas de choque X-Wave
Biorre;uvenecimiento Facial
Mesoterapia Facial y Corporal

Bt

Cricesclerosts

Crich pélisiy
Fadiofrecuencia Titania
Carboxiterania
Remodelacdn de Lakios
Dietas Pessoralizadas
LPG

Cirugia Plastica
Cirugia Facial

Ciruga Mamana
Ciragea Corporal

C. Escamarla, & -

hilevant.com

Fartocrsia

Gansulia nuasiras
acibcdades de
- firanciation
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SEBASTIAN CRESPI / BIOLOGO, DOCTOR EN MEDICINA, NUEVO ACADEMICO DE LA RAMIB

"La clencia no se defiende sola, hemos de promover €l
pensamiento cientifico, creador de conocimiento solido”

El Dr. Sebastian Crespi es
licenciado en Biologia y
doctor en Farmaciaq,
especialista en Andlisis
Clinicos, ha sido jefe de
Servicio del laboratorio
clinico de Policlinica
Miramar durante mds de
20 anos. En paralelo a su
labor hospitalaria, el Dr.
Crespi ha dedicado
buena parte de su vida
profesional al campo de
la Salud Publica siempre
de manera muy ligada al
turismo, siendo uno de los
grandes expertos en las
infecciones hidricas,
especialmente la
legionelosis, en torno a la
prevencién de las cuales
ha sido uno de los
principales asesores en el
dmbito hotelero. Desde el
martes, 23 de octubre, es
académico numerario
de la Real Academia de
Medicina de las Islas
Baleares.

Juan RiErRA Roca

P- Ante todo, la enhorabuena.
;Como se siente?

R.- Quiero expresar mi mds
profundo agradecimiento a la
Real Academia de Medicina de
las Islas Baleares, la RAMIB, y a
todos sus miembros. Es para mi
un gran honor y un orgullo per-
tenecer a esta institucién de his-
toria centenaria y tan prestigiosa.
Formar parte de sus 25 miem-
bros es, por supuesto, un orgullo,
pero también supone una gran
responsabilidad que espero po-
der asumir dignamente.

P.- ;Sobre qué ha versado su
discurso de investidura como
académico?

R.- Mi discurso ha tratado so-
bre las infecciones transmitidas
por el agua y sobre su preven-
cién en general. He expuesto
los principios bésicos de la pre-
vencién, explicando alguno de
los casos de brote infeccioso
que se han dado y que ha teni-
do mucha trascendencia. Tam-
bién hay que destacar el impac-
to de las enfermedades de ori-
gen hidrico enla salud humana
y todo ello poniendo ejemplos
de falsas creencias y presuncio-
nes no cientificas.

P-Ha hablado de la legionela. ..
R.- He hablado de las infec-

ciones que tienen mds im-
portancia en la salud huma-
na. Entre éstas ocupa, nece-
sariamente, un lugar desta-
cado, la legionela, que como
sabemos, en Espafia y en
Baleares, donde la industria
turistica es muy importante,
las infecciones por legionela
ocupan un lugar destacado.
Los brotes de legionelosis
constituyen uno de los proble-
mas mds graves en cualquier
establecimiento turistico.

P.- ;Hasta qué punto es gra-
ve?

R .- Se cree que las infecciones
por legionela -que en estos esta-

» "Baleares es una de las regiones

del mundo con una de las tasas
mas bajas de infecciones por
legionela asociada a viajes”

blecimientos pueden ser el pro-
blema de salud més grave-
constituyen la tasa de mortali-
dad mds importante entre las
infecciones asociadas a estan-
cias en los establecimientos tu-
risticos. A este respecto, en los
ultimos 20 o 30 afios ha habido
unos grandes avances, tanto en
las infraestructuras hidricas
como en las operaciones para la
prevencion de estas infecciones.

P-- ;Se dan unos niveles de
seguridad aceptables al res-
pecto?

R.- Estos avances han he-
cho que Baleares, precisa-
mente, sea una de las regio-
nes del mundo con una tasa

maés baja de infeccién por le-
gionela asociada a viajes. Ob-
viamente, en este logro hemos
participado todos, desde las
administraciones ptblicas, los
responsables del sector hote-
lero, los consultores cientificos
y los asesores. Ha sido un tra-
bajo de equipo y ha sido un
trabajo a largo plazo, pero
afortunadamente podemos
decir que exitosa.

P.- Ha hablado usted, ade-
mds, en defensa de la ciencia.

R.- He querido hacer un
alegato en favor de la cien-
cia. Pienso, contrariamente
alo que piensan otros cien-
tificos, que la ciencia no se
defiende sola. Hemos de
ser nosotros, que como cre-
acién humana que es, he-
mos de defender la ciencia,
procurando que el pensa-
miento cientifico, como cre-
ador de conocimiento séli-
do, sea promovido y apoya-
do, para conseguir en
definitiva un mayor bienes-
tar y el progreso de la civi-
lizacién humana.

Macia Tomds. en el momento de imponerle la medalla a Sebastic Crespi.
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El Dr. Sebastian Crespi, nuevo academico de la RAMIB

Juan RiEra Roca

El pasado martes 23 de octu-
bre, el Dr. Sebastidn Crespi in-
gres6 como Académico Nu-
merario, en la Reial Academia
de Medicina de les lles Balears,
la RAMIB. El Dr. Crespf ve re-
conocida asi su trayectoria pro-
fesional “en la que destacan su
labor docente, su trabajo como
analista clinico y, sobre todo,
sus tareas en el campo de la sa-
lud publica, donde ha alcanza-
do renombre internacional”.

Fueron -éstas- palabras del
discurso de contestacién a la

conferencia de presentaciéon
del nuevo académico, pronun-
ciadas por el profesor Félix
Grases, vicepresidente de la
RAMIB. Asistieron al acto,
ademads de numerosos familia-
res y amigos, el alcalde de Sa
Pobla, Gabriel Ferragut, la di-
rectora general de Salud Publi-
cay Participacién del Govern
Balear, Dra. Maria Ramos.
También hicieron acto de
presencia el vicepresidente pri-
mero de la Federacién Empre-
sarial Hotelera de Mallorca (la
FEHM, con la que ha desarro-
llado una gran colaboracién

sanitaria) Javier Vich, el deca-
no de la Facultad de Medicina
de UIB, Dr. Miquel Roca y los
presidentes de los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos y
de Bi6logos, Antonio real y
Maria del Carmen Sénchez.
ElDr. Crespi es licenciado en
Biologia y doctor en Farmacia,
especialista en Anadlisis Clini-
cos y ha sido jefe de Servicio
del Laboratorio clinico de Po-
liclinica Miramar durante mas
de 20 afios. En paralelo ha de-
dicado buena parte de su vida
profesional al campo de la Sa-
lud Ptdblica siempre de mane-

ra muy ligada al turismo, pri-
mero como director de Bio-
control, empresa pionera en
Espafia en la salud ptiblica y
turismo.

Fundé las empresas del gru-
po Dr.Crespi PHS Biolinea.com
y ATA-Ecotecnologia e Higiene
del Agua, firmas especializadas
enlasalud ambiental y la higie-
ne del agua respectivamente,
en las que sigue trabajando en
la actualidad. En este campo,
muy en particular en el de la
prevencién y control de la Le-
gionella y otras infecciones de
origen hidrico, donde el Dr.

Crespi ha alcanzado sus mayo-
res hitos profesionales.

Actualmente es el asesor sa-
nitario de la FEHM y de la
Confederacién Espafiola de
Hoteles y Establecimiento Tu-
risticos (CEHAT). El su discur-
so de ingreso se titul6 “La pre-
vencién de las infecciones de
origen hidrico: falsas creen-
cias, presunciones y hechos”.
Tras analizar el auge de las fal-
sas creencias en ciencia y refle-
xionar sobre el papel de la evi-
dencia cientifica en salud pua-
blica hizo un alegato en favor
de la Ciencia.

Jaume Crespi; Miguel Urra, Fina Binimelis, Sebastia Crespi; Marga Palos y Pau Crespi

[ 8 A

Companieros de las empresas Biolinea y ATA Ecotecnologia.

El académico junto a amigos y autoridades, como Jaume Font y Biel Ferragut.

]

El académico junto a sus antiguos companeros de la Policlinica Miramar.

Joan Buades y Sebastia Crespi.

S. Crespi junto a los doctores Bonnin y Sanguino.
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Joana M°Roman y Sebastia Crespi.

Macia Tomds y Sebastia Crespi.
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Expertos mundiales en depresion estudian en la UIB
los ultimos avances en prevencion de la depresion

ium for the Prevention of the Depression Meeting 2018

Sa Riera acogieron el Global Consort

JuaN RIERA Roca

Los pasados dfas 25y 26 de
octubre, las instalaciones de la
UIB en Sa Riera, acogieron a
los principales expertos mun-
diales en prevencién de la de-
presion se retinen desde ma-
fiana en la Universitat de les
Illes Balears (UIB) que acoge el
Global Consortium for the
Prevention of the Depression
Meeting 2018 durante los dias
25y 26 de octubre.

El Global Consortium for
the Prevention of the Depres-
sion Meeting se celebra cada
dos afios, alternando sus en-
cuentros en los Estados Uni-
dos y Europa. Congrega a los
principales investigadores es-
pecializados en la prevencién
de los trastornos depresivos
de todo el mundo.

El encuentro en Palma reu-
nié psiquiatras y psicélogos
de universidades y hospitales
de EEUU, Australia, Holanda,
Reino Unido o Alemania, en-
tre otros paises. Los catedrati-
cos de la UIB Margalida Giliy
Miquel Roca son miembros
del Consortium desde hace
seis afios y responsables de la
organizacién de estas jornadas
en Palma.

El Global Consortium for
the Prevention of the Depres-
sion invita a formar parte de la
asociacion los investigadores
acreditados en el desarrollo y
la diseminacién de interven-
ciones basadas en la evidencia
para prevenir la aparicién de
trastornos depresivos y el de-
senlace final que puede pre-
sentar, como es el suicidio.

El grupo trata de facilitar la
transferencia y la ampliacién
de los conocimientos actuales
sobre prevencion de la depre-
sién, y mediar entre los avan-
ces en investigacién y la for-

Roca y Gili con otros miembros del encuentro.

mulacién de politicas sanita-
rias globales que ayuden a las
instituciones ptblicas a paliar
los grandes problemas de sa-
lud derivados de esta afeccién.

La depresién es una enfer-
medad que, segtin datos de la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), afecta a més de
300 millones de personas en
todo el mundo y genera, ade-
maés de graves pérdidas de ca-
lidad de vida, un 60% de los
suicidios totales. En Espafia se

» El profesor de EEUU
Ricardo Mufioz presentd los
procedimientos basados en
redes sociales para
prevenir la afeccion

producen entre 3.800 y 3.900
suicidios anuales, 80 y 100 en
las Baleares.

Invitado de excepcién a este
encuentro fue Ricardo F. Mu-

L e

fioz, Ph.D,, investigador de pre-
venciény tratamiento de la de-
presién y distinguido profesor
de psicologia clinica en la Uni-
versidad de Palo Alto, con una
amplia experiencia clinica en el
Hospital General de San Fran-
cisco (SFGH), donde fue jefe de
Psicologia durante 26 afios.

El profesor Muifioz Ha sido
un pionero en el desarrollo de
intervenciones de Internet para
la salud desde la década de
1990 y fue miembro fundador

l

Un momento de la sesiones con el doctor Ricardo Nifiez, experto de la Universidad de Palo Alfo (a la derecha de la segunda foto.)

la Conferencia de Decanos de Medicina celebrara su
reunion de 2020 en Palma para conocer la Facultad

La Conferencia de Decanos
de Medicina celebrard su

delajunta directiva de la Socie-
dad Internacional para la In-
vestigacién de Intervenciones
de Internet de 2010 a 2013. Re-
cientemente fundoé i4Health.

Se trata de un instituto dedi-
cado para desarrollar, evaluar
y diseminar intervenciones
psicolégicas basadas en evi-
dencia en multiples idiomas
para personas de todo el mun-
do que utilizan sitios de Inter-
nety aplicaciones méviles. El
Dr. Mufioz particip6 en el pro-
grama de radio de Salut i
Forca, donde enfatiz6 el valor
de la prevencién.

El doctor Mufioz enfatiz6 en
que para detectar la depresién
no solo hay que analizar los
estados de &nimo, como la tris-
teza, sino los cambios en los
ritmos vitales, como “dormir
poco o dormir demasiado, co-
mer poco o comer demasiado,
moverse muy rapidamente o
muy lentamente, sentirse que
uno no vale nada o sentirse
culpable... y desear morir”.

El Dr. Mufioz record6 una
reunién, siendo él un joven
profesional de 22 afios, en la
que un formador animaba a
no esperar a que la persona
afectada acudiera ala consulta
del especialista, sino a salir en
busca del problema: “No tiene
légica que en los sistemas de
salud se espere a que la perso-
naesté deprimida y ademads es
mas dificil de tratar”.

“Es por ello -afiade- mi inte-
rés en recursos a través de in-
formatica, para poder llegar y
prevenir, a través de Internet
podemos llegar a todo el mun-
do, para dejar de fumar (que
tiene mucho que ver con la de-
presion) hemos llegado a 200
paises y ayudado a miles de
personas solo con la psicolo-
gia. Igual se puede hacer con
la depresion”.

tengalugar enla UIB, en Pal-
ma. El Grado de Medicina de
la UIB ya tendr4 el afio 2020
cinco cursos implantados, a

reunion el afio 2020 en la Facultad de
Medicina de la Universitat de les Illes
Balears (UIB), segtin se ha decidido en
el dltimo encuentro de estos respon-
sables académicos. Los pasados dias
4y 5 de octubre tuvo lugar en Mélaga
la Conferencia de Decanos de las Fa-
cultades de Medicina.

A este encuentro -que se celebra de
forma anual- asisti6 el Dr. Miquel

Roca, decano de la Facultad de Me-
dicina de la UIB. La Conferencia re-
une a los decanos de las mas de 40
Facultades ptblicas y privadas de
todo el Estado, siendo de la de Bale-
ares una de sus mas recientes incor-
poraciones.

En esta reunién se discutieron te-
mas referentes a los problemas de
acreditacion de los profesores del Gra-

do, las pruebas de acceso al examen
MIR, las pruebas ACOE's para los es-
tudiantes, la gestién de plataformas
para el intercambio de estudiantes, ast
como los datos de estudios de demo-
graffa médica de 2019.

La préxima Conferencia del afio
2019 se celebrara en Salamanca. Por
unanimidad, todos los decanos deci-
dieron que la reunién del afio 2020

un afio de salir la primera promocion
de graduados.

De este modo, los representantes de
la Conferencia podrdn contemplar en
vivoy en directo el funcionamiento del
Grado en les Illes, que se caracteriza
por su gran éxito de acogida, su impli-
cacion en el tejido hospitalario y su
gran vinculacién con el desarrollo de
lainvestigacién biomédica en las Islas.
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Los Dres. Oriol Roca e Ivan Monge.

v

h

El doctor Carlos Rubi, especialista en Cirugia Pldstica, Estética y Reparadora.

La Unidad de Medicina Estética del Hospital
Quironsalud Palmaplanas amplia sus servicios

Los departamentos de Cirugia Pldstica y Medicina Estética mejoran sus instalaciones,
incorporan a nuevos especialistas y ademds amplian su oferta asistencial

REDACCION

El Hospital Quirénsalud
Palmaplanas incorpora nue-
vos servicios destinados a fa-
vorecer el cuidado de la ima-
gen. En la nueva unidad de
medicina estética, los pacien-
tes son atendidos por especia-
listas de primer nivel.

Siempre, con la seguridad de
encontrarse en un entorno hos-
pitalario con las médximas ga-
rantias que permiten reaccio-
nar rapidamente frente a cual-
quier situacién inesperada. Es
importante recordar que las
operaciones de Cirugfa Plasti-
ca, Estética y Reparadora de-
ben realizarlas especialistas
acreditados, en centros hospi-
talarios con quir6fanos equipa-
dos para realizar intervencio-
nes de alta complejidad, que
ademds cuenten con Unidad
de Cuidados Intensivos, Servi-
cio de Hemoterapia y Banco de
Sangre, asf como equipos mé-
dicos y medios técnicos con ca-

.> Se ha incorporado tecnologia para realizar los

"% tratamientos de Presoterapia, Drenaje Linfatico
corporal manual y el abordaje especializado de las

Fotografia de las nuevas consultas de la Unidad de Medicina Estética.

H-
."‘
\ -

varices con médicos expertos en cirugia vascular

» El doctor Carlos Rubi se
une al equipo de
especialistas en (irugia
Plastica, Esteticay
Reparadora del Hospital
Quirdnsalud Palmaplanas,
que sique contando con los
doctores Oriol Roca e Ivan
Monge

pacidad de respuesta frente a
imprevistos.

En cuanto al circuito de la
Unidad de Medicina Estética,
desde la primera visita y valo-
racién y hasta el final del pro-
ceso, el contacto del paciente
es siempre con el equipo de
médicos especialistas, que es-
tudian el caso y proponen alos
pacientes una opcién consen-
suada de tratamiento persona-
lizado. Finalmente, el hospital



Salut i For¢a

cuenta con profesionales para
acompafiar al paciente en todo
momento, durante las pruebas
preoperatorias, en el momento
previo a la cirugia y también
una vez realizada la interven-
cién o tratamiento.

El doctor Carlos Rubi se
incorpora al equipo de
Cirujanos Plasticos del
Hospital Quironsalud
Palmaplanas

Ademis de los doctores
Oriol Roca e Ivan Monge, es-
pecialistas en Cirugfa Plastica
del Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas, el doctor Carlos
Rubti, se incorpora ala Unidad
de Medicina Estética.

El doctor Rubi, es cirujano
pléstico experto en los trata-
mientos de cirugfa estética fa-
cial, como rinoplastia, blefaro-
plastia y lifting cervicofacial,
cirugia estética corporal, ciru-
gia de mama y abdomen.
También aborda la cirugia re-
constructiva, microcirugfa, ci-
rugfa de mano, cirugfa de mi-
grafia y cirugfa craneofacial.

Finalmente, es experto en el
tratamiento del Lipedema con
Cirugfa Plastica en un proce-
dimiento conocido como Li-
posucciéon Tumescente, una
técnica quirdrgica consistente
en aspirar la grasa a través de
pequefias incisiones en la piel
de 2 a 3mm.

Ellipedema es una enferme-
dad crénica caracterizada por
la presencia de actimulos exce-
sivos y desproporcionados de
"adipocitos", -células que al-
macenan grasa- en las piernas,
gltteos y en ocasiones en los
brazos, pero sin afectar a pies
y manos, de forma que en el
tobillo, se produce un efecto
banda. Ademads de un aumen-
to del didmetro de las piernas,

ciencia
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La Dra. Xisca Aina Sastre, especialista en Medicina Estética, nutricion, dietética y antienvejecimiento del Hospital Quirdnsalud Palmaplanas.

» LaDra. Xisca Sastre especialista en medicina estética,
nutricion, dietética y antienvejecimiento, aplica los
tratamientos mas avanzados de botox, rinomodelacion,

lifting y revitalizacion dérmica

el lipedema se puede manifes-
tar con dolor, hipersensibili-
dad o facilidad para tener he-
matomas, también afecta ne-
gativamente a la calidad de
vida de los pacientes debido a

e

Imagen de las nuevas consultas de la Unidad de Medicina Estética.

la limitacién de las actividades
cotidianas, por el volumen de
las piernas y la afectacién
emocional que genera esta de-
formidad. Los primeros sinto-
mas de la enfermedad suelen

iniciarse en la pubertad o en
otros momentos en los que se
producen alteraciones hormo-
nales significativas en la mu-
jer, como son el embarazo, la
lactancia o la menopausia.
Antes de realizar la aspira-
cién se infiltra en la zona a tra-
tar una solucién con suero fi-
siolégico, anestésico local y
adrenalina para minimizar el
sangrado intra y postoperato-
rio. Generalmente, es una inter-
vencién ambulatoria; el posto-

peratorio no es doloroso y sélo
es necesario llevar medias de
compresion para prevenir la in-
flamacion y favorecer la recu-
peracién. La liposuccién tu-
mescente es una técnica segura
siempre que la realice un ciru-
jano pldstico con experiencia en
el manejo del lipedema.

Nueva especialista en
Medicina estética,
nutricion, dietética y
antienvejecimiento

La doctora Francisca Aina
Sastre, se incorpora al Hospi-
tal Quirénsalud Palmaplanas
para aplicar los tratamientos
faciales mds avanzados de bé-
tox, rinomodelacién, lifting y
revitalizacién dérmica. En
cuanto a los tratamientos cor-
porales es especialista en me-
soterapia, tratamientos reafir-
mantes, dietética y nutricién,
antienvejecimiento, terapia ce-
lular, LPG y Presoterapia.

Ademads de la estética es
mds importante el cuidado de
la salud, por este motivo, to-
dos los productos y sustancias
que se aplican en los trata-
mientos son siempre de méaxi-
ma calidad, biodegradables y
de origen no animal. Estas in-
tervenciones, tienen por obje-
tivo lograr un aspecto fisico
mads sano y mas joven.

En definitiva, el Hospital
Quirénsalud Palmaplanas in-
corpora los especialistas y tra-
tamientos mds avanzados
para ofrecer el tratamiento y la
solucién mds adecuada a cada
caso. En unas instalaciones re-
novadas, para la comodidad
del paciente y con la seguri-
dad de que todo el proceso se
desarrolla en un entorno hos-
pitalario, con expertos de pres-
tigio y bajo un asesoramiento
personalizado.
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A.M.A,, en lainauguracion de la Orto Medical Care
2018. AM.A.la mutualidad lider de los profesionales no fal-
t6 a la cita imprescindible de la Orto Medical Care 2018
(OMCQ), celebrada en el Parque Ferial Juan Carlos I (Ifema),
que conté con el apoyo, entre otros, del consejero de Sanidad
dela Comunidad de Madrid, Enrique Ruiz. Al acto asistieron
Luis Campos, presidente de A.M.A.; Raquel Murillo, directora
adjunta de AM.A., y Alvaro Basilio, asesor de Presidencia y
director de Comunicaciéon y Mdrketing de A.M.A. Ala entrada
del pabellén fueron recibidos por Pablo Martin Pérez, presi-
dente de la Federacién Espariola de Ortesistas Protesistas (FE-
DOP), organizadores del Congreso, junto a la International
Society for Prosthetics and Orthotics (ISPO), y por Eduardo
Lopez, director general de Ifema. La delegacién de AM.A.,
ademds de visitar el stand que la Mutua tenfa en el Congreso,
recorri6 el resto de la feria que presentd, en 110 expositores,
los tiltimos avances cientificos de un sector, el de la Ortopedia,
que atiende a cerca de cuatro millones de personas al afio en
Espafia.

Servicio de Cirugia Plastica y
Medicina Estética

*Juaneda

Técnica POSE

REDUCCION DE ESTOMAGO
SIN CIRUGIA.

Resultados permanentes ]
I

PIDE CITA +34 971 221 922

Visita informativa gratuita

* Sin incisiones.
= Siningreso hospitatario,

= Sin molestias, sin cicatrices.

# Sin abandonar las actividades
habituales mas de 48h.

W

juaneda.es QOO Yjuaneda
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Abierta la convocatoria del VI
Premio de Ayudaala Coopera-
cién en el Ambito Sanitario Co-
mib-Obra Social La Caixa. El
Col'legi Oficial de Metges de
les Illes Balears (Comib) y la
Obra Social La Caixa convo-
canla VI edicién del Premio de
Ayuda a la Cooperacién en el
Ambito Sanitario. El objetivo
es dar un reconocimiento pu-
blico a la tarea altruista de los
médicos colegiados que, me-
diante ONG, Fundaciones o
Instituciones de Ayuda al De-

PR
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SENTACION DE LA OFIC
AYUDA A LA SEGUNDA VICTIMA

sarrollo, trabajan para garanti-
zar el derecho a la salud de la
poblacién més desfavorecida.
Mediante la presente convoca-
toria se concederd una aporta-
cién econémica de 3.000 euros
destinada a financiar, total o
parcialmente, el proyecto de
cooperacion seleccionado. La
presentacién de solicitudes se
puede realizar enlas sedes del
Col‘legi de Metges. El plazo
para la presentacién de solici-
tudes estd abierto hasta el 28
de febrero de 2019 a las 19:00
horas. Las bases que regulan
esta convocatoria y la docu-
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mentacién para presentar so-

licitudes se pueden consultar en la web del Comib: www.comib.com / premio-cooperacion-19.

Condenado por un deli-
to de atentado por agre-
dir a una médica del
061en Palma. El Juzgado
delo Penal n°1 de Palma ha
condenado a G.E.P.G como
responsable de un delito de
atentado y dos delitos leves
de agresién, por atacar y
agredir a una médica y a un
técnico del 061 en Palma. La
sentencia 00291/2018 (dictada de conformidad a peticién de
la defensa este 19 de octubre) impone al acusado una pena
de seis meses de prisién por un delito de atentado, con la ac-
cesoria de inhabilitacién especial para el derecho de sufragio
pasivo durante el tiempo de la condena, y a una multa de
veinte dfas con una cuota de cuatro euros diarios. En concep-
to de responsabilidad civil, el acusado deberd indemnizar a
la doctora agredida con 900 euros y al técnico con 5.620 euros.
La jueza del caso dicta la suspensién de la ejecucién de la
pena de prisién, pero la condiciona al pago de la responsa-
bilidad civil. Los hechos se remontan a marzo de 2018, cuan-
do el acusado, hijo de la paciente para la que se solicit6 el ser-
vicio de atencion urgente del 061, “manifest6 agresividad y
oposicién a las decisiones médicas de la doctora”. Seguida-
mente, G.E.P.G comenz6 a insultar a la médica, se abalanzé
sobre ella y comenzé a golpearla tras tirarla al suelo. Al mis-
mo tiempo, un técnico de la ambulancia se interpuso en de-
fensa de la doctora y también result6 herido por los golpes
del hijo de la paciente. El técnico, a pesar de las lesiones su-
fridas, logré reducir al atacante hasta la llegada de la Policia.
Como en otros casos de agresién a médicos, el Col-legi de
Metges de les Illes Balears (Comib) se personé como acusa-
cién particular en defensa de la médica.
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Mallorca Sport Medicine de Hospital Sant Joan de Déu
reconoce el mérito deportivo a su embajadora Mavi Garcia

La deportista pasé del atletismo al duatlén, para acabar dedicada al 100% al ciclismo en el
equipo Movistar, empresa que da las mismas oportunidades a las mujeres y a los hombres

REDACCION

La Unidad de Medicina del
Deportiva del Hospital Sant
Joan de Déu de Palma, Mallor-
ca Sport Medicine, trabaja de
manera multidisciplinar, en-
tendiendo el deporte no solo
como una actividad lidica y
competitiva, sino como un mé-
todo de salud y de rehabilita-
cién para optimizar la calidad
de vida de los deportistas y de
nuestros embajadores como la
deportista de élite Mavi Garcia
embajadora de la unidad des-
de el afio 2015. Mavi Garcia
(1984) a la que sus logros la
preceden, es una mujer fuerte,
con una gran capacidad de
adaptacién, tenaz y con valo-
res se ha convertido en un re-
ferente del deporte femenino
de élite. Mujer luchadora, su-
peracién, solidaria, ambiciosa
y ala vez humilde, con un gran
corazén y una cabeza bien fria
cuando se lo propone. Un
ejemplo para muchas mujeres
que luchan por la profesionali-
dad del deporte femenino,
para obtener las mismas consi-
deraciones tanto sociales como
econdmicas.

Una mujer que se ha repues-

(4]}

El doctor Joan Carull, gerente de HSJD, la doctora Patricia Puigros, rsponsabl de la Mallorca Sports Medicine y Mavi Garcia.

to ante la adversidad y que ha
sacado toda su fuerza parare-
cuperarse de algunas lesiones
que le impidieron estar en las
pistas durante un tiempo. Re-
conoce que el apoyo de la uni-
dad durante ese tiempo fue
imprescindible y ademds gra-
tificante. Para laUnidad de
Medicina del Deportiva del

o

Hospital Sant Joan de Déu,
“es todo un honor contar con
Mavi otro afio més, por su es-
fuerzo, su entereza y sobre
todo por su lucha para digni-
ficarla figura delamujer enel
deporte”, reconocieron en un
comunicado. El afio 2017 ya
dej6é grandes momentos en el
deporte femenino: desde la

conquista de Wimbledon por
parte de Garbifié Muguruza,
hasta el oro europeo consegui-
do por la seleccién femenina
de baloncesto.

Campeonas

Como ellas, decenas de mu-
jeres espafiolas se subieron al

podio internacional el pasado
afio, mostrando la enorme
evolucién competitiva del de-
porte femenino en el pais. De-
trds de cada resultado se es-
conde un sistema precario que
perpetua la diferencia de géne-
ro en los equipos y selecciones
espafiolas; una desigualdad
que poco apoco se va redu-
ciendo gracias a la conciencia-
cién social y a nuevos proyec-
tos. Las numerosas desigual-
dades a las que se enfrentan
cada dfa las mujeres en el de-
porte como la escasa presencia
en los medios de comunica-
cién, la "casi inexistente “pre-
sencia en los 6rganos directi-
vosy la "tremenda” brecha sa-
larial entre hombres y mujeres
que practican el mismo depor-
te y enla misma categoria han
sido algunos de los asuntos
abordados en este encuentro.
El acto se hizo con la inten-
cién de reconocer el mérito de
Mavi y para reforzar y seguir
compartiendo con ella sus vic-
torias y sus nuevos retos. El
Hospital Sant Joan de Déu
mantiene el prestigio en &mbi-
tos como la medicina deporti-
va, avalado por una embajado-
ra tan especial como es Garcfa.

Simebal consiguié en la mesa sectorial que el
periodo MIR cuente en el concurso de traslados.
ADios lo que es de Dios y al César lo que es del César. La
vida funciona asi. De nuevo el protagonismo y el lideraz-
go de Simebal, en la defensa de todos los médicos, sin dis-
tincién, sean mucho o pocos, ha sido determinante. “Los
médicos saben que cuando nos necesitan ahi estamos,
también los que no estdn afiliados e incluso los que son
reticentes con los éxitos conseguido por Simebal”, mani-
festaba el Dr. Lazaro, presidente del Sindicato Médico.
“No somos el primo de Zumosol pero ahi estdn los hechos
y el tiempo, jueces implacables que pone a cada uno en su
sitio, ahora toca de nuevo ponerse la medalla y por su-
puesto compartirla.”, decfa Miguel Lézaro, presidente de
Simebal, ante este nuevo éxito sindical. “El liderazgo de
Simebal y su capacidad para negociar con la administra-
cién, se ha demostrado una vez més”. Pero “nosotros no
querernos arrogarnos todo el mérito en esta negociacion
a pesar de que nuestro protagonismo ha sido fundamen-
tal. Queremos compartirlo, con el COMIB, con la sociedad
de pediatria balear- SOPEBA-, y su presidente el Dr. De
Carlos, con la Asociacion de pediatras de Atencién Prima-
ria y su presidenta la Dra. Mambie y con Ibamfic y su
presidenta, antiguamente delegada de Simebal, la Dra.
Mufioz, a la que seguimos echando de menos”. Juntos po-
demos mads. Las sinergias funcionan. El Dr. Miguel Lazaro, contintia, “que no se debe excluir la voluntad negociadora del Dr. Fuster, gerente del Ib salut”. “Sin
animo de ser prepotente, recordare, - la memoria es muy olvidadiza-, que ya conseguimos que el periodo MIR contara para la carrera profesional, que la cobran
la mayor parte de los médicos y que estd entre las tres mejores de Espafia”. “Fue un placer que Simebal, consiguiendo el apoyo de todos los sindicatos, lograra que
el periodo MIR se contabilizara para el concurso de traslados”.” Pero esto solo es un éxito mds dentro de una cadena de logros repetidos en la defensa de los derechos
de los médicos”, concluyo el Dr. Lazaro, que manifest6” que en la vida es clave estar agradecido y ademds mostrarlo”. (Remitido)
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El doctor Juan Ferrutxe, al frente
de su consulta privada de
Urologia en Policlinica Miramar

REDACCION

El doctor Juan Ferrutxe es
una referencia incuestionable
dela historia de la sanidad en
Balears, especialmente en el
dmbito de su especialidad, la
urologia. Su experiencia y co-
nocimientos han ayudado a
miles de pacientes durante
muchos afios, y asi sigue sien-
do actualmente, dado que,
tras jubilarse de su plaza en la
sanidad publica el 30 de junio
del presente afio, el doctor Fe-
rrutxe continta al frente de su
consulta privada en Policlinica
Miramar.

La trayectoria de este médi-
co ejemplar y profesional
siempre cercano al paciente se
inici6 con su periodo formati-
vo como residente en el Hos-
pital la Fe, de Valencia, entre
los afios 1977 y 1980. Posterior-
mente, ocupd por oposicién su
plaza en el servicio de Urolo-
gia del antiguo Hospital Son
Dureta. Alli ejercié su especia-

lidad alolargo de treinta afios
hasta que, en 2010, al igual que
el resto de profesionales del ya
desaparecido equipamiento
asistencial, hizo efectivo su
traslado al entonces reciente-
mente construido Hospital
Son Espases. En el actual cen-
tro hospitalario de referencia
dela sanidad ptblica balear, el
doctor Ferrutxe asumié, el 1
de enero de 2015, la responsa-
bilidad de ejercer como jefe cli-
nico del drea de Urologfa.

Exito

En este departamento, Fe-
rrutxe y su equipo afrontaron
con éxito el reto de manejar y
gestionar una de las infraes-
tructuras mds innovadoras y
complejas de la medicina ac-
tual, como es el sistema qui-
rurgico Da Vinci, un dispositi-
vo robético compuesto por
una consola ergonémica des-
de la que el cirujano tiene la
posibilidad de efectuar la in-

tervencion sin levantar el pie
del asiento, gracias al soporte
de una torre de visién forma-
da por dispositivos controla-
dores, video, audio y proceso
de imagen.

En 2016, con los 65 afios re-
cién cumplidos, le llegé a Juan
Ferrutxe el momento de su ju-
bilacién como profesional dela
sanidad ptblica. Sin embargo,
arequerimiento de la adminis-
tracién y de la direccién de Son
Espases, el reconocido especia-
lista prolongé durante dos
afios su etapa como jefe clinico
de Urologia con la intencién de
suplir la situacién de falta de
personal capacitado para ope-
rar con garantfas mediante la
tecnologifa Da Vinci.

Haciendo gala de la profe-
sionalidad y la vocacién de
servicio que siempre han ca-
racterizado su carrera, Ferrut-
xe acepto la propuesta, que ha
venido desempefiando con el
rigor y la solvencia que han
marcado su trayectoria médi-

e
-

El doctor Juan Ferrutxe.

ca hasta su reciente jubilacién
como médico especialista del
sistema ptiblico de salud.

No obstante, los pacientes
del doctor Ferrutxe siguen
contando con sus servicios en
su consulta privada de Policli-

-—1‘4.1.:-,1
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nica Miramatr, desde donde si-
gue dando muestras, todos los
dias, de su alto dominio de
una especialidad que abarca
algunas de las enfermedades
con mayor incidencia en la po-
blacién.
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Nora Lépez, recogiendo el premio, entregado por Carmen Trullols, Manolo Bravo y Francisca Marin.

La Escuela Universitaria de

Odontologia ADEMA,
por la Sociedad Espanola de

Epidemiologia y Salud Publica Oral

El primer estudio epidemioldgico sobre la salud
bucodental infantil recibe una beca de investigacidon

REDACCION

La Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA ha sido
reconocida por la Sociedad Es-
pafiola de Epidemiologfa y Sa-
lud Puablica Oral (SESPO) al
premiar el primer estudio epi-
demiolégico sobre la salud bu-
codental de la poblacién infan-
til de Mallorca del Observato-
rio de Salud Bucodental,
dirigido por la coordinadora
de Investigacién y Formacién
de la Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA, la doc-
tora Nora Lépez.

El premio fue entregado por
la copresidenta del Congreso
Anual dela Asociacién Europea
de Salud Publica Dental
(EADPH), la doctora Carmen
Trullols; y el vicepresidente y la
tesorera de la Sociedad Espatio-
la de Epidemiologia y Salud Pu-
blica oral (SESPO), el doctor Ma-
nolo Bravo y la doctora Francis-
ca Marin, respectivamente.

Jovenes investigadores

Un premio, dirigido a jéve-
nes investigadores para incen-
tivar acciones en pro de la sa-
lud ptblica oral y la odontolo-
gia preventiva y comunitaria.

Para la coordinadora de In-

vestigacién y Formacién de la
Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA, la doc-
tora Nora Lopez, esta beca su-
pone “unimportante apoyo al
proyecto de investigacién en
el que venimos trabajando con
mucha ilusién el equipo de in-
vestigadores de nuestra Es-
cuela con un doble objetivo,
docente y de investigacién
que no sélo ayuda el aprendi-
zaje y la adquisicién de com-
petencias y capacitaciones de
nuestros alumnos sino que da-
remos también un paso al
frente para la realizacién del
primer estudio epidemiol6gi-
co de la Escuela Universitaria
sobre el estado de salud buco-
dental de la poblacién infantil
de Mallorca, el grupo social
mads afectado por esta enfer-
medad; y se analizaradn los
principales factores asociados
alapatologfa oral observada”.

Problema de Salud Publica

Las enfermedades orales
son consideradas un proble-
ma de Salud Ptblica. Hasta el
momento, en las Islas Baleares
se han realizado dos estudios
epidemioldgicos (uno en 1993
y otro en 2005) sobre la salud
bucodental en los que la po-

premiada

blacién diana a estudio fue la
poblacién escolar. La Escuela
Universitaria de Odontologia
ADEMA quiere dar continui-
dad a la investigacién en el
campo de la Odontologia en
las Islas Baleares en un marco
universitario para no sélo ana-
lizar e identificar factores nu-
tricionales o principales afec-
taciones bucodentales sino
evaluar lanecesidad de imple-
mentar programas de promo-
cién de enfermedad oral y dar
consejos y recomendaciones
en hébitos nutricionales salu-
dables.

Un Observatorio, innovador

La Escuela Uni-
versitaria ADEMA
ha dado un paso al
frente para poner en
marcha el Observa-
torio de Salud Buco-
dental. El grupo de
profesionales e in-
vestigadores que
forma parte de la
Unidad de Investi-
gacién dela Escuela
Universitaria ADE-
MA en colaboracién
con la Escuela Ofi-
cial de Estudios Su-
periores ADEMA
realizardn explora-
ciones bucodentales
y tomar medidas an-
tropomeétricas a los
escolares que partici-
pen en el estudio.

Ademais, se com-
pletardn cuestiona-
rios sobre la salud
oral, datos de cardc-
ter general, datos so-
cioeconémicos y
educativos, frecuen-
cia de ingesta de ali-
mentos, registros
diarios de ingesta de
alimentos, actividad
fisica y cuestionarios
sobre conocimien-
tos, actitudes y practicas en nutricién.

La metodologia de este estudio se ha disefiado siguiendo las
directrices marcadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(World Health Organization, WHO), por la Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria (European Food Safety Authority,
EFSA)y por la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (Food and Agriculture Organi-
zation, FAO).

Tras la realizacion del estudio, se pretende tomar una esti-
macién de la prevalencia de las principales afectaciones bu-
codentales en la poblacién escolar de Mallorca, conocer la in-
fluencia de la alimentacién en la presencia de enfermedad
oral, los habitos de higiene bucodental y analizar la influen-
cia de los factores parentales (educativos y socioeconémicos)
en los habitos alimentarios y de higiene de los nifios. Por otro
lado, el Observatorio de Salud Bucodental promoverd accio-
nes de promocién de salud bucodental y buenos hébitos ali-
mentarios.

Dos imdgenes de archivo del Observatorio.
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La presidenta del Coiba, Rosa Maria Herndndez, y la presidenta del Congreso, Gloria
Gallego; con el libro de ponencias el congreso, de mds de 800 pdginas con aportaciones
de 136 investigadores de historia de la enfermeria.

El Congreso de Historia de la Enfermeria defiende la
‘mirada enfermera’ construida tras siglos de cuidados

Mas de 120 expertos han analizado en Palma las aportaciones de las enfermeras a los retos sociales y
sanitarios hasta la actualidad en el XVI Congreso nacional y Xl internacional de Historia de la Enfermeria

JuaN RIERA Roca

EIXVICongresonacional y XI
internacional de Historia de la
Enfermerfa concluy6 el miércoles
31 de octubre en Palma tras hacer
durante tres dias debate cientifico
e historicista una llamada a de-
fendery aplicarla “mirada enfer-
mera”, la visién profesional cons-
truida durante siglos de historia,
desdeel inicio dela organizacién
de los cuidados, muchas veces
invisibilizados por las presiones
sociales imperantes.

“Ser enfermera, la relacion
del cuidado, es un privilegio
que requiere mucho mds que
intencién, e incluso mds que
cuatro afios de formacién. Es
una mirada profesional que
implica entender al otro en
toda su dimension e indivi-
dualidad”, dijo Rosa Maria
Herndndez, presidenta del
Col‘legi Oficial d'Infermeria
de les Illes Balears (COIBA),
en la clausura del congreso.

Herndndez animé a las pro-

. -

i

Las autoridades civiles y militares en la inauguracién de la exposicidn sobre historia de la enfermeria en el Museo de Historia Militar; De

izquierda a derecha, el teniente coronel G. de Rubalcava, la consellera de Salud, Patricia Gomez, el teniente coronel Pou' y la comisaria

Gloria Gallego.
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Momento de la mesa de inauguracion del congreso, en el Teatre Municipal Xesc Forteza.

fesionales a aprender, recupe-
rar y aprovechar “el patrimo-
nio de las enfermeras, que se
construye con siglos de expe-
riencia del cuidar”, recordan-
do que “conocer nuestra histo-
ria nos ayuda a reforzar nues-
tra identidad, a percibir la
belleza de una profesién dedi-
cada no solo ayudar al que
estd enfermo, sino a la salud
de una sociedad mejor”.
Durante tres dias, Palma ha
sido el escenario de la mayor
reunién nacional de expertos

Enfermeras de mediados del siglo XX, materiales de asistencia con décadas de antigi

en materia de historia de la
Enfermeria, con més de 120
participantes entre enferme-
ras, historiadores, profesores y
estudiantes. Alo largo de estas
jornadas, se han sucedido
multitud de ponencias, mesas
redondas y comunicaciones,
en torno al lema del congreso:
“Poder e influencia de las en-
fermeras en la Historia”.

“En estos dias, hemos podi-
do analizar las aportaciones
realizadas por las enfermeras
al abordaje de los retos sanita-

uedad y ofros documentos conforman la exposicion “Enfermeras en la memoria..

rios y sociales del pasado y
hasta la actualidad. Hemos te-
nido ocasién de estudiary de-
batir el papel de las enferme-
ras en &mbitos tan importan-
tes como los conflictos bélicos
y los desastres, sobre nuestras
relaciones profesionales con
otras disciplinas -como la an-
tropologia o la arquitectura”.
Son palabras de sefialado la
Dra. Gloria Gallego, presiden-
ta del Comité Organizador, en-
fermera e historiadora de la
Enfermeria, quien recordé
también que “hemos hablado
de los escenarios del cuidado,
de la migracién de las enfer-
meras, de la evolucién de
nuestra formacion, de laicono-
graffa eidentidad enfermera, o
del liderazgo enfermero desde
la perspectiva de género”.
Esa perspectiva de género ha
sido una de las cuestiones mas
debatidas, resaltando la invisi-
bilidad histérica de las enferme-
ras en paralelo a la falta de visi-
bilidad de las mujeres en la his-

toria. Intervenciones comolade
la Dra Carmen Gonzélez Cana-
lejo han descrito precisamente el
papel de las enfermeras que en-
tre los siglos XIX y XX tuvieron
un papel crucial, pero fueron in-
visibilizadas por el contexto.

En este marco la exposicion
“Enfermeras enla Memoria. La
fuerza invisible de una profe-
sién”, en el Museo Militar, reco-
rre siglos de Enfermerfa en Ba-
lears. La muestra retine mds de
mil piezas de varios fondos fa-
miliares y del COIBA, asi como
de la coleccién Txaro Uliarte
“Florence Nightingale. La
dama de laldmpara”

Incluye ademas los fondos del
antiguo Hospital Militar en el
Centro de Historia y Cultura
Militar (calle San Miquel, en Pal-
ma). Laexposicién estard abierta
al pablico hasta el 16 de noviem-
bre, y su entrada es gratuita.
Tanto la exposicién comoel con-
greso han contado con la inapre-
ciable colaboracién de personas,
entidades e instituciones.

."en el centro de Historia Cultural y Militar de Baleares, hasta el 19/11.
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CARMEN GONZALEZ CANALEJO / PROFESORA DE LA UNIVERSIDAD DE ALMERIA, INVESTIGADORA DE LA HISTORIA DE LA ENFERMERIA

“Redes de enfermeras

sentaron la base de la
asistencia publica
profesionalizada”

JuaN RIERA Roca

Entre los mds de 120 expertos
-entre enfermeras, historiado-
res, profesores y estudiantes
universitarios que se han dado
cita en el XVI Congreso nacio-
nal y XIinternacional de Histo-
ria de la Enfermeria celebrado
la semana pasado en Palma, la
doctora Carmen Gonzédlez ha-
blé sobre las redes de enferme-
ras de los siglos XIX al XX.

Redes de enfermeras, que tu-
vieron gran poder -al colaborar
con los grandes actores de su
momento histérico- siendo
esenciales en reformas como la
implantacién del higienismo o
los modernos sistemas sanita-
rios publicos y bienestaristas.
Sin embargo, fueron invisibili-
zadas por el patriarcado. Esa es
la tesis expuesta.

La doctora Carmen Gonzélez
Canalejo es profesora titular de
la Universidad de Almerfa. En-
fermera, licenciada en Huma-
nidades y doctora en Historia
Contemporanea. Imparte cla-
ses de Historia en el Grado y
Méster de Enfermeria y de His-
toria de las Mujeres Contempo-
réneas en el Master de Género
de la citada Universidad

Desde la lectura de su tesis
doctoral, “ Asistencia sanitaria,
género y cuestién social en Al-
meria (1857-1930)”, en el afio
2005, es investigadora del gru-
po Sur-Clio, donde ha trabaja-
do de forma ininterrumpida
en diferentes
proyectos fi-
nanciados de
Historia So-
cial, de la En-
fermeriay de
Historia de
las Mujeres.

Ha dirigido
tres tesis doc-
torales con mencién interna-
cional. En los dltimos afios ha
realizado estancias de investi-
gacién en universidades y
centros de investigacién euro-
peos: Republica Checa, Fran-
cia eItalia. Es colaboradora es-
pecializada en la revisién de
articulos de revistas cientificas

» "Estas enfermeras fueron
invisibilizadas por el
patriarcado, que lo

impregnaba todo entre los
siglos XIX y XX"

indexadas como Arenal, As-
clepio o Dynamis.

Con dos sexenios de investi-
gacion en Historia, cuenta con
numerosas publicaciones, des-
tacando “Las cuidadoras. His-
toria de las practicantas, ma-
tronas y enfermeras (1857-
1936)”, que fue premio
nacional “Carmen de Burgos”,
en 2006 y “La transformacién
de la enfermeria. Nuevas mi-
radas para la historia (Co-
ord.)”, en 2010.

En su participacién en el
congreso “he narrado el lide-
razgo de las primeras referen-
tes en enfermeria, desde el dl-
timo cuarto del siglo XIXy pri-
meros afios del XX, mujeres
menos visibilizadas por el
contexto y el discurso en el
que desenvolvieron. Sus pro-
yectos, si no estaban dentro de
ese contexto en aquella época
eran inviables.”

Trabajando desde el andlisis
de género y desde la perspec-
tiva del feminismo académico
“intento desentrafiar los meca-
nismos que las hicieron invisi-
bles y visibilizar el poder y el
entorno donde ellas estuvie-
ron: un entorno politico en el
que se manejaron con presi-
dentes de Gobierno, con di-
plomadticos y con los varones
del cientifismo.”

“En ese circulo -relata- era
muy dificil que ellas pudieran
hacer viables los proyectos
que ellas tenfan y que se lleva-
ron a cabo. Yo
estudio algu-
nos  casos
puntuales de
Europa: el
Caso Inglés,
ue desde
esta perspec-
tiva feminista
ha sido muy
poco analizado. También estu-
dio el caso de Ana Ripaskova,
una enfermera checa.”

Durante una estancia de in-
vestigacién en Praga tuvo la
oportunidad de acceder a una
documentacién que muestra
cémo esta enfermera llevé a
cabo el plan higiénico de su

Q

pats, tal como se lo pidi6 en su
momento el presidente dela re-
publica y “también expuse el
caso de Ana Chelli, en Italia y lo
comparé con el caso espafiol”.

En su estudio “me extiendo
desde finales del siglo XIX
hasta los afios 30 del siglo XX,
que es cuando ya se consolida
una red asociacionista entre
estas lideres que ellas van a ir
tejiendo en paises del mundo
anglosajon. Estas enfermeras
generaron un gran impacto,
pero el patriarcado lo impreg-
naba todo.”.

Por todo ello “se tuvieron
que valer de estrategias para
llevar a cabo sus proyectos. En
ningtin momento se visibilizé
ese poder. En primer lugar,
eran pocas. Y en segundo lu-
gar porque eran pocos los
hombres que si estaban de
acuerdo en que las mujeres tu-
vieran ese reconocimiento, por
eso no se visibiliz6 ese poder”.

Y fueron influyentes: “Aque-
llas enfermeras llevaron a cabo
proyectos educativos que hicie-
ron posible que se profesionali-
zara laenfermeria, que la enfer-
meria y la asistencia sanitaria
dejara de estar en manos de las
religiosas (con un modelo de su-
misién) y pasara a un bienestar
social y una asistencia ptiblica.”

En ese modelo, publico y
mas democrético, los pacien-
tes serfan atendidos por enfer-
meras profesionalizadas, en
lugar de como, tradicional-
mente habia
sucedido, por
religiosas. Sus

» "Qracias a sus contactos

tar social. Esa fue la contribu-
cién de las primeras referentes
de la enfermeria que, ademds
crearon escuelas.”

“En esas escuelas se crearon
mas lideres que se necesitaban
para gestionar en todos los
hospitales. Para ello manda-
ron a esas en-
fermeras a
que se forma-

proyectos tie-  mandaban enfermerasa ~ ran en el ex-
nen que ver . tranjero, gra-
con la secula- formdrS(’ a otros pdlS@S en cias a esas re-
peadonycon o que fue un primer d e s
elorigen dela . " asociacionis-
asistencia pu- ErdsmUS ;las queh elﬁas
blica. Y por abfan hecho,
eso fue tan importante su pa- comenzando a funcionar
pel. como si fueran un ‘Erasmus’”,

Gracias a todo ello, “décadas
después de pudo minimizar la
morbimortalidad infantil, se
pudo alargar la esperanza de
vida -que entonces no supera-
ba en Europa los 35 afios-y fue
el origen de estado de bienes-

recuerda la doctora Gonzélez.

Las enfermeras se formaban
en Londres, Canadd o en la
Fundacién Rockefeller, y era
gracias a esas influencias poli-
ticas que tenfan: “Se hizo con
unas pocas enfermeras de

cada pafs, de Espafia también,
que volvian cualificadas para
la gestién de escuelas y parala
direccién de hospitales y orga-
nizacién de la enfermeria”.
Esta actividad y liderazgo se
visibilizan mds en Espafia du-
rante la segunda republica:
“Pero claro, todo eso se frustré
alos seis afios, con el inicio de
la guerra civil y posteriormen-
te con los 40 afios del franquis-
mo donde se dio una subordi-
nacion, de retardo. Pero en los
afos 30 se reponen de la invi-
sibilidad y estdn en esa red”.
En ese periodo, explica, “se
forman escuelas, practicamen-
te una por provincia que era el
proyecto que tenia la reptibli-
ca, aunque no le dio tiempo a
desarrollarlo. Tampoco le dio
tiempo a desarrollar la Ley de
Coordinacién Sanitaria, don-
de no habia esa jerarquia de
tiempos anteriores, tan esta-
mental como lleg6 a darse”.
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21 profesionales del Grupo de Intervencion Psicologica en Emergencias
112, GIPEC IB, participaron en el operatlvo desplegado en Sant Llorenc

REDACCION

Un total de 21 profesionales
de la psicologfa, miembros del
Grupo de Intervencién Psico-
l6gica en Emergencias, Crisis
y Catéstrofes (GIPEC IB), co-
ordinados por el 112, han par-
ticipado en el operativo de
emergencias desplegado en
Sant Lloreng y nticleos de la
zona del Llevant de Mallorca,
afectados por las inundacio-
nes que devastaron la zona la
noche del pasado martes 9 de
octubre dejando a su paso 12
victimas mortales y grandes
dafios materiales.

Coordinados por el decano
de la institucién colegial, Ja-
vier Torres; Antonia Ramis,
vocal de Psicologia de Emer-
gencias del COPIB, y por Joan
Antoni Sancho, miembro de la
Junta de Gobierno del COPIB,
los integrantes del grupo han
permanecido activados en
turnos de dia y de noche des-
de el momento en el que se co-
noci6 la magnitud de la trage-
dia, prestando apoyo en el
duelo y atencién psicoldgica a
los familiares y allegados de
las victimas de las inundacio-
nes que han devastado la po-
blacién mallorquina, asf como
a todas aquellas personas que

e han visto afectada de algu-
na manera por la situacién de
emergencia.

Los integrantes del GIPEC
IB 112 cuentan con formacién
especifica y disponen de pro-
tocolos que garantizan una
atencién integral a personas
que se enfrentan a experien-
cias traumadticas, como es el
caso de la situacién que se ha
vivido estos dias en Mallorca.
Su cometido: “ayudar a mane-
jar situaciones de crisis agu-
das, ataques de ansiedad o
fuertes sentimientos de deses-
peranza e indefension que
suelen aparecer en estas situa-
ciones”, sefialan.

En el caso de familiares y
allegados de las victimas mor-
tales, la intervencién persigue
“acompafiar en el inicio del
duelo para que no se convierta
en un duelo patolégico, y ofre-
cer pautas y estrategias de
afrontamiento a medio y largo
plazo”. Todo ello con la finali-
dad de minimizar el impacto
de la crisis en las personas
afectadas, restaurando sus ca-
pacidades y conectdndolas
con sus recursos de afronta-
miento para que puedan supe-
rar adecuadamente una situa-
cién estresante imprevista. Los

L
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El decano del CF;/B, Javier Torres.

Antonia Ramis.

» Los coordinadores del GIPEC sefialan que lo fundamental en estas situaciones es “crear un
clima de apoyo y sequridad psicologica, en la que la persona puedan expresar emociones y
sentimientos, comunicar miedos e inquietudes, y reconocer necesidades”

psicélogos de emergencias
destacan que “aunque no
siempre es posible evitar la
afectacion psicoldgica, si se
puede ayudar a mitigar el do-
lor y reconducir a la persona
de tal manera que se le pueda
dotar de estrategias para ma-
nejar la situacion traumatica y
estresante que ha vivido”.
Los coordinadores del GI-
PEC sefialan que lo funda-
mental en estas situaciones es
“crear un clima de apoyoy se-
guridad psicoldgica, enla que
la persona puedan expresar
emociones y sentimientos, co-
municar miedos e inquietu-
des, y reconocer necesidades”.
Se trata de “abrir los canales
de la comunicacién y expre-
sién de emociones y senti-
mientos que tienen que mani-
festarse tanto si la persona es

adulta, como si es un nifio”.

En este sentido, cabe desta-
car que 5 miembros del equipo
también intervinieron en la re-
apertura de los centros educa-
tivos de la zona: CEIP Talaiot,
de STlot; el CEIP Mestre Gui-
llem Galmés, de Sant Lloreng;
el CEIP Miquel Sant Miquel,
de Son Carri6; el IES Lloreng
GarciasiFont, de Arta, y el Co-
legio Pureza de Maria, de Ma-
nacor.

Trabajo duro

Los miembros del GIPEC re-
conocen que “el trabajo estos
dias ha sido bastante duro y
de gran impacto emocional
por el hecho de trabajar muy
de cerca con las personas afec-
tadas y en unas circunstancias
excepcionales donde todos se

sentfan muy vulnerables”.

La formacién continua, la
experiencia, ejercicios de si-
mulacro y la supervisién son
los cuatro ejes fundamentales
que trabaja el equipo para con-
seguir una adecuada resolu-
cién de la emergencia sin que
ello afecte al trabajo que reali-
zan.

Actualmente el GIPEC IB
estd integrado por un total de
59 profesionales distribuidos
por todo el archipiélago que
estdn de guardia 24 horas, 365
dias del afio, pendientes de
que una llamada del 112 les ac-
tive ante cualquier situacién
en la que los cuerpos de segu-
ridad (Policfa, Guardia Civil,
Bomberos) y sanitarios consi-
deren oportuna su interven-
cién. En concreto, 31 profesio-
nales se encuentran en Mallor-

ca, 13 en Menorca, 12 en Ibiza
y 3 en Formentera.

El COPIB trabaja activamen-
te desde hace dos décadas en
la promocién y desarrollo de
la Psicologia de la Emergencia.
En 1998 constituy6 el Grupo
de Intervencién en crisis y
emergencias, que desarrollé
su dmbito de actuacién gracias
al primer convenio que se fir-
mo con la Direccién General
de Emergencias de la Conse-
lleria de Interior del Govern
de les Illes Balears. Fue el pri-
mer grupo de intervencién in-
mediata en crisis y emergen-
cias de &mbito nacional, que
hoy se mantiene activo como
GIPEC IB 112.

La institucion colegial favo-
rece también desde ese fechala
formacién permanente de pro-
fesionales de la Psicologfa, es-
tudiantes de Grado de Psicolo-
giay primeros respondientes
(bomberos, policias, entre
otros) para un abordaje centra-
doenla prevenciény en el cui-
dado de la salud de las victi-
mas y de los intervinientes.
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Uniteco Profesional a punto de cumplir sus bodas de plata y
la mayoria de edad en alianza con ABR Seguros en Balears

REDACCION

Uniteco Profesional, la co-
rredurifa lider del sector sani-
tario en Espafia estd de enho-
rabuena. Estd a punto de cele-
brar sus bodas de oro,
cincuenta afios de exitosa tra-
yectoria que llegan en un gran
momento para la correduria.
En palabras del presidente de
Uniteco Profesional, en una
entrevista a Gaceta Médica,
Gabriel Ntfiez Gonzélez reco-
noce que “tuve claro que me
queria dedicar al asegura-
miento de médicos y dentis-
tas. Se trata de un colectivo
que siempre ha despertado mi
admiracién por su dedicacién,
por su empefio en ser cada dia

Gabriel Ndfez.

mejores para luchar contra la
enfermedad en beneficio de
toda la sociedad. Desde que
comencé a trabajar en el sector
nunca he tratado de vender se-
guros, sino de asesorar con ho-
nestidad sobre la necesidad de
estar cubierto ante cualquier
eventualidad. En este contexto
adverti que la mejor opcién
era trabajar desde una corre-
duria ya que nos otorgaba la li-
bertad de ofrecer las mejores
opciones sin estar sujetos a
una sola compaiifa. De esta
manera el cliente siempre sale
beneficiado ya que dispone
del producto que mejor se
ajusta a sus necesidades”, ase-
gura a este medio de comuni-
cacion. En Baleares, Uniteco

Profesional trabaja de la mano
de ABR Seguros. Desde 2001,
ABR Seguros es la corredurfa
en exclusiva de Uniteco Profe-
sional en Baleares, la primera
correduria sanitaria de refe-
rencia en Espafia. Segtin reco-
noce ABR Seguros, “somos ex-
pertos en seguros de responsa-
bilidad civil, proteccién
personal y patrimonial. Nos
ajustamos a las expectativas,
necesidades e intereses de
nuestros clientes y les ofrece-
mos las mayores ventajas y los
precios mds competitivos.
Nuestra garantia es la confian-
za de nuestros clientes y los
colegios profesionales que ase-
soramos, tanto sanitarios
€omo no sanitarios”.

El IMAS, el Ayuntamiento de Manacor y el IBISEC
finalizan la colaboracmn por el edificio de “Els Sementals”

REDACCION

La consejera de Bienestar y
Derechos Sociales y presiden-
ta del Instituto Mallorquin de
Asuntos Sociales (IMAS),
Margalida Puigserver; el con-
seller de Educacién y Univer-
sidad y presidente del Institu-
to Balear de Infraestructuras y
Servicios Educativos (IBISEC),
Marti March y la alcaldesa de
Manacor, Catalina Riera, fir-
maron el acuerdo de extincién
del convenio de colaboracién
firmado en 2006 y modificado
en 2009 y 2010, para la cons-
truccién de un edificio desti-
nado a servicios sociales y uso
educativo, para ser utilizado
por las tres instituciones men-
cionadas, conocido como “Els
Sementals”.

Segtin el articulo 3.1 del Real
Decreto 132/2010, de 12 de fe-
brero, por el que se establecen

los requisitos minimos de los
centros que imparten las ense-
flanzas del segundo ciclo de la
educacién infantil, la educa-
cién primaria y la educacién

Marti March, Cafalma Riera y Margalida Puigserver.

secundaria, dispone que los
centros docentes que impar-
ten ensefianzas de educacién
infantil de segundo ciclo y
educacién primaria, entre

otros, tienen que cumplir el re-
quisito de situarse en edificios
independientes destinados
exclusivamente a uso escolar,
por tanto no cabe en el mismo

edificio usos educativo y otros
usos como serian los usos des-
tinados a servicios sociales del
Ayuntamiento de Manacor y
el IMAS.
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LalllFeriadela
CienciaylaTec-
nologiadeInca
apuesta por
promover los
estudios de es-
tas disciplinas
entre la juven-
tud. El Ayunta-
miento de Inca or-
ganizo por tercera
vez la Feria de la
Ciencia y la Tecno-
logia, que se cele-
brara en el marco
de la 2° Feria de
Inca enla plaza de Mallorca, con los objetivos de promoverla in-
quietud hacia la ciencia de la poblacién en general, especialmente
entre la poblacién en edad escolar, y de dar a conocer los resul-
tados cientificos de la investigacion que se realiza en los centros
deinvestigacion de las Islas Baleares. Antonia Sabater, concejala
de Ferias, Pep Lluis Pons, director general Innovacién e Investi-
gacién y Alice Weber, concejala de Educacién, han presentado
las novedades. “Dentro delas Ferias de Inca este evento ha sido
un éxito porque permite a nifios y nifias acercarse de una manera
muy diddcticaala ciencia y la tecnologia”, dijo Sabater. Esta feria
cuenta conla colaboracién de la Direccién General de Innovacién
e Investigacién de Balears, y participard la UIB, el Instituto de Fi-
sica Interdisciplinar y Sistemas Complejos (IFISC, UIB-CSIC), el
Instituto de Investigacion Sanitaria (IdISBa), la Sociedad Balear
de Matematicas (SBM-XEIX), el Sistema de Observacién y Pre-
diccién Costero de las Islas Baleares (SOCIB), el Centro Oceano-
grafico de Baleares del Instituto espariol de Oceanografia (IEO),
los centros educativos CC Beato Ramon Llull, IES Pau Casesno-
ves y IES Alctdia, y ROBOTIX Mallorca.

DIJOUS O
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El cartel que anuncia el Dijous Bo subraya el sentido de intercambio de la feria
deferias. Eljoven disefiador grafico Carlos Yepes ha sido el ganador del concurso para tener
la imagen que servira para publicitar el Dijous Bo. El vencedor, junto con el Alcalde de Inca,
Virgilio Moreno, la concejala del Dijous Bo, Antonia Sabater y el concejal de Comunicacién,
Comercio y Turismo, Jaume Tortella, han hecho la presentacién publica del proyecto. Se trata
de una propuesta que se basa en una estructura de formas y figuras entrelazadas entre si, con
una composicién de colores frios que representan el otofio. "Lo que més ha despertado el interés
deljurado ha sido la composicién que resalta la conexién entre la gente que participa de la feria
y que, ala vez, subraya el sentido tradicional de lugar de intercambio que ha tenido el Dijous
Bo", explicé Sabater.
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