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__Editorial NS orevencion del suicidio, cuestion nuclear
del Dia Mundial de la Salud Mental de 2019

on motivo de la celebracién, el préximo 10
de octubre, del Dia Mundial de la Salud
Mental, que este afio centra su atencién en
la prevencién del suicidio, vale la pena tener
en cuenta una serie de datos.

Cada ario se suicidan en el mundo casi un millén de
personas, lo que supone una tasa de mortalidad global
de 16 por 100 000, o, cifra que, quizds, resulta ain mds
escalofriante, se produce una muerte voluntaria cada
40 segundos.

En los tltimos 45 afios, las tasas de suicidio han au-
mentado en un 60% a nivel mundial. De hecho, es una
de las tres primeras causas de muerte entre las perso-
nas de 15 a 44 afios en algunos paises, y la segunda
causa en el grupo de poblacién de 10 a 24 afios.

Estas estadisticas, por cierto, no incluyen las tentati-
vas de suicidio, que son hasta 20 veces mds frecuentes
que los casos de suicidio consumado.

La estimacién actual es que el suicidio supuso, segin
los dltimos datos de que se disponen, el 1,8% de la car-
ga global de morbilidad, y la previsién es que 2020 re-
presentard el 2,4% en los pafses con economias de mer-
cado y también en los antiguos territorios socialistas.

Aunque tradicionalmente las mayores tasas de suicidio
se han registrado entre los hombres de edad avanzada,
laincidencia entre los j6venes haido en aumento hasta el
punto de que ahora es la poblacién juvenil el grupo de
mayor riesgo en un tercio de los paises, tanto en las socie-
dades occidentales como también en otras comunidades.

Por otra parte, los trastornos mentales, especialmen-
te la depresion y las alteraciones derivadas del consu-
mo de alcohol, constituyen un importante factor de
riesgo de suicidio en Europa y América del Norte. En

los paises asidticos, en cambio, adquiere una especial
importancia la conducta impulsiva.

Sea como sea, el suicidio es un problema complejo,
en el que intervienen factores psicoldgicos, sociales,
biolégicos, culturales y ambientales.

(Qué se puede hacer, por tanto, para cambiar de raiz
el dramdtico rumbo que marcan todos estos registros?

La verdad es que las estrategias que contemplan la
restriccién del acceso a métodos comunes de suicidio,
como, por ejemplo, las armas de fuego o los venenos,
han demostrado ser eficaces para reducir las tasas.

Ahora bien, los expertos son mds bien partidarios de
completar estas estrategias con enfoques multisecto-
riales que contemplen diversos y numerosos niveles
de intervencién.

Tne News Prosas Lazaranas

or mucho que se quiera ocultar, los datos son
demoledores, luego démosle la visibilidad
que merece. La OMS cifré en 2014 en mds de
800.000 las personas que mueren cada afio por
suicidio en el mundo.

En Espafia, hombres, policias y jévenes son los tres
grupos de poblacién entre los que se registra una ma-
yor tasa de suicidios anuales, con una cifras que supe-
ran ampliamente las muertes por accidentes de tréfico
o violencia machista, y que, sin embargo, no consi-
guen llamar suficientemente la atencién de adminis-
traciones y Gobierno como para plantear acciones se-
rias para encarar el problema. Cada afio, entre 3.600 y
3.700 personas se suicidan en Espafia: esto supone que
se producen 10 muertes al dia. O lo que es lo mismo,
un suicidio cada dos horas y media.

Todo ello sin contar los intentos fallidos, que segtin
los expertos pueden llegar a duplicar estas cifras.

Es decir, entre 7.200 y 7.400 personas lo intentan,
pero no lo consiguen. DE LOS 10 SUICIDAS, SIETE
SON HOMBRES Y TRES MUJERES

El suicidio es la primera causa de muerte por causas
no naturales en la poblacién general y la segunda en-
tre la poblacién de entre 15 y 29 afios. Segtin Baumeis-
ter, hay seis pasos que conducen al suicidio y si alguno
de ellos no ocurre, no se produciré el suicidio.

Los seis pasos son los siguientes:

1- Un fracaso, un desengario, no se cumplen las ex-

=l Tsunami del suicidio *

pectativas. Es decir, que es la discrepancia entre las ex-
pectativas y la realidad percibida la que pone en mar-
cha el suicidio y que, como suele decirse, cuanto mds
alto, mayor es la caida.

2- Atribuciones internas: uno se culpa a st mismo del
fracaso. S5i uno culpa a sucesos externos del fracaso,
uno no se suicida. También sefiala Baumeister que una
autoestima baja crénica no es el mayor factor de riesgo
sino una reciente demonizacién del yo en respuesta a
una serie de eventos negativos.

3- Unestado aversivo de autoconciencia. Uno se ve
a s mismo como no atractivo, incompetente, malo y
culpable. Pero la esencia de este estado es la compa-
racién de uno mismo con unos estdndares. Un dato
interesante es que en los textos de las notas de suicidio
predomina la primera persona del singular (yo) y rara
vez aparecen los pronombres en plural (nosotros).
Para un suicida, la familia y los amigos estdn a millas
de distancia

4- Un afecto negativo, un malestar emocional. Esto
parece obvio. El suicida que percibe que pasa algo
malo con él experimenta ansiedad, depresién, culpa
y verglienza.

5- Deconstruccién cognitiva. El suicida intenta es-
capar huyendo hacia un estado de adormecimiento

por medio de una deconstruccién
cognitiva. Se rompen las cosas

cognitivamente en sus elementos Miguel Lizaro *
bésicos. Por ejemplo, la perspec-  psiquiatra HUSE
tiva del tiempo del suicida cam-  Coordinador del
bia de manera que el momento Centro de

Atenci6n Integral

presente parece interminable: el
de la Depresi6n.

presente es doloroso y cuando, al
de un tiempo, mira el reloj se sor-
prende de que ha pasado muy poco tiempo. También
hay evidencia de que no pueden pensar bien acerca
del futuro

6- Desinhibicién. La mayoria de la gente tiene una
inhibicién y miedo a hacerse dafio a uno mismo. Bau-
meister cree que la deconstruccién cognitiva que he-
mos comentado tiene como consecuencia una desin-
hibicién conductual y ya no se piensa ni en el propio
dolor, ni en el de los seres queridos, ni en otras consi-
deraciones. También es verdad que en esta tltima fase
muchos suicidas recurren al alcohol u otras drogas
para favorecer esta desinhibicién.

La prevencién y el tratamiento de las mas graves pa-
tologias mentales evitarfa un alto ntimero de suicidas.
Ese es nuestro reto.

En derrota no transitoria pero nunca doma

usto cuando pensdbamos que las epidemias ha-

bian dado tregua de mds descanso a la enferme-

ra-directora de Salud publica de ese chiringuito,

mira por donde que le salen nuevos enfermos,
nuevos muertos justo ahi al lado de su cementerio, en
el malogrado servicio de recursos humanos del Ib-Sa-
lut. En su gloria lo tenga Dios.

Si a Franco se le exhuma en su quietud médxima, a
ver porque no podiamos desde aqui volver ajalear al
personal de recursos humanos del Ib-Salut que llevan
criando malvas desde las deleciones autonémicas; a
ver por qué no vamos a poder oler todos esos despojos
desde esta columna, paralizados por la podredumbre
de lo que jamds debiera ocurrir en un servicio publico.
Lo cierto es que -pasado un tiempo prudencial- todos
los muertos nos convertimos en lo mismo.

Si Juli Fuster lo duda, lo tinico que tiene que hacer
es mirarse a si mismo, preguntarse cudntas veces se
ha corregido tltimamente a si mismo en el BOIB. Si
no estd egocéntrico, que mire en la pagina al efecto de
su kiosko, verd que tiene pendiente por resolver 34
convocatorias de oposiciones, desde Abril del 18 alju-
nio del 19 y desde administrativos a oftalmélogos, pa-

sando por celadores y llegando
hasta a enfermeras, como su chu-
rri Patricia. O sea, una gentada.

SiJuli sigue dudando, puede levantar el teléfono 'y
preguntar dénde viaja el queratina de su jefe, por dén-
de para el tal Biel Llad6, a no ser que quiera preguntar
simplemente por qué desde que reeditaron su man-
dato ninguno de los afectados por las oposiciones de
su chiringuito ha vuelto a tener informacién alguna
sobre su preocupante situacion.

Como forense adscrito a ese matrimonio, recibo a me-
nudo mensajes vivos y coloridos de guerreros oposito-
res, pendientes de recurrir la exhumaciéon de movimien-
tos de toda esa mortandad quieta. Me preguntan si sé
algo delo suyo, si sé algo del desastre de la convocatoria
o de la resolucién de sus marrones opositores. Me pre-
guntan con desesperacién si el color céreo de Lladé es
propio de la ausencia de riego al no llegarle la camisa al
cuerpo, como si yo fuera la chacha del sefiorito vago, el
enterrador que le mueve la mano olos huevos del valle
de todos esos caidos en el suefio funcionarial eterno.

Miro el BOIB como si mirara la esquela de los mar-
queses de “los de recursos” y ni rastro de noticias, ni una

Llodd is back

sola publicacién que poder llevar-
nos a esta boca de inanicién inerte.

Hace mucho que escribimos que
esta izquierda socialistadora ha
querido mucho siempre al opositor
para su causa. Hace tiempo que ya
andabamos en la certeza de que se
habian propuesto esa OPE masiva
como objetivo de legislatura, para
que toda esa candidez del personal
sanitario fuera haciendo sus cruces
en los test con facilitador acceso y
siempre a cambio del presunto voto en su momento.
Nadie podia imaginarse que las cruces de los test se
convertirfan en una tumba resucitada en votos, en que
tanta chapuza iba a topar con una cruz de muerto, con
un “Franco ha vuelto” venido a menos conun “Lladd is
back”.

No hay mejor recurso que el decurso. Lo de huma-
no y sus miserias lo dejaremos para otro dia.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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SIN ANESTESIA m-— Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

Candidato.

@ El Dr. Antonio Salva, miembro de Vox, especia-
lista en Urologfa, encabezard la candidatura de Vox
en Baleares al Congreso de Los Diputados. Ya formé
parte de la candidatura al Senado en las pasadas
elecciones generales, pero ahora liderard su forma-
cién en la Camara Baja para intentar obtener dipu-
tado, el que ostent6 hasta la disolucién de Las Cor-
tes, Malena Contesti.

® Cada vez mds médicos o profesionales sanita-
rios se dedi-
can e involu-
cran en la
vida politi-
ca. Algunos
de ellos de
forma exclu-
siva, colgan-
do la bata
durante
anos. Otros,
con las idas
y venidas
del gobierno
a la oposi-
cién, piden
excedencia

Politica de bata.

0 afios de la Es-

cuela de Salud

Ptblica de Me-

norca. 30 afios
de una escuela que
ha creado un entor-
no favorable para la salud desde un precioso lugar
como es el Lazareto de Mad. La Escuela de Verano de
Salud Publica ha sido y es un espacio de reflexiéon y
consenso en el que abordar los diferentes aspectos de
la salud ptblica: politicas, formacion, investigacion,
su practica, etc., desde posiciones abiertas. Es también
un espacio de libertad y se ha ido conformando una
cultura acerca de qué es la salud publica y como debe
aplicarse que dificilmente se hubiese llegado a formu-
lar desde los despachos oficiales.

Y ello genera también un imaginario colectivo en un
contexto favorable a la salud publica, para profesiona-
les interesados que han ido aprovechando la coyuntu-
ray creando espacios fértiles para su desarrollo.

Y es que es posible vivir en una burbuja, pero sélo si
eres aire, decfa El Roto y Jorge Wagensberg afiadfa: en
la frontera se cree peor y se crea mejor.

Y es evidente que una idea se convierte en realidad

y luego retoman su vocacién. En las dos tltimas
décadas, nombres de la ‘politica médica’ ilustre
como Antoni Bennassar (fue candidato por el PP
a ser alcalde de su pueblo, Consell), el brillante ase-
sor cientifico de Saluti Forca, Jaume Orfila (fue di-
rector de Evaluacién y Acreditacion de 2003 a
2007), Juli Fuster (ha ocupado diferentes cargos en
el Ib-Salut en los tres Pactes y candidato a su mu-
nicipio, Santanyi) o Viceng¢ Thomas (fue conseller
y ahora preside el Parlament). Otros nombres vin-
culados ala politica que se recuerdan son el Dr. Mi-
quel Gascon (PSIB-PSOE), el Dr. Miquel Munar
(primero PP, luego la Lliga y posteriormente El Pi),
el psiquatra Miguel Angel Martin Soledad (dipu-
tado nacional muchos afios con el PP), Josep Cor-
coll (director general de Planificacién con el PP),
Antoni Mesquida (conseller fugaz con el PP), An-
toni Rifa (del PSOE DEP), Colau Llaneras (PSOE),
Tomeu Cabrer (DEP, fue conseller de Salut) Biel
Oliver (DEDP, fue conseller de Salut con Biel Cafie-
Ilas), Carmen Castro (fue consellera con José Ra-
moén Bauza), entre otros y otras.

® Aprovechando que el Pisuerga pasa por Vallado-
lid, lamentaremos desde aqui el comportamiento
pueril y que desprestigia al Parlament de la triste-

Lamentable.

mente conocida como ‘diputada podemita youtu-
ber’, Gloria Santiago. Su cargo de vicepresidenta
del Parlament le permite tomar posesién provisio-
nal de la institucion si su presidente titular tiene que
ausentarse. Eso fue lo que ocurrié. El Dr. Viceng
Thomas, dejé6 su lugar unos minutos y a Gloria San-
tiago no se lo ocurri6 otra cosa que ocuparlo con su
camiseta ACDC gritando “Toma’ en medio de un
gesto infantil impropio de un alto cargo al que los
ciudadanos la han elegido para que dé ejemplo.
Thomas, preparado para el cargo como colofén a
una gran carrera politica, ha logrado prestigiar dicha
presidencia,
figura que
representa la
segunda
médxima au-
toridad dela
comunidad,
tan denosta-
do en la pa-
sada legisla-
tura. Confie-
mos por el
bien de la
institucion,
que no se
ausente en

30 anos llenos de imaginarios colectivos paro
0 salud publica desde Menorca al mundo

por la valentia de cumplir un suefio, maxime, cuando
este es en beneficio del bien comun. Y este objetivo del
bien comtin fue clave en el desarrollo de esta Escuela
de Salud Ptblica en la tranquilidad de septiembre.

Y esta escuela de salud ptblica, no nacié como un
movimiento aislado, sino que formaba parte del pro-
ceso general de renovacién de la vida ptublica
espafiola. En este proceso, y como parte del mismo, ve-
nia manifestandose desde diferentes &mbitos —admi-
nistracion publica, universidad, sindicatos o grupos
politicos- la renovacion cientifica y organizativa de la
sanidad espafiola y, consecuentemente de la salud
publica.

A partir de ahi, es fécil entrar en la salud ptblica y
otras realidades, para que Miquel Porta nos lleve con
laidea de que tu dignidad es la de todos, con la impo-
sibilidad de tener una tnica imagen del mundo, con
diversas facetas y definiciones que forman una imagi-

demasia.

naria, con unas pinceladas sobre sus
significados y razones. De estas en-
tradas, nos vamos para encontrar-
nos con la pobreza moral y dar un
salto para a partir de ahi, ver la sa-
lud, el gozo, que nos permita tener
una vocacién cientifica y politica
para preferir dormir en la misma
cama que mis suefios y llegar al dolor, su sufrimiento
y sus misterios. Y todo termina con una poesia como
un pulso del conocimiento y la emocién y una fiesta
para la lectura. Gracias Miquel por unirlo.

Y gracias Esteve por tu direccién académica en estos
dltimos afios. Gracias Matfas. Gracias Marisa. Gracias
Ildefonso. Gracias Clemen. Gracias Nuria. Gracias An-
dreu. Gracias a todas y cada una de las personas que
han hecho posible estos 30 afios de libertad para cocre-
ar la salud ptblica en Espafia.

Joan Carles
March

Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Antoni Aguild, Francisca Mas, Francina Armengol, Lioreng Huguet, Enrique Garcia Riaza, Antonia Paniza, Félix Grasses, Oriol Bonnin y Margalida Gili.

El cirujano cardiaco Oriol Bonnin, nombrado ‘Doctor
Honoris Causa’ por la Universitat de les Illes Balears

Tras participar en el primer trasplante de corazén en Espana y lograr uin gran prestigio en Barcelona,
trajo la Cirugia Cardiaca a Baleares, primero desde la Policlinica y luego en Son Dureta y Son Espases

Juan RiErRA Roca

Con la firma en el Libro de
Honor de la Universitat de les
Illes Balears y la tradicional
plantacién de un arbol en el
jardin del Rectorado, el pasado
jueves 3 de octubre daban ini-
cio las ceremonias de investi-
dura del mundialmente pres-
tigioso cirujano cardfaco, Oriol
Bonnin Gubianas, que por la
tarde de ese mismo dia recibia,
del rector Lloreng Huguet, en
el acto institucional el birrete,
la medalla y el anillo de su
nuevo estatus académico.

El doctor Bonnin escogié un
olivo como drbol que lo recor-
dard en el Campus de la UIB.
La razén fue un emocionado
recuerdo a su infancia en los
campos catalanes de Castell-
bisbal, los trabajos con los pa-
yeses durante el veraneo, las
lecturas bajo una olivera, y el
recuerdo de suamigo delaju-
ventud, José, que falleci6 pre-
maturamente de una enferme-
dad cardiaca que poco tiempo
después seria operable.

Esamuerte convencié aljoven
Oriol que queria ser médico, car-
diélogoy cirujano cardiaco. Casi

medio siglo después de éxitos
profesionales, que no se vieron
empafiados por su traslado a
Mallorca en 1992, rechazando
altos cargos

clinicos en
prestigiosos
centros sa-
nitarios de
Barcelona.
El doctor
introdujo
la cirugia
cardiaca en
las Balea-
res, prime-
ro desde la

ey -, il i

El doctor Bonnin planté un olivo en el campus de la UIB. Gerard y Ariadna, nietos del doctor y su hija Anna contemplan la placa conmemorativa.
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Policlinica Miramar, que de in-
mediato concerté el Insalud,
después abriendo el primer
Servicio en Son Dureta, en
2002, evitando de ese modo
que decenas de enfermos de
Baleares tuvieran que ser tras-
ladados a Barcelona para ope-
rarse, llegando tan deteriora-
dos que el Dr Bonnin era ca-
paz de reconocer el origen
mallorquin del paciente por
las imagenes diagndsticas que
le mostraban.

Durante su vida profesional
ha intervenido en los quiréfanos
mads de 10.000 pacientes con pa-
tologfas cardiacas, mas de 7.000
delos cuales son de Baleares. Es
por ello —tanto en lo médico
como en lo emocional— una de
las personas que mejor conoce el
corazon de los baleares.

Honores

El doctor Oriol Bonnin —
ahora 'doctor' con todos los
honores, més alld de la con-
vencion social de llamar asf a
los médicos aunque no hayan
hecho un doctorado— nacié
en Barcelona en 1946. Se licen-
ci6 en Medicina por la Univer-
sidad de su ciudad de naci-
miento, en 1970.

Curs6 las especialidades de
Cirugia Vascular en el Hospital
Clinico, de 1970 a 1973; de Car-
diologia, en el Hospital de la
Santa Cruz y de San Pablo, de
1973 a 1975, y de Cirugia Car-
diotoracica también en el Hos-
pital de la Santa Cruz y de San
Pablo, de 1976 a 1979. «En aque-
llos comentos cref que era necesario
tener esas tres especialidades para
una completa formacion».

Fue médico adjunto del Ser-
vicio de Cirugfa Cardfaca del
Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo de 1979 a 1985, en el
que inicié el Programa de
Trasplante de Corazén y don-
de el 10 de mayo de 1984 desa-
rroll6, junto con el doctor José

El doctor Bonnin departe con la presidenta del Govern, Francina Armengol.

r‘ iy

i

Momento de la entrada en el salén de actos flanquea

A

Bonnin recibié de manos del rector Lioreng Huguet, el birrete, medalla, guantes y diploma, que le acreditan como Doctor Honoris Causa.

M. Caralps, el primer trasplan-
te de corazén en Espafia.

En 1985 fue nombrado jefe
del Departamento de Cirugia
Cardiaca del Centro Quirtrgi-
co de Sant Jordi, de Barcelona.

Siete afios més tarde vino a
Mallorca, donde inicié el pro-
grama de cirugfa cardfaca en
las Islas Baleares y fue nombra-
do jefe del Servicio de Cirugfa

Cardfaca de las Islas Baleares,
y jefe del Servicio de Cirugfa
Cardfaca dela Policlinica Mira-
mar de Palma, donde el 22 de
septiembre de 1992 hizo la pri-
mera intervencién a corazén
abierto en las Islas Baleares.
En septiembre de 2002 inau-
guré el Servicio de Cirugia
Cardiaca del Hospital Univer-
sitario Son Dureta y ocupé el

cargo de jefe de servicio hasta
que se jubild, ya en el Hospital
Son Espases, en el afio 2017.

Desde diciembre de 2003,
también ejerci6 funciones de
jefe del Servicio de Cirugfa
Cardiaca la Clinica Quirén
Palmaplanas.

Desde 1977 a 1985 fue profe-
sor de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma

Numeroso pablico acudié al acto de investidura.

do por los docores Margalida Gili y Félix Grases.

de Barcelona, y entre 1975 y
1985, de la Escuela de Enfer-
meria del Hospital de la Santa
Cruz y San Pablo de Barcelona.

Publicaciones

Es autor de mads de cien co-
municaciones y publicaciones
cientificas en revistas espafio-
las y extranjeras. Entre los nu-
merosos reconocimientos des-
tacan los premios de Investi-
gacién Enrique Concustell en
el Hospital de la Santa Cruz y
de San Pablo, en 1984, de la So-
ciedad Espafiola de Cardiolo-
gia en 1988; el Ramon Llull de
las Islas Baleares en el afio
2009; el Premio de la Funda-
cién Mateu Orfila a la trayec-
toria de un profesional de la
salud, otorgado por la Real
Academia de Medicina de las
Islas Baleares, en 2010 y la Me-
dalla de Oro de la Comunidad
Auténoma de las Islas Balea-
res, en 2016.

En Son Dureta y, posterior-
mente, en Son Espases, el ser-
vicio que cred y que dirigié fue
distinguido siete veces con el
premio IASIST del Ministerio
de Sanidad, como mejor cen-
tro asistencial de tercer nivel
del Area del Corazén.
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La consellera de Salut recibe a la Junta permanente
del Col-legi Oficial de Metges de les Illes Balears

REDACCION

La consellera de Salut, Patricia G6-
mez, y el director general del Ibsalut,
Juli Fuster, recibieron en audiencia a la
Junta permanente del Col-legi Oficial
de Metges de les Illes Balears (Comib).
Ala presidenta del Comib, la doctora
Manuela Garcia Romero, la acomparia-
ban el doctor José Manuel Valverde, vi-
cepresidente; la doctora Rosa Robles,

secretaria general; y el doctor Carles Re-
casens, vicesecretario general.

La reunién, que tuvo lugar el pasado
30 de septiembre en la sede de la Conse-
lleria de Salut i Consum, es la primera
que de forma oficial mantiene la Junta
colegial con la Conselleria desde que
arranco lanueva legislatura autonémica
balear, en la que repite al frente de la
Conselleria de Salut Patricia Gémez.

LaJunta del Comib trasladé a las au-

toridades de Salut su preocupacién por
las agresiones a los médicos, la necesi-
dad de invertir en atencién primaria y
afrontar el déficit de médicos, sobre
todo en algunas especialidades.

En el &mbito de la formacion, la Junta
puso sobre la mesa la importancia de
mantener a disposicién de todos los co-
legiados, dela sanidad ptblica y priva-
da, el acceso a la Biblioteca Virtual de
Ciencias de la Salud, que recientemente

ha ido limitando el acceso a importan-
tes bases de datos médicas a través de
la web del Col'legi de Metges.

Ademids, el Comib expuso a la conse-
llera la necesidad de impulsar acciones
sobre promocién de la salud dirigidas
alapoblacién y pidi6 apoyo paralaim-
plantacién de la VPC (Validacién Pe-
riédica de la Colegiacién) como garan-
tia de la calidad que los médicos ofre-
cen a los pacientes.

El Hospital General de Palma
celebra el Dia Internacional
de las Personas Mayores

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 1 de octubre se ce-
lebr6 el Dia internacional de
las Personas Mayores para cre-
ar conciencia sobre las oportu-
nidades y desafios del enveje-
cimiento y para destacar las
aportaciones que los mayores
hacen ala sociedad. Este afio el
lema, ligado al Objetivo de de-
sarrollo sostenible (ODS) 10,
ha sido “Viaje hacia la igual-
dad de edad”, con el objetivo
de reducir la discriminacién y
las desigualdades a las que se
enfrentan las personas mayo-
res en la vida social, econémica
y politica y para potenciary
garantizar su inclusién. Los
objetivos de este afio 2019 han
sido: sensibilizar sobre las de-
sigualdades, concienciar sobre
la urgencia de hacerles frente,
explorar los cambios sociales y
estructurales en el marco de las
politicas del curso dela viday

reflexionar sobre las précticas,
lecciones aprendidas y el pro-
greso alcanzado.

Con motivo de la celebra-
cién de este dfa, los pacientes,
familias, voluntarios y profe-
sionales del Hospital General
de Palma disfrutaron de un

concierto de violin a manos
del joven Elias Henry-Picé, or-
ganizado por el hospital en co-
laboracién con las asociacio-
nes DIME (voluntarios de cui-
dados paliativos) y ABIGG
(Associaci6 Balear d’inferme-
ria Geriatrica i Gerontolodgica).

El joven Elias, tocando su violin.

CELEBRACION
DEL DiA
INTERNACIONAL

DE LAS
PERSONAS
MAYORES

SOLO DE
VIOLIN DE
ELIAS
HENRY-PICO

1 DE OCTUBRE DE 2019
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Cristina Montserrat, Francjan van Spronsen, Maria Forga, Dolores Garcias, Alberto Burlina, Julio Rocha, Anita McDonald, Juan Ramén Urgeles, Gabriela Nicola, Isidro Vitoria.

Son Espases es ya referente europeo en la formacion
sobre nutricion para pacientes con enfermedades raras

El Servicio de Endocrinologia y Nutricion ha desarrollado el segundo curso internacional sobre esta materia
y lidera el desarrollo de los préximos encuentros que se celebrardn en Lisboa y en ltalia en 2020 y 21

JuaN RIERA Roca

El Servicio de Endocrinolo-
gia y Nutricién del Hospital
Universitario de Son Espases,
con la nutricionista Gabriela
Nicola, y el jefe de Servicio, el
endocrinélogo, doctor Joan
Ramon Urgeles, se ha conver-
tido en referencia nacional y
europea en la formacién de
nutricionistas en la alimenta-
cién especifica para personas
con las llamadas Enfermeda-
des Raras (ER) y dieta necesa-
riamente limitada.

Poco se sabe de ER, y una de
sus caracteristicas menos co-
nocidas sea tal vez que muchas
de las personas que las pade-
cen deben llevar toda su vida
una dieta pobre en proteinas,
por una intolerancia grave. En
Baleares, por ejemplo, es el
caso de varias decenas de en-
fermos de fenilcetonuria, aun-
que no son los tinicos casos.

Dieta

Eso no significa que a esas
personas les baste simplemen-
te con no comer carne, pesca-
do o huevos —como hacen
por eleccién los vegetarianos
estrictos y los veganos—, sig-
nifica que durante toda su
vida un profesional debera
ayudarles a calcular al miligra-
mo las proteinas vegetales y
los tipos de vegetales que pue-
den ingerir, que no son todos.

La nutricionista Gabriela Ni-
cola vio durante uno de los pe-
riodos de estudio que desarro-
lla en EEUU la necesidad de
impartir formacién para profe-
sionales. El primer curso fue
hace dos afios en Son Espases,

solo para nutricionistas. A fina-
les de septiembre se ha cele-
brado el segundo, esta vez
abierto a otros profesionales
sanitarios y con presencia de
especialistas de diversos pun-
tos de Espafia y de Europa. El
afio que viene se hard en Lis-
boa y en 2021 en Roma. En
2022, tal vez se organice en
Turquia o se reinicie el ciclo en
Palma.

Endocrinologia

El Servicio de Endocrinologia
y Nutricién del Hospital Uni-
versitario de Son Espases se ha
convertido en este &mbito en re-
ferencia para Esparia y para Eu-
ropa de la nutricién para perso-
nas con enfermedades raras y
necesidades especiales.

Sus especialistas formardn
parte en el futuro de los comi-
tés de organizacién de los su-
cesivos encuentros formativos
y cientificos en este dmbito.

Destaca el éxito de esta inicia-
tiva que se estd gestionando
desde Baleares, concretamente
desde el Hospital de Son Espa-
ses, para toda Esparia (los hos-
pitales de La Fe en Valencia y
Sant Joan de Deu en Barcelona
han enviado cursillistas) y
para gran parte de Europa.
«Hay que tener en cuenta —ex-
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plica Gabriela Nicola— que
muchos de estos enfermos toleran
bien la mayoria de los vegetales y
hortalizas, pero no la patata y el
boniato. Y ala hora de comer pasta
han de tener cuidado de los deri-
vados del trigo, que tienen tam-
bién un exceso de proteinas».
Ante laimposibilidad de con-
sumir cualquier tipo de leche se

¢Qué es la fenilcetonuria o PKU?

La fenilcetonuria, también conocida como
PKU, es una alteracién congénita del metabo-
lismo causada por la carencia de la enzima fe-
nilalanina hidroxilasa, lo que se traduce en la
incapacidad de sintetizar el aminoécido tiro-
sina a partir de fenilalanina en el higado.

Es una enfermedad congénita con un pa-
trén de herencia autosémico recesivo. Es un
tipo de hiperfenilalaninemia. En los pacientes
de fenilcetonuria (del inglés phenylketonuria,
de ahiii las siglas PKU) es un trastorno del
metabolismo en el que el organismo del pa-
ciente no metaboliza adecuadamente un ami-
nodcido, la fenilalanina, por el déficit o ausen-
cia de una enzima llamada fenilalanina hidro-

xilasa. Como consecuencia, la fenilalanina se
acumula y resulta t6xica para el sistema ner-
vioso central, ocasionando dafio cerebral.

Segtn los expertos de la Clinica Mayo
(EEUU) la gravedad de los casos —se trata
de un problema que se detecta en los be-
bés— varfa en funcién del tipo. La mds grave
esla “clasica” que produce niveles elevados
de fenilalanina y un dafio cerebral grave. En
las formas leves o moderadas, la enzima
conserva alguna funcién, por lo tanto, los ni-
veles de fenilalanina no son demasiado ele-
vados, lo que produce un menor riesgo de
dario cerebral significativo. De ahi la impor-
tancia de la dieta.

buscan alternativas, afiade la
nutricionista, «como leches de
arroz, espesadas mediante refrigera-
cion», lo que muestra la dificul-
tad de establecer, en muchos de
estos enfermos, una alimenta-
cién que debe ser detallada al
miligramo «calculando cada uno
de los nutrientes».

Si estos cuidados se extre-
man «muchas de estas personas
podrdn llevar una vida normal»,
explica la nutricionista, po-
niendo de relieve la compleji-
dad de ofrecer a los profesio-
nales de este dmbito una for-
macién adecuada que, al
menos por el momento, no se
da en el periodo universitario.

Junto a la necesidad de co-
nocer las claves cientificas de
estos procesos, desde el Servi-
cio de Endocrinologia y Nutri-
cién del Hospital Universita-
rio de Son Espases se trabaja
también en un aspecto social.

«Muchos de los alimentos espe-
ciales que estos enfermos han de
ingerir —dice Gabriela Nico-
la— son dificiles de encontrar,
hay que pedirlos fuera y ademds
son mucho mds caros de lo nor-
mal. Es por ello que estamos en
contacto con la Conselleria de Sa-
lut para potenciar que se disefien
ayudas para estas personas».

Programa

El programa del curso cele-
brado en Son Espases ha teni-
do un gran calado cientifico y
ha contado con una parte emi-
nentemente practica en la que
los asistentes han podido cal-
cular los nutrientes en las die-
tas para las personas mds sen-
sibles afectadas por enferme-
dades raras.
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Canarias valora copiar a Balears y recuperar la
gestion publica de las ambulancias urgentes

Nuestra Comunidad Autdbnoma fue el primer territorio en internalizar el servicio de fransporte
sanitario terrestre, fue en abril de 2018 y el balance, hasta el momento, ha sido satisfactorio

Una delegacién del Gobierno
canario, encabezada por la con-
sejera de Sanidad Teresa Cruz
Oval, se reuni6 el pasado4 de oc-
tubre con la consejera de Salut,
Patricia Gomez; el director gene-
ral del Servicio de Salud, Juli Fus-
ter, y otros miembros del depar-
tamento, para conocer de prime-
ra mano la gestién de las
ambulancias urgentes, que en
abril de 2018 asumié directa-
mente el Govern balear tras afios
de gestién privada, gracias ala
creacién de la entidad ptblica
empresarial Gestién Sanitaria Is-
las Baleares. Esta comunidad ha
sido pionera enrecuperar la ges-
tién publica de este servicio y el
Gobierno canario se ha interesa-
do. La conselleria hizo unbalan-
ce muy positivo de la internali-
zacién del servicio de transporte
sanitario terrestre urgente, asi
como dela atencién telefénica de
urgencias. En el primer afio de
gestién publica se han atendido
616.383 llamadas y se han gestio-
nado 155.683 incidentes. Las uni-
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En la reunién estuvieron Patricia Gémez, Juli Fuster, Manuel Palomino, Mar Rossellé y Miguel Navarro y por la delegacion canaria, Teresa Cruz Tomds, Blanca Méndez y Francisco M. Artiles.

dades de soporte vital avanzado
han llevado a cabo 15.779 inter-
venciones y las de soporte vital
bésico han efectuado 77.655.
Ademds, este proceso ha per-
mitido que unos 300 trabajado-

res hayan podido estabilizar su
situacién laboral. Se han creado
nuevas categorias profesiona-
les en el Servicio de Salud y se
han mejorado los turnos de
guardia para los Técnicos de

Emergencias Sanitaria -TES- y
por operadores, una demanda
histérica del colectivo.
También se ha podido reno-
var y ampliar la flota, que ya
cuenta con 67 vehiculos gra-

cias a la reciente incorporacién
de 6 nuevas unidades de reser-
va, lo que ha permitido obte-
ner una ratiode 0,5 / 1 unida-
des de reserva para cada uni-
dad operativa.

La Unidad de Paliativos del Hospital Joan March participa en
diferentes actividades por el Dia Mundial de los cuidados paliativos

CARLOS HERNANDEZ

Con motivo del Dia mun-
dial de cuidados paliativos
que se celebra el dia 12 de oc-
tubre, bajo el lema ‘Mi cuidado,
mi derecho’, el Hospital Joan
March participard en una serie
de actividades que tendran lu-
gar durante esa semana.

* A partir del dia 7 de octu-
bre habré carteles informati-
vos en el Hospital Joan March
y Hospital Son Llatzer expli-
cando en qué consisten los cui-
dados paliativos organizado
por IllesPal.

* El martes dfa 8 se realizard
una sesion informativa en el
Hospital Joan March en cola-
boracién con IllesPal.

¢ El viernes dfa 11 se inau-
gurard la exposicion pictérica
‘Farah’ organizada por la aso-
ciacién DIME en memoria de
una paciente muy especial.

* Sébado 12 habrd un Stand
divulgativo al lado de Plaza
Esparia (Porta Pintada) orga-
nizada por IllesPal, en colabo-
racién con DIME, AECC y

‘Angeles Sin Alas’, con el sopor-
te de la Conselleria de Salut.
Los cuidados paliativos son
una atencién integral a los pa-
cientes y familiares con enfer-
medades graves en estado
avanzado que amenazan la
vida, con el principal objetivo
de mejorar la calidad de vida
atendiendo las necesidades y
problemas que de ella se deri-
van tanto fisicos, psicolégicos,
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Foto de familia de los profesionales de la Unidad de Paliativos.
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sociales o espirituales.

La Unidad de cuidados palia-
tivos del Hospital Joan March
creada en el afo 2002, cuenta
con 19 camas 15 de ellas indivi-
duales. Estd compuesta por un
equipo interdisciplinar y con
formacién especifica de médi-
cos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, psicéloga, trabaja-
dora social y voluntarios.

Cada uno de los componen-

tes del equipo ayuda al enfer-
mo y a su familia en aquellos
aspectos que pueda necesitar
y potencia la participacién ac-
tiva de la familia en el cuidado
del paciente, indicdndoles los
recursos disponibles y apo-
yandoles en los momentos di-
ficiles que pueden presentarse
alolargo del proceso de la en-
fermedad. Trabajan todos jun-
tos con el objetivo comtin de

procurar el mayor bienestar
posible al enfermo y mejorar
su calidad de vida y la de su
familia.

Afrontar la pérdida

Es importante también pre-
parar a pacientes y familiares
para afrontar la pérdida y ela-
borar el duelo posterior de
manera normalizada, inten-
tando facilitar el camino a toda
la unidad familiar. Se debe dar
valor a sus preocupaciones
creando un vinculo con ellos a
través de la escucha activa 'y
generando confianza para que
puedan participar en su proce-
so del final de la vida ya que
cada proceso es tinico.

La mejor identificacién de la
complejidad y la necesidad de
atencién especifica de cuidados
paliativos por parte delos profe-
sionales de otras especialidades
ha provocado un cambio en el
tipo de patologias que se atien-
den en la unidad. Se ha pasado
de un 80% de pacientes oncol6-
gicos a un 54% en el afio 2018.
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MIGUEL LAZARO / PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO DE BALEARES

“El Govern ha de exigir con mas contundencia el
dinero de la infrafinanciacion sanitaria”

JOAN CALAFAT

P.- Con vistas a estos proxi-
mos cuatro afios de legislatu-
ra, jen qué reivindicaciones
incidira de forma especial el
Simebal?

R.- Una de las prioridades
serdlalucha contrala violencia
sanitaria, una cuestién enla que
la administracién ha de asumir
una gran responsabilidad. Al
mismo tiempo, pretendemos
que los interinos que llevan
mds de tres afios trabajando ad-
quieran la condicién de fijos.
Realizaremos una impugna-
cién judicial en este sentido.

P.- ;Confia en mantener la
buena sintonia de negocia-
cién que presidid, en lineas
generales, las relaciones entre
el Governy el Simebal la an-
terior legislatura?

R.- En su momento, adjudi-
camos un ‘notable’ tanto a la
labor de la consellera de Salut
como la de algunos gerentes
hospitalarios, y también al tra-

bajo que desempeii6 el doctor
Juli Fuster al frente del IbSalut.
Tuvimos la oportunidad de
negociar temas muy impor-
tantes, como la convocatoria
de oposiciones, que en el caso
de Atencién Primaria fue ma-
nifiestamente mejorable. Afor-
tunadamente, pronto tendra
lugar una nueva convocatoria.

P.- Posiblemente, el avance
mas significativo fue la mejora
econdmica de las guardias....

R.- Desde luego. Tenga en
cuenta que ahora mismo un
médico residente que ejerce
en Balears cobra mds que un
adjunto que lo hace en Ara-
gon. Las islas ocupan el se-
gundo lugar a nivel nacional
en cuanto al computo econé-
mico de la hora de guardia.
Por eso mismo, le repito que
nos sentimos satisfechos de
los cuatro afios anteriores,
aunque, como es légico, tam-
bién hubo algin que otro en-
contronazo, como no podria
ser de otra manera.

P-Unareivindicacién pendien-
te eslaequiparacién dela com-
pensacion por residendia. ...

R - Este es un objetivono solo
del Simebal, sino de todos los
sindicatos, porque de ninguna
manera podemos continuar en
la situacién actual. Para que se
hagaunaidea, en Ceuta y Meli-
lla cobran 880 euros de indem-

nizacién por residencia, y enlas
islas més pequefias del archipié-
lago canario, 563. ; Cudnto se co-
bra en Balears? Pues, exacta-
mente, 92 euros en Mallorca y
100 en Menorca y Eivissa. El
Govern ha de tomar cartas en
este asunto inmediatamente.

P.- ;Estan las islas pagando

las consecuencias de la infra-
financiacion de las compe-
tencias sanitarias que se asu-
mieron en 2002?

R .- Esas transferencias se ne-
gociaron de forma manifiesta-
mente mejorable, y digo esto
porque prefiero callarme la pa-
labra que serfa oportuno utili-
zar. Balears fue la tinica comu-
nidad que acept6 una financia-
cién que se situaba cien euros
por debajo de la media espa-
fiola. Ahora, eche usted las
cuentas: desde 2002 a 2019, y
con 300.000 usuarios mds que
han venido a vivir a nuestra
comunidad a lo largo de este
periodo, el resultado es 2.800
millones de euros, es decir, el
tercio de la deuda de Balears.

P.- ;Y qué puede hacer el Go-
vern?

R.- Reclamarlo a Madrid, y
hacerlo con mds contunden-
cia, o utilizando otro tipo de
mensaje, no lo sé. Pero ese di-
nero hay que exigirlo, porque
solo con el 25% de la cantidad
que le he mencionado antes,
cuestiones como la indemni-
zacién por residencia o el pro-
yecto de Son Dureta podrian
ser una realidad.

iQué es mas

importante para
ti: oir o entender?

Qir es identificar sonidos.
Entender es comprenderlos

y disfrutarlos.

Te ayudamos o
solucionar tu

sorderay d
disfrutar de

la vida.
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Soledad Gallardo recibe el premio ‘Enfermedades
Poco Frecuentes’ a la mejor gestora publica

La gerente del Hospital Comarcal de Inca forma parte de este reconocimiento a instituciones

y profesionales comprometidos con el desarrolio d

La directora gerente del Hos-
pital Comarcal de Inca y tertu-
liana habitual de Canal4 Televi-
sién en el programa de Salut i
Forga de cada martes noche, So-
ledad Gallardo, ha recibido el
premio EPF ‘Enfermedades
Poco Frecuentes’ alamejor ges-
tora publica en la undécima edi-
cién de estos galardones, que
otorga todos los afios el Instituto
de Investigacién y Desarrollo
Social de Enfermedades Poco
Frecuentes (INDEPF). Este pre-
mio reconoce el esfuerzo de ins-
tituciones y profesionales com-

Soledad Gallardo, recogiendo el premio.

prometidos y que apoyan pro-
yectos de investigacion sobre

I

enfermedades poco frecuentes.
La consejera de Salud y Consu-

mo, Patricia Gémez, recibid el
mismo galardén en 2017.
Soledad Gallardo recogi6 el
premio durante la gala celebra-
daenlasede delaReal Federa-
cién Espafiola de Futbol, en
Madrid, ala que asistieron unas
quinientas personas. Durante la
entrega de premios, la directora
gerente del Hospital Comarcal
de Inca agradeci6 este galardén
porque “se pone en valor, mds alld
de aspectos de gestion cldsicos, la
capacidad—que compartimos
los profesionales del Hospital
Comarcal de Inca— de identifi-
car las necesidades que tienen los
usuarios que atendemos y cuida-

e proyectos de investigacion

mos para adaptarnos a sus expec-
tativas. Es una vision compartida
por todos y nuestra forma de ges-
tionar el Hospital”.

Durante la gala se entrega-
ron un total de diecinueve ga-
lardones a personalidades e
instituciones que promueven
la mejora del trato asistencial
y sociosanitario de las enfer-
medades poco frecuentes.
Ademés, este afio el promotor
de estos premios ha querido
hacer un reconocimiento espe-
cial al ex entrenador de la se-
leccién espafiola de ftdtbol Vi-
cente del Bosque, como perso-
nalidad poco frecuente.

Asuncion Sanchez Ochoa, nueva directora general de
Investigacion en Salud, Formacion y acreditacion

Es licenciada en Ciencias Quimicas por la Universidad de Zaragoza y
doctora en Ingenieria Quimica por la Universidad Técnica de Viena (Austria)

REDACCION

El Consell de Govern apro-
bé el pasado 27 de septiembre
el nombramiento de Asuncién
Sanchez Ochoa (Palma, 1974)
como nueva directora general
de Investigacién en Salud,
Formacién y Acreditacién de
la Conselleria de Salut. Toma-
ré el relevo a Margalida Fron-
tera, que ha ocupado el cargo
en los ultimos cuatro afnos.

Sénchez Ochoa es doctora en
Ingenieria Quimica por la Uni-
versidad Técnica de Viena
(Austria), licenciada en Cien-

cias Quimicas por la Univer-
sidad de Zaragoza, y Exper-
ta Universitaria en Promo-
cién de la Transferencia del
Conocimiento y la Tecnolo-
gia (promotores tecnolégi-
cos) por la Universidad de
las Illes Balears.

Investigadora

Ha sido investigadora en
la Universidad Técnica de
Viena, donde ha participa-
do en proyectos nacionales
y europeos (6.° Programa
marco) sobre contamina-

Asuncion Sénchez.

cién atmosférica en el De-
partamento de Quimica
Analitica Medioambiental.
Como quimica, ha trabaja-
do enla Oficina del Cambio
Climético de la Conselleria
de Medio Ambiente (CAIB),
en el Centro Nacional de
Referencia REACH y Com-
puestos Orgdnicos Persis-
tentes de la Universidad de
Alcald de Henares (Madrid)
y en la empresa privada
quimica farmacéutica Este-
ve en Girona.

Tiene més de diez afios de
experiencia en el dmbito de

la biomedicina y la gestién de
la investigacién e innovacién
de proyectos biomédicos y de
salud. Inicid esta etapa laboral
en el Banco de Sangre y Teji-
dos delas Illes Balears y conti-
nudé en la Fundacién de Inves-
tigacién Sanitaria de las Illes
Balears (el actual IdISBa). En el
ambito privado, ha sido geren-
te de una empresa biotecnols-
gica durante casi tres afios. En
2015 fund6 una empresa de
consultorfa que ofrecfa servi-
cios como consultora de pro-
yectos internacionales de
I+D+i, principalmente euro-
peos, en los campos de la sa-
lud, la biotecnologia y la salud
digital, y ha ejercido esta tarea
hasta ahora.

Esautoray coautora de varias
publicaciones cientificas en el
ambito de la contaminacién at-
mosférica.
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La Academia Espanola de Odontologia Pierre
Fauchard, celebra su reumon anual Madrld 2019’

Losdifas 3,4, 5y 6 de octubre,
Madrid ha acogido la Reunién
Anual dela Academia Espafio-
la de Odontologia Pierre Fau-
chard, presidida por el profesor
Josep Maria Ustrell Torrent, de-
cano de la Facultad de Odonto-
logfa de la Universitat de Barce-
lona y presidente de la Acade-
mia Espafiola de Odontologia
Pierre Fauchard, el presidente
Mundial de la Pierre Fauchard
Academy, el canadiense Dr.
Jerry Dushkin, la secretaria ge-
neral dela Academia Espafiola
de Odontologia Pierre Fau-
chard, Dra. Anna Hospital Ri-
bas, la presidenta de las Jorna-
das Madrid ‘2019, profesora
Maria José Vifias, y el presiden-
te dela Comisién de Protocolo,
profesor Pere Riutord Sbert.

La profesora Marfa Concep-
cion Martinez Alvarez, cate-
dratica de Anatomia de la Uni-
versidad Complutense de Ma-
drid, pronunci6 la conferencia
magistral. Por Baleares asistie-
ron los académicos numerarios
profesor. Pere Riutord Sbert,

Los doctores Emilio Martinez-Almoyna y Pere Riutord junto al presidente mundial de la
Academia de Odontologia Pierre Fauchard, el doctor Jerry Shaskin, en el centro.

Dr. Emilio Martinez-Almoyna
Rulldn, Dr. Andrés Martinez-
Jover, Dra. Isabel Maura Solive-

llas y profesor Francesc Pérez
Pastor, decano de la Escuela
Universitaria de Odontologia

Adema, adscrita a la Universi-
tat de les Illes Balears.

El Paraninfo de
la Universidad
Complutense de
Madrid acogié a
los asistentes de
la Solemne Sesiéon
de Induccién de
los nuevos Aca-
démicos Nume-
rarios, asi como a
los numerosos
académicos pro-
cedentes de las diversas Co-
munidades Auténomas. La
Asamblea General y las Sesio-
nes Cientificas se celebraron en

el Salén de Actos del Centro Fi-
nanciero de la Comunidad de
Madrid.

Fundada en 1936 en Minne-
sota por el dentista Elmer S.
Best, la Pierre Fauchard Aca-
demy estd formada por 119
academias asociadas reparti-
das por los cinco continentes,
con més de 7.000 académicos.
La Academia Espafiola de
Odontologia Pierre Fauchard
representa la tinica organiza-
cién dental espafiola de estas
caracteristicas, agrupando a 75
dentistas elegidos entre los

profesionales que
forman parte de la
Organizacién Co-
legial Odontoldgi-
ca Espafiola.
Las préximas
Jornadas 2020 se
celebrardn en Bar-
celona, organiza-
das por el Acadé-
mico Numerario
profesor Lluis Gi-
ner Tarrida, decano de la Fa-
cultad de Odontologia de la
Universitat Internacional de
Catalunya.
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REDACCION

El Consell de Govern ha au-
torizado la compra de un equi-
po de membrana de oxigena-
cién extracorpérea (ECMO)
para los centros sanitarios del
Servicio de Salud por un im-
porte méaximo de 607.500 €.
Este contrato tendrd una dura-
cién de 24 meses, prorrogable
hasta 36. El equipo ECMO es
un sistema de asistencia meca-
nica circulatoria y respiratoria
que sustituye la funcién de los
pulmones y el corazén en el
oxigenacion de la sangre y que
es capaz de proporcionar apo-
yo cardiaco y pulmonar du-
rante un periodo de dias o se-
manas a los pacientes que pre-
sentan insuficiencia cardfaca o
respiratoria y que son refracta-
rios al tratamiento convencio-
nal. Se puede utilizar como
puente en la recuperacién o en
el trasplante, tanto cardiaco
como pulmonar.

La ECMO permite asegurar
durante dias o semanas la oxi-
genacion de la sangre. La téc-
nica consiste en introducir una
canula dentro de una vena
central (la femoral o la yugu-
lar) y otra cdnula en una via ar-
terial (habitualmente la caréti-
da en los nifios) o venosa cen-
tral (femoral o yugular) para
establecer un circuito de entra-
da y salida de la sangre. La
sangre es impulsada por una
bomba conectada a un oxige-
nador, que la oxigena antes de
reintroducirla en el organismo.

Incremento

Elincremento de las indica-
ciones clinicas en pacientes cri-
ticos con lesién pulmonar agu-
da (choque cardiogénico), de
las indicaciones pedidtricas y
el incremento de donantes en
asistolia controlada (muerte
encefdlica) revelan que es im-
portante y urgente disponer
de este tipo de equipo en el
hospital de referencia de las
Illes Balears (Son Espases). En
este caso, el equipo ECMO

El Ib-Salut comprara una membrana
de oxigenacion extracorporea

Sustituye la funcidn de los pulmones y el corazén en la oxigenacién de sangre /
En Balears se hicieron los primeros traslados aéreos de Espana con esta técnica

Imagen de archivo de un equipo ECMO.

que se adquiere es portatil,
cosa que facilitard el traslado
interhospitalario de pacientes
en caso de que sea necesario.
Hasta ahora, el Servicio de
Salud disponia de un equipo
ECMO portédtil, reservado

Compra. El Consell de Govern autorizé el pasado 4 de octubre la compra
de agujas para jeringuillas precargadas de insulina para los centros del Ser-
vicio de Salud, por un valor estimado de 1.355.400 euros, por medio de un
contrato de 24 meses de duracién, con posibilidad de prérroga hasta los 36
meses. Las agujas para jeringuillas precargadas (pluma) de insulina son
una prestacion incluida en la cartera de servicios del Sistema Nacional de
Salud, por lo que hay que distribuirlas en los centros hospitalarios y de aten-

para la Coordinacién de Tras-
plantes, y de un equipo de
ECMO fijo. Este tiltimo equipo
se tuvo que desinstalar para
poder realizar el primer trasla-
do aéreo de un paciente pedia-
trico con la técnica de oxigena-

cién extracorpoérea en Espafia:
un nifio de 14 meses con una
afectacion pulmonar grave.
Meses después, el equipo de
profesionales del 061 y el Hos-
pital Universitario Son Espa-
ses llevé a cabo el primer tras-

lado aéreo de Espafia de un
adulto (una mujer de 21 afios
con una patologfa cardiaca
grave, que fue trasladada des-
de el Hospital Can Misses al
Hospital Vall d’"Hebron gra-
cias a esta técnica).

cién primaria del Servicio de Salud; en caso contrario, se podria generar un i

problema grave de salud publica. En el caso de estas jeringuillas, se trata 3
de material desechable que permite utilizar de manera segura los disposi-
tivos autoinyectables (plumas) de insulina. Estos dispositivos mejoran sus-
tancialmente la seguridad de los usuarios que requieren inyeccién diaria
de insulina: garantizan la exactitud de la dosis administrada y minimizan
los riesgos asociados a dispositivos punzantes. También contribuyen a dis-

minuir la sensacién dolorosa en el momento de la inyeccién, por las redu-
cidas dimensiones y por el disefio (el temor a la inyeccién afecta a un 70 % de los usuarios con diabetes). Todo ello contribuye a
mejorar la adherencia terapéutica de los usuarios insulinodependientes.
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El Ib-Salut resuelve el concurso de traslados de médic@ de
familia y medlc@ especnahsta en Pediatria y Puericultura

REDACCION

El Servicio de Salud ha re-
suelto con carécter definiti-
vo el concurso de traslados
voluntario para proveer
plazas bdsicas vacantes de
las categorias de
médico/médica de familia
en equipos de atencién pri-
maria y médico/médica es-
pecialista en Pediatria y
Puericultura de drea y en
equipos de atencién prima-
ria. En la primera categorfa,
han participado ochenta y
cuatro profesionales y en la
segunda, catorce. Ademds,
en el transcurso de este pro-
cedimiento de movilidad
voluntaria han desistido 23
sanitarios.

El concurso de traslados

es el procedimiento por el
que un funcionario de carre-
ra obtiene un destino defini-
tivo o un cambio de destino
definitivo a otro lugar de
trabajo. Se trata, segtin regu-
lalaLey 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto mar-
co del personal estatutario
delos servicios de salud, de
un procedimiento abierto a
la participacion del personal
estatutario fijo de la misma
categoria y especialidad, asi
como, si corresponde, de la
misma modalidad, del resto
de los servicios de salud. Se
resuelve por medio del sis-
tema de concurso, con la
convocatoria publica previa
y de acuerdo con los princi-
pios de igualdad, mérito y
capacidad.

Salut condena enérgicamente
la agresion a dos técnicos
sanitarios de emergencias

La Conselleria de Salut con-
dené enérgicamente la agre-
sién que sufrieron dos técnicos
del 061 cuando prestaban asis-
tencia sanitaria en la zona de
Platja d’en Bossa, en Ibiza.

Los dos profesionales habi-
an acudido después de recibir
un aviso para asistir a una pa-
ciente en estado de agitaciony
que reaccionaba con agresivi-
dad. Ante esta situacion, acti-
varon el Cédigo Pénico e in-

tentaron contener a la paciente
mientras esperaban a la Guar-
dia Civil. Aun asf, la paciente
pegd un puiietazo en el labio a
uno de los técnicos y una pata-
da en una rodilla al otro. Final-
mente, la agresora ha sido
trasladada al Hospital Can
Misses.

El Servicio de Salud activé el
protocolo para estos casos,
que prevé asistencia sanitaria
y apoyo juridico y psicolégico
alas victimas. Por su lado, am-
bos técnicos sanitarios han in-

terpuesto una denuncia contra
la agresora. Desde la reforma
del Cédigo penal que se hizo
en 2015, se consideran actos de
atentado las agresiones contra
funcionarios sanitarios que es-
tén ejerciendo las funciones
propias de su cargo, para los
cuales se prevén condenas de
hasta cuatro afios.

De hecho, se han dictado
sentencias en este sentido con
las que se ha castigado a los
delincuentes con penas de uno
a tres afios de prision.

Cs Baleares exige de manera
urgente un plan de prevencion de
agresiones al personal sanitario

REDACCION

El diputado del Grupo Parla-
mentario Ciudadanos en el Par-
lament balear, Juanma Gémez,
reiter6 en el Parlament a la con-
sellera de Salut, Patricia Gémez,
la necesidad “urgente” de un
plan para prevenir y garantizar
la seguridad e integridad de los
trabajadores del sector sanitario.

El diputado de Cs reclamé
también al Govern “la repara-

cion de los darios morales que supo-
ne sufrir de agresiones de este tipo.
Ast lo estdn reclamando los sindi-
catos de enfermeria, los auxiliares
y los médicos de nuestra Comuni-
dad”, tal como asegur6 Juanma
Loépez enla Camara balear. “La
consellera ha contestado lo mismo
que le preguntamos en comision
hace tres semanas, que se estdn ha-
ciendo actuacionesy elaborando un
plan de prevencion de agresiones”,
dijo y subray6 que “este plan no

debe demorarse mds y debemos dar
respuesta inmediata en materia de
prevencion y proteccion”.

Desde Cs Baleares se destaca
queeso eslo que merecen y pre-
cisan los trabajadores del sector
sanitario, tras la ola de ataques
que estan sufriendo en el desa-
rrollo de su actividad asistencial
“por lo que le exigimos que presente
urgentemente el plan anunciado y
que le venimos solicitando desde el
mes de julio”.

Juan Manuel Moreno.
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SHAM patrocina y participa en el III Congreso de
Derecho Sanitario de la Comunidad Valenciana

La presidenta del Col-legi de Metges, la doctora Manuela Garcia Romero, presentd
en el congreso una ponencia sobre conflictos de competencias profesionales

Sham, especialista en el sec-
tor sanitario y socio sanitario,
ha patrocinado y participado
en el III Congreso de Derecho
Sanitario de la Comunidad
Valenciana, que se celebré el
27 de septiembre en el Ilustre
Colegio Oficial de Médicos de
Alicante (COMA), organizado
por la Asociacién de Derecho
Sanitario de la Comunidad
Valenciana (ADSCV).

Con este congreso, que reu-
nié en Alicante a 230 asisten-
tes, la ADSCV “impulsa la for-
macidén permanente de los profe-
sionales sanitarios en materia
juridica y camina hacia una espe-
cializacion de la abogacia en una
rama que cada vez requiere mds
recursos: el Derecho Sanitario”,
segun resalt6 Carlos Fornes,
presidente del congresoy de la
asociacion.

El patrocinio y participaciéon
de varios profesionales de
Sham en este congreso respon-
de ala estrategia de arraigo en
Espafia que desarrolla la mu-
tua en nuestro pais y que “nos
permite colaborar y trabajar junto
a los principales actores del sector
sanitario, juridico y asegurador
para lograr un mejor sistema sa-
nitario, mds eficiente y mds segu-
ro, para los pacientes y para los
profesionales que les atienden”,
ha sefialado Philippe Paul, di-
rector ejecutivo de Sham en
Espafia.

Precisamente el director eje-
cutivo de Sham en Espaiia,
particip6 en una mesa redon-
da sobre la situacién actual del
seguro de responsabilidad ci-
vil y su problematica en la sa-
nidad ptiblica y privada.

En ella ha repasé la situacién
del sector “con la salida de las
grandes compariiias que asegura-
ban historicamente la RC médica
en Esparia, lo que ha conllevado
concursos de contratacion sin
concurrencia, ofertas limitadas en
otros o incrementos significativos
en el importe de las franquicias, lo
que, en algunos casos, ha llevado
al auto-aseguro de algunos siste-
mas sanitarios piiblicos”.

Para Philippe Paul son va-
rios los motivos que han pro-
vocado esta situacién: “El pre-
cio como tinico criterio de los con-
CUTS0s. También la
competitividad exacerbada entre
compaiiias y mediadores, la pre-
sién econdémica en los presupues-

Il CONGRESO DE

ERECHO SANITARIO

BE LA COMUNIBAD VALENCIAMA
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De izquierda a derecha: Philippe Paul, director ejecutivo de Sham en Esparia; Salvador Marin Moreno, CEO de Howden Iberia Espana; Gianluca Piscopo, CEO de Berkley Espana, e Isabel
Burén Garcia, vocal de la ADSCV, Socia responsable del Departamento Sanitario y Responsabilidad Profesional de Clyde Abogados y moderadora de la mesa.

tos de las Comunidades Auténo-
mas, asi como el incremento en la
siniestralidad, tanto por el riesgo
como por la judicializacion”.

Soluciones

Enlo que respecta a las solu-
ciones, el director ejecutivo de
Sham en Espafia lo tiene claro:
“Que las primas sean suficientes y
se potencie el valor afiadido en la
gestion del riesgo en los criterios de
valoracién de las ofertas de contra-
tacion. También hay que promover
vias alternativas de resolucion de
conflictos, mejorar la eficiencia en
la gestion, tanto por parte de las
administraciones como de las com-
pafiias, asi como la importancia de
trabajar con compariiias asegura-
doras especializadas”.

Para el futuro del asegura-

miento de la RC médica, Phi-
lippe Paul apunta “cémo la
transformacion de la asistencia
nos llevard a asegurar un riesgo
distinto en el que los datos y la
tecnologia serdn protagonistas.
Esto, junto al incremento de las
expectativas de los usuarios, re-
querird una mayor especializa-
cion de las compaiiias”.

Jaime Noguera Laborda,
responsable legal de Sham en
Espafia, particip6 en la mesa
redonda que ha abordé la pro-
teccion de datos en el &mbito
sanitario, la aplicacién del
nuevo reglamento y las conse-
cuencias legales de su incum-
plimiento. En ella, ha indicé
que “la evolucion del entorno sa-
nitario, ast como de la tecnologia
hacen necesario un marco legal
que proteja a paciente, profesional
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y entidades sanitarias, estable-
ciendo derechos y deberes de unos
y otros”.

Por su parte, la directora de
Mercados de Sham en Espaiia,
Paula Castroviejo, moder6
una mesa redonda sobre la
prevencion de agresiones a
profesionales sanitarios, en la
que ha recordé la cobertura
que ofrece Sham en sus poli-
zas para agresiones tanto fisi-
cas como verbales.

La doctora Manuela Garcia
Romero, presidenta del
Col'legi de Metges de les Illes
Balears (Comib) participé
abriendo el III Congreso de
Derecho Sanitario de la Comu-
nidad Valenciana, donde pre-
sent6 una ponencia sobre
“Conflictos de competencias y de-
limitacion de la Responsabilidad

A
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Profesional”. La presidenta del
Comib resalté que “entre los
profesionales médicos no existe
intrusismo”, pero mostrd ejem-
plos en base a sentencias judi-
ciales en cuyo caso se produce
una invasién de competencias
por parte de otras disciplinas
sanitarias.

El Consejo General de Cole-
gios de Médicos de Esparia es-
tuvo representado por su vice-
presidente segundo, el Dr. Ja-
vier Font Celaya.

El presidente del Tribunal
Constitucional Juan José Gon-
zdlez Rivas, clausuré el III
Congreso de la Asociacion de
Derecho Sanitario de la Comu-
nidad Valenciana, con una
conferencia sobre “La impor-
tancia de la salud en la Constitu-
cién Esparfiola”.

4B
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La presidenta del Comib (a la izquierda) ofrecié una ponencia.
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MANUELA GARCIA ROMERO / PRESIDENTA DEL COLEGIO DE MEDICOS DE BALEARS

“La filosofia del COMIB es estar
siempre al lado del profesional,
en cualquier situacion que le afecte”

El curso en el Colegio de
Médicos de Balears
adquiere velocidad de
crucero a partir del mes de
octubre, con el desarrollo
de nuevos proyectos y
actividades como los que
detalla la presidenta de la
institucién colegial,
Manuela Garcia Romero.

JOAN CALAFAT

P- ;Con qué perspectivas arran-
ca este nuevo curso en el Cole-
gio de Médicos de Balears?

R.-Si tuviera que utilizar un
adjetivo dirfa que con ilusién.
O, mejor, con mucha ilusién.
Contamos con grupos de tra-
bajo muy potentes y con pro-
yectos que este afio funciona-
rdn ya a pleno rendimiento,
puesto que hemos elaborado
una planificacién muy riguro-
sa de todas las actividades que
queremos abarcar, tanto las
que ya existian antes como las
que queremos introducir en
estos proximos meses.

P.- Hablenos de algunos de
estos proyectos de futuro...
R .- Por eemplo, hemos empe-

zado a trabajar en la normaliza-
cién lingtiistica de la pagina web
institucional, que hasta ahora
solo podia consultarse en caste-
llano. Enlasislas existen dosidio-
mas oficiales y, por tanto, cual-
quier colegiado tiene el derecho
deutilizarlalengua que conside-
remds préxima. Y lo digoyo, que
no he nacido en Mallorca, pero
soy consciente de que si vives y
trabajas aquihas de entendera tu
interlocutor, independientemen-
tedelalengua que utilice. Esuna
cuestion de convivencia.

P.- También han perfilado ac-
ciones pararedundar en el re-
conocimiento ptablico de la
profesion médica...

R.- En efecto, y en este senti-
do quiero destacar una iniciati-
va particularmente interesante
que consiste en nombrar Cole-
giados de Honor amédicos, o a
representantes de otros secto-
res, que han realizado aporta-
ciones de mérito para la institu-
ciény para el sistema sanitario,
en general. Laidea es que se de-
signe a un Colegiado de Honor
por cada isla, porque tanto en
Mallorca, como en Menorca y
en Eivissa hay profesionales

que se han hecho acreedores a
este reconocimiento.

P- ;Qué nos puede avanzar en
cuanto a las previsiones de or-
ganizacién de congresos, jorna-
das y otros foros divulgativos?

R.- Ahora mismo, tenemos en
cartera dos jornadas que no se
han organizado nunca hasta
ahoraen Balears. La primera, gi-
rard en torno de la cooperacién
internacional y tendrd como pro-
tagonistas a las asociaciones y
ONG que desarrollan su labor
enlasislas. Y unasegundajorna-
da abarcard el &mbito de la me-
dicina privada, y probablemente
se llevard a cabo durante este
mes de octubre o, quizds, en no-
viembre. Almismo tiempo, lain-
tencién incidir mucho en la pre-
vencion, que es un elemento cla-
ve en la préctica asistencial. Por
esta razén, queremos llevar a
cabo actividades relacionadas
conel consumo de tabaco, la pre-
vencién del suicidio o la fibro-
mialgia, sin olvidar las depen-
dencias de sustancias toxicasola
salud mental .

P.- Quizas es todavia pronto,
porque lalegislatura autoné-

mica acaba de empezar, pero
;qué le van a plantear al Go-
vern con vistas a este nuevo
periodo de cuatro afios?

R.- La prioridad del Colegio
seguird siendo, como siempre, la
dignificacién del médicoy queel
marco laboral, social y econémi-
coenel quedesarrollasu tarea se
halle ala altura de la gran res-
ponsabilidad que asume. Un
ejemplo de ello son las agresio-
nes a profesionales sanitarios.
Este es un tema muy delicado
que exige laimplicacién de todas
las instituciones, porque, en efec-
to, hay que educarala poblacién
en la necesidad de reclamar sus
derechos, pero también hay que

formarla para que
asuman sus obliga-
ciones.

P.- Una de las ini-
ciativas que mas
redundan en este
apoyo al médico
que usted comenta
es el programa
Payme, que presta
auxilio y asistencia
al médico enfermo.
;Qué previsiones
hay al respecto?

R.-Muy pronto, en
octubre, tendrd lugar
una nueva edicién
del Congreso Pay-
me, que este afio se
centrard en la pre-
vencion, una cues-
tién que hasta ahora no habia
sido abordada. Y es importante
que se haga, porque trabajar
como médico exige enfrentarse
a situaciones y contextos parti-
cularmente duros. Piense, sin ir
mads lejos, en el caso de un médi-
co que ha de comunicarle a un
paciente una noticianegativa so-
bre su salud. No es facil hacerlo,
y este esfuerzo reclama que el fa-
cultativo deba proteger también
su equilibrio psicolégico y emo-
cional, especialmente en el caso
de los médicos residentes. Por
estarazon, desde el Colegio, es-
tamos organizando talleres diri-
gidos a los profesionales resi-
dentes.
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Patologia valvular cardiaca:
riesgo de sangrado o de estenosis

JuAN RIERA Roca

Las patologias valvulares
cardfacas son un grupo de en-
fermedades que derivan de un
mal funcionamiento de estas
vélvulas, desde el momento en
que sufren problemas que ge-
neran pérdidas de sangre (lo
que se conoce como regurgita-
cién o insuficiencia valvular) o
aqueno se abran correctamen-
te (estenosis valvular).

Cada uno de estos trastor-
nos puede alterar gravemente
la capacidad de bombeo del
corazon, llegando a compro-
meterlo y hacer necesaria la ci-
rugfa. La cosa se agrava o se
complica cuando una valvula
tiene ambos problemas. La in-
suficiencia de la valvula mitral
es el flujo retrégrado de sangre
por esa vélvula mitral.

Este problema se produce
cuando la védlvula mitral no
cierra bien, cada vez que el
ventriculo izquierdo se con-
trae. Albombearse sangre des-
de ese ventriculo del corazén
hacia dentro de la aorta, una
parte de la sangre retrocede a
la auricula izquierda, aumen-
tando su volumen y la presién
que soporta.

Esto genera también unama-
yor presién en los vasos que lle-
van la sangre de los pulmones
al corazén y se produce una
congestién en los pulmones,
fruto del aumento de la presen-
cia de liquido en esos 6rganos.
Hace afos, la fiebre reumadtica
solia ser la causa més frecuente
de insuficiencia mitral.

Sin embargo, en la actuali-
dad, la fiebre reumatica es rara
en los paises avanzados, don-
de se da un uso adecuado de
antibiéticos. Hoy la fiebre reu-
matica s6lo genera insuficien-
cia mitral entre los ancianos
que recibieron tratamientos
antibiéticos durante su juven-
tud. En paises atrasados el
problema atin persiste.

Hoy una de las nuevas cau-
sas de insuficiencia mitral es el
infarto de miocardio cuando
lesiona gravemente las estruc-
turas de soporte de la valvula.

Otra causa es la
degeneracién
mixomatosa, una
enfermedad de-
bilita la vdlvula
va progresiva-
mente hasta con-

Hoy esta
enfermedad deriva
de las consecuencias
de un infarto de
miocardo o de la
degeneracion
mixomatosa

vertirse en algo
demasiado
blando para
desarrollar su
funcién.

La insuficien-
cia mitral mo-

derada puede no presentar sin-
tomas y detectarse solo si el mé-
dico “oye” un soplo cardiaco
causado por el retroceso de la
sangre hacia el interior dela au-
riculaizquierda cuando el ven-
triculo izquierdo se contrae. La

auricula izquierda, se dilata
gradualmente para incremen-
tar la fuerza de cada latido.

El ventriculo dilatado puede
generar palpitaciones sobre
todo cuando el paciente esta
acostado sobre el lado izquier-



18 *Del 6 al 20 de octubre de 2019

do. La auricula izquierda tam-
bién tiende a dilatarse para alo-
jar el flujo retrégrado del ven-
triculo. Una auricula muy dila-
tada puede presentar un latido
rédpido, desorganizado e irre-
gular (fibrilacién auricular).

En el corazén enfermo se ge-
neran codgulos sanguineos. Si
un codgulo se desprende pue-
de obstruir una arteria mds pe-
quefia y causar unictus u otras
lesiones. La insuficiencia mi-
tral grave reduce el flujo san-
guineo hacia la aorta causan-
do insuficiencia cardiaca, tos,
disnea de esfuerzo e hincha-
z6n en las piernas.

La insuficiencia mitral suele
detectarse por un soplo carac-
teristico. Un electrocardiogra-
ma y una radiografia de térax
muestran la dilatacién del
ventriculo izquierdo. El eco-
cardiograma es el mejor proce-
dimiento de diagnéstico para
determinar la tipologia y gra-
vedad, de modo que probable-
mente el médico lo indicara.

Ante un caso grave de insu-
ficiencia la vélvula necesita ser
reparada o sustituida antes de
que el trastorno del ventriculo
no pueda ser corregido. La in-
tervencion reparadora se de-
nomina valvuloplastia. Otra
posibilidad es sustituirla con
una védlvula mecdnica o con
una de cerdo o también de te-
jido de origen bovino.

La fibrilacion auricular
puede hacer necesario
un tratamiento
farmacoloégico con
medicamentos
betabloqueantes

La fibrilacién auricular es
otra patologia que puede ha-
cer necesario un tratamiento
farmacolégico a base de beta-
bloqueadores que retarden la
frecuencia cardfaca y contro-
len la fibrilacién. Estos medi-
camentos han de ser prescritos
tras un diagndstico del facul-
tativo especialista que se ha
hecho cargo del paciente.

Las superficies de las valvu-
las lesionadas pueden ser ob-
jetos de endocarditis infeccio-
sas, por lo que se aconseja —
aunque cada médico, en cada
caso, debe decidir —que una
persona con una vélvula arti-
ficial o dafiada deberia tomar
antibidticos antes de ir al den-
tista o al quiréfano para preve-
nir una eventual infeccién.

Otro problema de esta indo-
le, explica los especialistas car-
diélogos, es el prolapso de la
vélvula mitral, una protrusién
de las valvas de la vélvula ha-
cia el interior de la auricula iz-
quierda durante la contraccién
ventricular, con riesgo de re-
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gurgitacién de pequefias can-
tidades de sangre hacia el inte-
rior de la auricula.

La mayoria de prolapsos de
la vélvula mitral no presentan
sintomas, que cuando aparecen
son dolor tordcico, palpitacio-
nes, migrafia, fatiga y vértigo.
Es posible que la presién arte-
rial descienda al incorporarse.
O que haya palpitaciones. Se
diagnostica tras auscultar un
‘clic’ en el proceso exploratorio.

El prolapso de la vdlvula
mitral normalmente no nece-
sita tratamiento. La dispensa-
cién de un betabloqueador, si
el médico lo considera necesa-
rio, puede reducir las palpita-
ciones y otros de sintomas.
Ante una regurgitacién, los
antibiéticos previenen infec-
ciones si hay que pasar por el
quiréfano.
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En la estenosis de
valvula mitral aumenta
la resistencia al flujo de

la sangre desde la

auricula al ventriculo
izquierdo

Otra patologia valvular es la
estenosis de la valvula mitral,
cuando se estrecha la abertura
de la vélvula mitral que au-
menta la resistencia al flujo de
la corriente sanguinea desde la
auricula izquierda al ventricu-
lo izquierdo. Es casi siempre
consecuencia de una fiebre
reumadtica que agrava la situa-
cién del paciente.

La estenosis mitral también
puede ser congénita. Los ni-
Nos que nacen con este trastor-
no rara vez viven mds de 2
afios si no se les realiza unain-
tervencién quirdrgica. Sila es-
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tenosis es grave, el aumento
de presién en la auricula iz-
quierda y en las venas de los
pulmones provoca insuficien-
cia cardfaca.

El diagnostico de esta pato-
logfa en particular, que inicial-
mente suele revelar un soplo
en el corazén perceptible al
examen con el fonendoscopio,
se confirma con una serie de
pruebas como el electrocardio-
grama, una radiografia de t6-
rax que muestra una auricula
ensanchada o con un ecocar-
diograma.

Ante un caso de esta enfer-
medad, los fadrmacos que pres-
cribird el especialista controlan
la fibrilacién auricular. Si apa-
rece insuficiencia cardiaca, la
digoxina también fortalece los
latidos. Los diuréticos reducen
la presién de la sangre en los
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pulmones al disminuir el volu-
men de sangre en circulacién.

La degeneracion
mixoide, trastorno
hereditario del tejido
conjuntivo, debilita el
tejido valvular del
corazon

La degeneracién mixoide es
un trastorno hereditario del te-
jido conjuntivo que debilita el
tejido valvular del corazén, lo
que hace que se ablande y en
raras ocasiones incluso se pro-
duce su rotura. Otras causas
son una infeccién bacteriana o
una lesion, la deteccién de las
cuales depende del examen
médico.

Para que el médico determi-
ne si un paciente sufre una en-
fermedad valvular suele utili-
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zar la vieja, pero atn fiable téc-
nica, de auscultar el corazén
mediante el uso de un estetos-
copio. El objeto de este exa-
men preliminar serd el de de-
tectar los chasquidos y soplos
caracteristicos de la enferme-
dad valvular.

Tras ese examen y ante la
sospecha de que el paciente
podria estar sufriendo este
tipo de patologia, suelen indi-
carse otras pruebas para finar
maés en el diagndstico. Una de
estas pruebas es la radiografia
de térax, a través de la cual
puede verse si el corazén esta
agrandado, consecuencia de
una valvula enferma.

Otra prueba que puede ser
indicada es la realizacién de
una ecocardiografia, con la
que examinar el grosor de las
paredes del corazoén, la forma
y el movimiento de las valvu-
las, y el tamario de las abertu-
ras de las vdlvulas. La ecocar-
diograffa con ultrasonido va-
lora el estrechamiento o del
reflujo de sangre.

De la cirugia abierta al catéter

colocado a través de un catéter desde la in-

La electrocardiografia
permitira al especialista
detectar silos
ventriculos o las
auriculas estan
agrandados

La electrocardiografia per-
mitird al especialista detectar si
los ventriculos o las auriculas
estdn agrandados y averiguar
la presencia de alguna. La an-
giografia coronaria examina el
corazén mientras bombea. La
angiograffa puede ayudar a
identificar una vélvula estre-
chada o un reflujo de sangre.

Un examen de este tipo puede
ayudar alos médicos a determi-
nar si el paciente necesita unain-
tervencién quirtirgica. E indicar
la presencia de una enfermedad
arterial coronaria. Otra prueba
posiblemente recomendada
serd la resonancia magnética de
térax, imagen tridimensional
del corazén y las vélvulas.

Una vezestablecidoel diagnds-
tico por parte del especialista se
impone un tratamiento. Enaque-

Cuando las vélvulas se deterioran, la funcion del corazén se
debilita. Lo hace mds pronto que tarde. El miocardio pierde
fuerzay las cavidades se dilatan. Cuando esto sucede, los teji-
dos nobles reciben menos sangre de la que necesitan. El cere-
bro, el higado y los rifiones muestran, de forma progresiva, ma-
nifiestos signos de disfuncién. El corazén les ha arrastrado en

su deterioro.

En la misma direccién, pero en sentido inverso, la sangre se
acumula, congestiona el pulmoén, el higado y las piernas se hin-
chan. Afecta a todas las partes declives. La respiraciéon se vuel-
ve dificultosa y el paciente puede encharcarse en sus liquidos.

En este ambito, el desarrollo de la técnica y del conocimiento
ha dado un paso de gigante. Han conseguido que, en un nii-
mero significativo de casos, la sustitucién valvular, antes rea-
lizada a cielo abierto, pueda se sustituida por un dispositivo

llos pacientes de patologfas val-
vulares con sintomas ausentes o
minimos el tratamiento puedeno
ser necesario. Para otros casos
existen medicamentos que ali-
vian el dolor, aunque no pueden
curar la enfermedad valvular.
Sila enfermedad se agrava,
se vuelve dificil de controlar o
los medicamentos dejan de ha-
cer efecto, puede ser necesario
realizar una intervencién me-
diante un cataterismo o una in-
tervencion quirtdrgica. En cual-
quier caso, estas prescripciones
no son frecuentes mas que en
los casos més graves.
Unestilo de vida cardio salu-
dabley el control delos factores
de riesgo son factores positivos
que pueden ayudar a la perso-
naa prevenir este tipo de enfer-
medades. Esimportante preve-
nir una infeccién que genere
fiebre reumatica, causada por
una infeccién bacteriana como
la amigdalitis estreptocdcica.
Para mejor prevenir, las in-
fecciones de la garganta deben
diagnosticarse lo antes posible

gle. Se aplican a personas que antes no teni-
an posibilidad de afrontar una intervencién
compleja sin grandes riesgos. Cosas de la

medicina.

Pero los avances no se paran aqui. Un pro-
yecto europeo liderado por Simon P. Hoers-
trup, del Instituto de Medicina Regenerativa
dela Universidad de Zurich (UZH), ya estd
creando valvulas cardiacas nuevas, cultiva-
das a partir de células humanas. Desarrolla

y cumplir el tratamiento far-
macolégico que el médico de-
termine para evitar una recu-
rrencia de la infeccién. El buen
uso de los antibiéticos, siem-
pre prescritos por el médico,
cumplird con este propésito.

Es aconsejable para un
paciente que padezca
una enfermedad
valvular que informe
siempre al dentista

Un aviso importante. Un pa-
ciente que padezca una enfer-
medad valvular es muy acon-
sejable que informe siempre al
dentista, que con toda probabi-
lidad la prescribira la toma de
un antibiético antes de someter-
se a un procedimiento dental,
con una finalidad preventiva,
evitar infecciones peligrosas.

Siempre que se den a un mé-
dico los antecedentes sanita-
rios hay que informarle en el
caso de que se sufra de una en-
fermedad valvular ya que ante
determinadas enfermedades,

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forga

implantes personalizados para su uso en los

enfermos. Un paso adelante de la medicina regenerativa hacia
la aplicacién rutinaria de la tecnologia de ingenierfa de tejidos
en el tratamiento de las enfermedades.

ajenas tal vez a las valvulares,
posiblemente deba tomar al-
gtin medicamento antes de so-
meterse al quiréfano o otros
procedimientos.

Todas estas precauciones
derivan del hecho de que si el
paciente sufre una enferme-
dad valvular y no toma anti-
biéticos antes de un procedi-
miento dental o quirtirgico,
podria aumentar su riesgo de
sufrir una endocarditis infec-
ciosa, con consecuencias que
hay que prever y evitar en la
medida de lo posible.

Los medicamentos prescri-
tos contra las enfermedades
valvulares alivian el dolor, re-
ducen el esfuerzo del corazén
y normalizan su ritmo del co-
razén. Concretamente, los di-
gitdlicos reducen el esfuerzo
del corazén y alivian algunos
delos sintomas de la enferme-
dad valvular, porlo que el mé-
dico los prescribe.

Los diuréticos reducen los
niveles de sal y liquido en el or-
ganismo, asi como la hincha-
z06n, y alivian el esfuerzo del
corazon. Los antiplaquetarios
evitan la formacién de coagu-
los. Los anticoagulantes evitan
la formacién de codgulos, es-
pecialmente en quienes tienen
una prétesis valvular de mate-
rial sintético implantada.

Los betabloqueantes contro-
lan la frecuencia cardiaca y re-
ducen la presién arterial. Los
bloqueantes célcicos controlan
las contracciones del tejido
muscular del corazén, reducen
la presion arterial y el esfuerzo
del corazén. Por ello pueden
retrasar la necesidad de unain-
tervencién quirtirgica valvular.

Dentro de las soluciones con
intervencién para enfermeda-
des valvulares la valvuloplas-
tia con bal6n se emplea para di-
latar las valvulas trictspide,
pulmonar o mitral e incluso,
aunque en casos excepcionales,
la valvula adrtica. Tiene el mis-
mo efecto que la angioplastia
con balén tiene en las arterias.

Un catéter con un globo en
la punta se introduce en la vél-
vula. Cuando se infla el globo
comprime las acumulaciones
que haya en el borde dela vél-
vula, agrandando la zona cen-
tral de la vélvula, ampliando
suluz. A continuacién se retira
todo el equipo de la vélvula,
tras deshinchar el globo.

Puededarse el caso de que sea
necesaria la cirugfa para reparar
a o sustituir vélvulas muy dete-
rioradas. La reparacién serviria
para dilatar una vélvula estre-
chada eliminando acumulacio-
nes de calcio, reforzar una valvu-
la que no cierra bien o tratar de-
fectos congénitos y dela vélvula
mitral, explicanlos especialistas.
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CARLOS HERNANDEZ

El Colegio Oficial de Podo-
16gos de les Illes Balears cele-
bré el pasado 27 de septiem-
bre el Programa Curso ‘Pie
Diabético’, en el que participa-
ron cerca de 50 colegiados. Es-
tuvo compuesto del ‘Modelo
I: Diagnéstico y Prevencién
del Pie Diabético’ en el que los
objetivos destacados fueron:
conocer la fisiopatologia del
pie diabético, aprender a diag-
nosticar el Pie diabético, cono-
cer y aprender a tratar las le-
siones que aparecen en el Pie
diabético, asi como su etiolo-
gla y prevenir, la aparicién del
pie diabético.

El curso estuvo dirigido por
el doctor Enrique Giralt, direc-
tor del Hospital Podolégico de
la Universidad de Barcelonay
jefe de Servicio de Cirugia Po-
dolégica de la misma facultad.

En declaraciones a Salut i
Forca, el Dr. Giralt “persegui-
mos hacer una docencia y recor-
datorio a los profesionales de la
Podologia que trabajan el pie dia-
bético en cuanto a la prevencion
de lesiones mds importantes que
pueden comportar incluso la am-
putacion del pie. A nivel quiriir-
gico es clave la prevencién, hay
momento en los que observamos
patologias o alteraciones del pie
que pueden comportar procesos
ulcerosos, complicaciones y la am-
putacion. Apostamos por una ci-
rugia preventiva, solucionando la
causa de la tilcera y evitando la
amputacion. Las complicaciones
alteran la calidad de vida, que se
disminuye. El pie diabético lo pa-
dece mucha gente. Hay quien pa-
dece pie diabético sin alteraciones
y con alteraciones. Dentro de las
mismas, tratamos de evitar que se
agraven con la prevencion. La for-
macién continuada es bdsica.
Siempre que un profesional estu-
dia quiere acabar y quemar los li-
bros. La formacién continuada es
necesaria constantemente, para
que se vaya reciclando el profesio-
nal porque siempre salen nuevas
terapias, tratamientos y patologi-
as. Queremos dar una calidad
asistencial a nuestros pacientes
para que ellos tengan una calidad
devida en su dia a din”.

Actualizar conocimientos

La doctora Carolina Padrds,
responsable de la Unidad de
Pie Diabético del Hospital Po-
dolégico de la Universidad de
Barcelona explicé a este peri6-
dico que “lo que desedbamos es
aplicar la colaboracién con el Cole-
gio Oficial de Podélogos de le Illes
Balears para actualizar conoci-
mientos a los profesionales Porque
cada vez hay mds diabéticos y mds
alteraciones y complicaciones y te-

ciencia
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El Colegio de Poddlogos imparte
un curso de pie diabético

Los expertos doctores Enric Giralt y Carolina Padrds, docentes de la Universidad
de Barcelona apuestan por la prevencioén para “evitar llegar a la amputaciéon”

Imagen de una Uicera de pie diabético.

Un momento del curso.

nemos que estar preparados. Pre-
tendemos que esos conocimientos
sean extensivos a todos los profe-
sionales. Hay un 50% de los pa-
cientes que sufren diabetes que ala
larga sufrirdn pie diabético y de
esos, el 25% tendrdn amputacio-
nes y llagas. Hay que ser conscien-
te de los problemas que pueden su-
frir y a la minima alarma ir al po-
dologo para que la cosa no se
complique. La Podologia carece de
suficiente cultura y nuestro traba-
joes explicar a los pacientes en ge-
neral que el podologo tiene un gran
trabajo por delante para prevenir y
tratar, especialmente somos los es-
pecialistas para los diabéticos. En
medicina el éxito total no es seguro
pero st podemos garantizar un
buen porcentaje de curacion”.

Temario

El temario del curso ha
apostado por aprender a va-
lorar un pie diabético para
detectar el riesgo de futuras
lesiones a través de la fisio-
patologia, exploracién y
diagndstico, asi como tener
claros los criterios de deriva-
cion. Saber detectar, diag-
nosticar y tratar un pie de
Charcot es otras de las tema-
ticas que se desarrollaron en
el curso.

El presidente del Colegio de
Podélogos, Josep Claverol,
también valoré el curso para
Salut i Forga: “Estoy muy agra-
decido a la Universidad de Barce-
lonay a sus profesores, que vienen
desinteresadamentey de los cuales
aprendemos porque son los que
mds saben. Estdn acostumbrados
aenseriar y el Colegio quiere apos-
tar por la formacién continuada.
Somos una de las provincias de
Esparia con mds porcentaje de pro-
fesionales apuntados a este tipo de
cursos, estin interesados”. Clave-
rol se mostré reivindicativo
con el Ib-Salut: “se deberia em-
pezar a apostar por la figura del
podélogo no en hospitales como
estd pasando sino en Atencion
Primaria, que es donde estd la pre-
vencion. Laidea es que los pacien-
tes de no riesgo y medio riesgo, no
tengan que ir al hospital y no se
pierda el tiempo y prevencion y
charlas y solo estd especializado el
podédlogo. Hay un decreto que se
debe cumplir y el Colegio lo exigi-
rd, ayudaremos a la Administra-
cién a que salga bien”.
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Nuestros pies; los grandes olvidados
en el cuidado de nuestra salud

Hospital de Lievant amplia el horario de su consulta de
podologia a partir de este mes de octubre

Aunque a veces no le demos la importancia que
deberiamos, los pies son un instrumento esencial de
nuestro cuerpo que utilizamos todos los dias. Por ello es
importante su cuidado. Hospital de Lievant amplia el
horario de su consulta de podologia con el fin de poder
satisfacer las necesidades de nuestros pacientes
facilitdndoles el acceso a las visitas en esta
especialidad. El responsable de esta consulta, Narcis
Claverol, es diplomado en podologia por la Universidad
Auténoma de Barcelona y Mdster en cirugia
podolégica por la Universidad de Sevilla, y nos cuenta
la importancia de tratar nuestros pies, y cémo hacerlo

REDACCION

P.- ;Damos la suficiente
importancia al estadoyla
salud de nuestros pies?
R.- Sibien es cierto que
ennuestra sociedad ha cre-
cido claramente la preocu-
pacion por la salud de los
ples, atin existe cierto des-
conocimiento sobrelo que
puede implicar la patolo-
gia del pie y cudles son las
funciones del poddlogo.

P.- ;Porque es importan-
te que los diabéticos ten-
gan especial cuidado de
sus pies?
R-Ladiabetesesunaen-
fermedad crénica que pue-
de conllevar una serie de
complicaciones a diferen-
tes niveles. Una de estas
complicaciones puede ser
la disminucién de aporte
sanguineo y pérdida de
sensibilidad en los pies. Es
por este motivo que la hi-
giene, la inspeccién diaria
y acudir de forma regular
al podélogo es imprescin-
dible. Cabe sefalar que
cualquier herida, callosi-
dad oroce puede desenca-
denar tlceras de dificil tra-
tamiento y en casos graves
puede requerir laamputa-
cién. En los casos més ex-
tremos puede ocasionar la
muerte del paciente.

P-- Las personas deportis-
tas, ;deben tener también
un cuidado especial?

R - Efectivamente, sobre-
todo si el deporte es de im-
pacto como el running, el
futbol, baloncesto, etc. Hay
que tener en cuenta que
cualquier alteracién del pie,
si ademads existe una exi-
gencia por préctica depor-
tiva deeste, afectard en ma-
yor medida a su salud. Por

tanto es recomendable que
el deportista que quiera
prevenir lesiones, que quie-
ra conocer cudl es su bio-
mecanica o que necesite el
cuidado de sus pies por
cualquier razén acuda al
podologo de forma regular.

P.- ;Qué puede suponer-
les una mala pisada?
R.- Como ya se ha co-
mentado anteriormente,
un problema en el pie pue-
de ocasionar problemasno
solo en pie y tobillo sino
también en rodillas cadera
y espalda. Hoy en dia exis-
ten multitud de sistemas
para evaluar y estudiar la
biomecdnica y la pisada.
Unamala pisada puede su-
poner hiperpresiones me-
tatarsales, sobrecargas
musculares, alteraciones ar-
ticulares y patologia espe-
cifica como la fascitis plan-
tar olas tendinitis aquileas.

P.- ;Hay alguna reco-
mendacién para preve-
nir los problemas en los
pies?

R.- Recomendaciones
hay muchas y todas son
de sentido comun. Una
correcta higiene, el uso
de chanclas en espacios
publicos como duchas,
gimnasios o piscinas, el
uso de calzado adecua-
do, no abusar del tacén o
las punteras estrechas
son algunos ejemplos.

P-- ;{Cuales son las princi-
pales patologias que en-
cuentra en su consulta?
R.- No podria decir una
en concreto. Actualmente
enla consulta vemos pato-
logia muy diversa. Por co-
mentar algunas podria-
mos mencionar las onico-
micosis (hongos en las

ufias) ya que somos pione-
ros en el tratamiento me-
diante laserterapia, los es-
tudios biomecanicos de la
marchay la carrera, las me-
tatarsalgias y talalgias (do-
lor enlas plantas delos pies
y enel talén). También son
frecuentes en nuestra con-
sulta los problemas de
ufias como la onicocripto-
sis (ufias encarnadas) pues
somos de los pocos que
erradicamos el problema
mediante cirugfa. Comoes
l6gico también tenemos
muchos pacientes que acu-
den por problemas cutédne-
0s como papilomas, helo-
mas, callos con y sin dolor
0 los comtinmente llama-
dos ojos de pollo

P.- ;Qué efectos pueden
provocarnos estas pato-
logias?

R.- Como en cualquier
estructura del cuerpo hu-
mano, en el pie se pueden
dar infinidad de patologi-
as con origenes y causas
muy diversas. No seguir
las recomendaciones que
su poddlogo le indique o
el uso inadecuado de cal-
zado y las practicas mas
lesivas para el pie pueden
desencadenar otros pro-
blemas de salud. Ahora
bien, en muchos casos,
como en el resto del cuer-
po humano, existen pato-
logias con etiologfas di-
versas y que escapan al
control de la persona.

P.- ;Tienen sintomas?
R.- Normalmente las
patologfas osteoarticula-
res o las de origen biome-
cdnico suelen cursar con
dolor. En otras como las
dermatomicosis (hongos
en la piel) puede aparecer
picor y enrojecimiento, en
la onicomicosis (hongos
en las ufias) un aspecto y
coloracién anormales, etc.

P.- La tecnologia es cada
vez mas importante en
esta area, ;qué técnicas y
recursos son mas fre-
cuentes en podologia?
R.- Ciertamente, uno de
los avances mds importan-
tes que ha experimentado
la podologfa en la dltima

década ha sido en el cam-
po tecnolégico. Los siste-
mas de diagnésticoy trata-
miento han avanzado mu-
cho por lo que hoy en dia
disponemos de herra-
mientas muy eficientes.
Ejemplos de ello son los
sistemas para la realiza-
cién de estudios biomeca-
nicos y soportes plantares,
sistemas de tratamiento de
las onicomicosis (hongos
en las ufias) verdadera-
mente efectivos, o herra-
mientas quirdrgicas que
hace afios no existian y que
acortan plazos de recupe-
racién y ofrecen resultados
muy satisfactorios

P.- ;Qué puede aportar
el servicio de podologia
a un Hospital?

R.- Son muy pocos los
Hospitales que hoy en dia
no tienen servicio de podo-
logia ya que se ha conver-
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tido en una especialidad
con un aumento de de-
manda importante. Ade-
mds, encaja perfectamente
en equipos multidiscipli-
nares y se complementa
con muchas otras especia-
lidades médicas. Por tanto,
un Hospital que quiera dar
una atencién integral a sus
pacientes deberfa contar
con este servicio.

No descuidar la aten-
cién de nuestra salud po-

dal y acudir a la consulta
de esta especialidad, por
lo menos una vez al afio,
es imprescindible para
garantizarnos una salud
integral con el fin de evi-
tar diagnésticos fraudu-
lentos, tratamientos que
no se ajusten adecuada-
mente a las necesidades
de los pacientes o malas
practicas que terminen
convirtiéndose en proble-
mas de salud mayores.
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Foto de familia de! Servicio de Cirugia General y Laparoscdpica de Juaneda Hosplfals.

Juaneda Hospitals crea un

Servicio de Cirugla General

y Laparoscopica con las altas prestaciones de un hospital
de referencia pero sin listas de espera

REDACCION

Juaneda Hospitals, primer
grupo sanitario privado bale-
ar, ha puesto en marcha en sus
tres hospitales de Mallorca
(Clinica Juaneda, Hospital
Juaneda Miramar y Hospital
Juaneda Muro), un nuevo Ser-
vicio de Cirugfa General y La-
paroscdpica, organizado como
un gran servicio de un hospi-
tal de referencia, con la exce-
lencia sanitaria del més alto ni-
vel pero con listas de espera
“cero” (sin demora quirtrgi-
ca) para sus pacientes.

El nuevo servicio estd jerar-
quizado y formado por cinco
departamentos diferenciados:
Cirugfa Esofagogéstrica, Ciru-
gia Hepatobiliopancredtica, Ci-
rugfa Colorectal, Cirugfa Endo-
crina y de la Obesidad y Ciru-
gia General. La coordinacién
del nuevo servicio corre a cargo
del Dr. Javier Mulet, especialis-
ta en cirugia hepatobiliopancre-
aticay colorrectal, recientemen-
teincorporado a dedicacién ex-
clusiva en Juaneda Hospitals.

ElServicio de Cirugfa de Jua-
neda Hospitals se ha orientado

Equipamiento de cirugia laparoscdpica con vision tridimensional Olimpus HD4K 3D.

muy especialmente ala cirugfa
laparoscépica compleja, en el
que Juaneda Hospitals es pio-
nera en Baleares gracias a su
Dr. Antonio de Lacy, y que se
caracteriza por un acceso mini-
mamente invasivo al paciente,
con prestaciones de alta cali-
dad quirdrgica que reducen de
forma muy significativa tanto
el dolor como el tiempo de re-
cuperacion postquirtrgica.

Equipo

Otros cirujanos del nuevo
equipo son los doctores Carlos
Vicens, Alessandro Bianchi,
Magdalena Coll Sastre, Anto-
nia Crespi Mir, Paula Diaz Jo-
ver. Elena Rocandio y Bibiana
Loépez Ferndndez. Esta nueva
dotacioén, junto con el equipo
actual del Dr. Ramén Guitart,
nos permite aumentar las
prestaciones, incrementando
las horas de consulta y presen-
ciales en los tres hospitales del
grupo en Mallorca. El nuevo
horario se organiza ast:

* Consultas Externas todos los

dias laborables mafiana y

tarde

e Urgencias quirtrgicas los

365 dias del afio
* Citas en menos de 24 horas

De esta manera, cualquier
paciente puede ser atendido
por un problema potencial-
mente quirtrgico todos los
dias, sin necesidad de pedir
previamente hora, simple-
mente acudiendo a los servi-
cios de urgencias de cualquie-
ra de los tres hospitales, sa-
biendo que tiene a su
disposicién un servicio de ci-
rugfa moderno, con unidad de
criterio, dotado de las tecnolo-
gias mds actuales y capaz de
practicar los procedimientos
maés novedosos.

«Con esta estructura y el perso-
nal del que disponemos podemos
asumir también los pacientes ac-
cidentados politraumatizados.
Hemos creado ademds nuevos
protocolos que contemplan la op-
cion de vigilancia por nuestro ser-
vicio de los pacientes quirtirgicos
ingresados durante los fines de se-
mana, operados por otros ciruja-
nos», afiade el Dr. Javier Mulet,
explicando la versatilidad del
nuevo servicio.

El enfoque organizativo de
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Los doctores Javier Mulet y Carlos Vicens durante una intervencidn por via laparoscépica.

Cirugfa General y Laparoscé-
pica sigue la linea ya estableci-
da en otros servicios del grupo
(Ginecologia, Otorrinolarin-
gologfa o Traumatologia), que
se adaptan al nuevo disefio de
Juaneda Hospitals, donde pri-
ma la atencién y la stiper espe-
cializacién por dreas y patolo-
gias, como en un hospital de
referencia, pero con la como-
didad de un centro privado y
sin demora quirtrgica.

Dedicacion

El Dr. Javier Mulet se hace
cargo de la Cirugfa Hepatobi-
liopancredtica con dedicacion
preferente, junto con el Dr.
Carlos Vicens. La Dras. Bibiana
Lépez y Antonia Crespi se cen-
trardn mds en las intervencio-
nes de Cirugfa Colorrectal, si
bien en el nuevo enfoque orga-
nizativo podrdn apoyarse en
los demas cirujanos del equipo
para técnicas muy complejas,
como la cirugfa del cancer de
recto por laparoscopia.

En este sentido, es destaca-
ble que uno de los objetivos de
los especialistas de Juaneda
Hospitals es evitar en lo posi-
ble la secuela de la colostomia,
es decir, la derivacién del ano
abocado al abdomen (por
ejemplo en una cirugia agresi-
va de eliminacién de un tumor
en esa zona) que a menudo
obliga al paciente a llevar las
incémodas bolsas para eva-

cuar. Para ello se incorporan
nuevos procedimientos qui-
rirgicos y tecnoldgicos.
«Somos un equipo profesional
joven -destaca el Dr. Mulet- con

ciencia

cirujanos de diferentes escue-
las, algo que nos enriquece mu-
cho». Este equipo trabajard co-
ordinadamente con los demas
servicios quirtdrgicos de Jua-

=
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neda Hospitals, en especial
con el formado por la incorpo-
racién de cirujanos de renom-
bre balear y nacional, como es
el caso del equipo constituido
por los doctores Andrés Ci-
fuentes y Salvador Pascual.

Los doctores Pascual y Ci-
fuentes estdn ya dedicados en
exclusiva a Juaneda Hospitals
en su préctica privada. Ambos
son reconocidos especialistas
en Cirugfa Esofagogdstrica,
Baridtrica (obesidad y enfer-
medades asociadas) y Endo-
crina por laparoscopia, en la
que han obtenido recientes
nuevos éxitos en cirugfa mini-
mamente invasiva de parati-
roides, y con los que Juaneda
Hospitals también es pionera
en Baleares gracias a ellos.

Coordinacion

El nuevo servicio de Cirugfa
General y Laparoscdpica se co-
ordina con los doctores Ramén
Guitart, Francisco Tugores e Isi-
dro Torres en Hospital Juaneda
Miramar, y los Dres. José C. Ro-
driguez Pino y Francisco Mon-
taner en Clinica Juaneda, con
sus horarios habituales de con-
sulta y quiréfanos.

A disposicién de todos estos
profesionales y al servicio de
sus paciente quirtrgicos, Jua-
neda Hospitals ha adquirido
aparataje de ultimisima gene-
racién y de la mds alta gama,
como el equipamiento de ciru-

gla laparoscépica con visién
tridimensional Olimpus HD4K
3D, que mediante la adminis-
tracién previa al paciente de un
colorante especial (verde de in-
docianina, ICG) permite visua-
lizar con mayor precisién de-
terminadas estructuras del ob-
jetivo quirtrgico.

Esto «nos facilita aumentar las
intervenciones de casos de cirugia
avanzada -laparoscopica o no- in-
cluso de pdncreas y realizar ciru-
gias mds radicales», explica el
Dr. Javier Mulet. Esta tecnolo-
gia incrementa la seguridad y
reduce tanto el riesgo para el
paciente como las posibles
complicaciones: «el HD4K 3D
con ICG ofrece al cirujano una
mejor visién y precision en ci-
rugfas muy complejas», afiade.

La gran mayoria de las inter-
venciones con estos equipos se
centran en problemas oncolé-
gicos del pancreas, tanto en la
cabeza como las que se efectt-
anenel cuerpo, enlacolaoen
el cuello de este 6rgano de tan
dificil acceso. En este &mbito
de la Cirugia, (tradicional-
mente de elevado riesgo para
el paciente por la dificultad de
salvaguardar el entorno alta-
mente vascularizado de la
zona) el doctor Mulet ha lo-
grado notables éxitos.

Juaneda informara proéxi-
mamente de la sucesiva vincu-
lacién de otros servicios médi-
cos y quirtrgicos a Admisién
Juaneda Express.
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Cancer infantil
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A la izquierda, Miguel Desnos, director del hotel; Jaime Coll, presidente de Aspanob; la deportista Gemma Mengual; Yolanda Sallés, directora general; Thais Henriquez; Javier Cortés, presidente de AECC Balears, y Javier Colocho,
conductor del evento; a la derecha un momentos de las actuaciones.

Noche solidaria en Portals para recaudar fondos
destinados a la investigacion del cancer infantil

REDACCION

El pasado 20 de septiembre tuvo lugar
en la terraza de Sallés Hotel Marina Por-
tals, la Primera Noche Solidaria del hotel
en Mallorca. Con el apoyoy la colaboracién
de la Asociacidn Espanola Contra el Can-
cer (AECC)y la Asociacién de Padres de
Nifios con Cancer de Baleares (ASPA-
NOB), se recaudaron fondos destinados
integramente a combatir el cancer Infantil.

El proyecto al que se destinaran los
fondos recaudados giraentornoalain-
vestigacion de la leucemia limfoblastica
agudade tipo B, y estd impulsado porla
AECC a partir de las iniciativas lideradas
por ASPANOB.

La Noche Solidaria se inici6 a las ocho
y media de la tarde con un delicioso coc-
tel, y finalizé a medianoche con una ma-
ravillosa fiesta en la piscina. Durante la
velada, los asistentes disfrutaron de di-

ferentes actuaciones, como la de nata-
cion sincronizada a cargo de las meda-
llistas olimpicas Gemma Mengual y
Thais Henriquez, una degustacion gas-
trondmica de alto nively el sorteo de re-
galos de la rifa benéfica.

Esta iniciativa en el Sallés Hotel Ma-
rina Portals responde al gran éxito de
las anteriores ediciones de la Noche So-
lidaria en Sallés Hotel Cala del Pi, en
Platja d’Aro. Este emplazamiento acoge

este evento desde hace ya seis anos
consecutivos, habiendo recaudado mas
de cien mil euros para la causa.

Por esta razdn, el Grupo Sallés Ho-
tels quiso asumir el reto de trasladar la
velada a su establecimiento en Portals,
con la esperanza e ilusidn de aportar
nuevos recursos que son de cada vez
mas importantes para llevar a cabo in-
vestigaciones tendentes a ganar la ba-
talla contra el cancer Infantil.

El cancer de mama, que celebrara su Dia Mundial el proximo 19

de octubre,

es el tumor mas frecuente en mujeres occidentales

REDACCION

Cada ano, el 19 de octubre
se celebra el Dia Mundial Con-
tra el Cancer de Mama como
recordatorio del compromiso
de toda la sociedad enlalucha
contra esta enfermedad.

Elcancer de mamaesel tu-
mor mas frecuente en las mu-
jeres occidentales. En 2018, se
diagnosticaron en Espana
32.825 nuevos casos, un 30%
mas que en 2012. En Balears,
latasadeincidenciaesde 127
nuevos casos detectados por
cada 100.000 mujeres (Fuente:
www.observatorio.aecc.es)

De esta manera, el cancer
de mama se ha convertido en
el segundo con mayor nimero
de diagndsticos, por delante
del de prostata.

De los nuevos casos de can-
cer de mama en Espana, 4.393
corresponden a pacientes que
viven solas y necesitan compa-
fia; 4.223 afectan a pacientes
que presentan una importante
vulnerabilidad social y econo-
mica; 9 de cada 10 pacientes
viven, al menos, b anos des-
pués del diagndstico.
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La Asociacion Espanola Con-
tra el Cancer atiende a los pa-
cientes de canceryfamiliares a

taece

través de diferentes servicios:
el acompanamiento de profe-
sionales de psicologiay trabajo

social, de manera gratuita; ayu-
das econémicas, pisosy resi-
dencias o cesion de material or-
toprotésico, entre otras presta-
ciones, y la compania de mas de
22.000 personas voluntarias en
hospitales y domicilios.

El Dia Internacional del Can-
cer de Mama busca concien-
ciaralasociedad de laimpor-
tancia de la investigacion y el
diagndstico precoz de esta en-
fermedad. No en vano, es el
tipo de tumor mas frecuente
en mujeresy 1 de cada 8 mu-
jeres lodesarrollarad alo largo
de su vida.

Por todo ello, la AECC dispo-
ne de una serie de programas
orientados a la atencion inte-
gral de las personas con can-
cerde mama, Entre ellos, cabe
destacar las acciones infor-
mativas, ya que pese a tratar-
se de una enfermedad grave,
pero se puede curar si se de-
tecta atiempo, y lafaltadein-
formacion es la principal fuen-
te de miedo y ansiedad.

Otras iniciativas tienen que
ver con el apoyo de los usua-
rios, brindandoles atencidn
psicoldgica, atencion socialy

acompanamiento. lgualmen-
te, la AECC apuesta claramen-
te por la investigacion, la Unica
estrategia capaz de curar el
cancer de mama a largo plazo.

Afortunadamente, el cancer
de mama puede detectarse
mucho antes de que aparezca
ningun sintoma. La importancia
de diagnosticar la enfermedad
a tiempo radica en que, si se
identifica la patologia en su eta-
painicial,las opciones de cura-
cidn son casi del cien por cien.

Existen diversas alternativas
para avanzar la deteccion del
cancer mama. Unadeellases
la mamografia, sin duda la
técnica utilizada mas eficaz
para detectar anomalias hasta
dos anos antes de que sean
palpables. Ademas, es una
prueba periddica que cubre la
Seguridad Social.

Por otro lado, desde la AECC
no recomiendan la realizacion
de autoexploraciones como
Unico método. En cambio, re-
sulta vital llevar un estilo de
vida saludable, comiendo
sano, realizando ejercico fisico
y acudiendo a revisiones mé-
dicas periddicas.
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primera gala empresarial ‘Con

vosotros, empieza el futuro de la investigacion en cancer’

REDACCION

El cancer esya el problema
sociosanitario mas importante
de Espana. Cerca de 270.000
personas son diagnosticadas
de cancer cadaanoy se estima
que cuando llegue elano 2030
se diagnosticara un nuevo caso

cada dos minutos. Actualmen-
te, la supervivencia se sitla en
torno al 53%, pero el objetivo
de la Asociacion Espanola
Contra el Cancer es alcanzar el
70% dentro de once anos.

La investigacion es clave
para conseguir culminar este
retoy, por ello, la AECC Bale-

ars organizé el pasado lunes
23 de septiembre, con motivo
del Dia Mundial de la Investi-
gacion en Cancer, la primera
gala solidaria ‘Con vosotros,
empieza el futuro de la inves-
tigacion en cancer’, evento que
reunié a numerosas autorida-
desyrepresentantes de la so-

ciedad civily empresarial de
Mallorca.

La cena coloquio, que conto
con la participacion de la doc-
tora Ruth Vera, presidenta de
la Sociedad Espanola de Onco-
logia Médica, se celebro en el
hotel LJS Ratxd, propiedad de
Lorenzo Fluzad y Lisa Jane

Cross, magnificos anfitriones
de la velada.

La AECC destina 56 millones
de euros a 334 proyectos de in-
vestigacion en desarrollo desde
2011,y sequirad apoyando la cien-
cia de calidad en nuestro pais
para que cada vez mas personas
sobrevivan a la enfermedad.

El programa “Ciencia para Todos” tiene como objetivo divulgar

la ciencia y acercar la investigaci

REDACCION

La Asociacion Espanola
Contra el Cancer tiene un es-
pecialinterés enacercar lain-
vestigacion en cancer a la so-
ciedad para generar concien-
cia sobre su importancia.

Una sociedad con mas cul-
tura cientifica comprendera
mejor las dificultades a las
que se enfrentan diariamente
los investigadores y el trabajo
tan imprescindible que reali-
zan, generara mas vocaciones
y podra apoyar en una toma de
decisiones técnicasy politicas
mas apropiada. La sociedad
puede implicarse a través de
un mejor conocimiento de lo
que la ciencia puede hacer en
la lucha contra el cancer.

C ¥ i

Por ello, con motivo del Dia
Mundial de la Investigacion en
Cancer, que se celebra todos
los anos el 24 de septiembre,
la AECC Balears presenté los
talleres dirigidos a los mas jo-
venes que forman parte del
programa ‘Ciencia para Todos'.

Profesionales y voluntarios
de la AECC, entre los que se

encuentran las dos estudian-
tes de la UIB ganadoras de las
Ultimas becas predoctorales
adjudicadas por la AECC Bale-
ars o de los Premios Balears
Contra el Cancer, que la enti-
dad otorga junto a la Universi-
tat de les Illes Balears, reali-
zaron dos tipos de actividades.

Elprimero de ellos se deno-

on en cancer a la sociedad

mina ‘Pequefos investigado-
res’,y cuenta con la participa-
cion de alumnos de 3° de edu-
cacion primaria que recibieron
un triptico de iniciativas infan-
tiles de la Fundacion Cientifica
de la AECC y unas calcomani-
as con mensaje que fomentan
elinterés por la ciencia.

El segundo programa se ti-
tula ‘Investigadores por un
dia’, y sus protagonistas son
alumnos de 1° de Bachillerato
que utilizaron material de la-
boratorio para llevar a cabo
cuatro practicas diferentesy
encadenadas entre si, en las
que experimentaron y cono-
cieron los objetivos que se
persiguen en cada tipo de in-
vestigacion. La finalidad de
este taller es que experimen-

ten la importancia de profun-
dizar en todos los tipos de in-
vestigacidn, desde la basica
hasta la traslacional, la clinica
y la epidemioldgica.

La AECC Balears oferta es-
tos talleres a través del pro-
grama de actividades didacti-
coculturales Viu la cultura’,
que la Conselleria de Presi-
dencia, Cultura e Igualdad del
Govern oferta a todos los cen-
tros educativos

DA MUNDIAL CONTRA EL CANCER DE MAMA

CONTRA EL CANCER

Conad nmdnra de
volunterisdo de hospiial

aecc.es | 900100 036
24 hevos, 7 ol
#ContigoDarmoelaCara
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Porque nuestros medicos son unicos,
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Dia Mundial
delaVisién
Esta iniciativa de la

Asamblea General de las

Naciones Unidas se con-

memora cada afio el se-

gundo jueves de octubre.

Los objetivos de este dia

son:

e Centrar la atencién glo-
bal en la ceguera y la
discapacidad visual

e Poner de relieve el im-
pacto de la salud ocular
a nivel social
Actualmente, segtin da-

tos dela OMS...

e 285 millones de perso-
nas en el mundo pade-
cen alguna discapaci-
dad visual

* 39 millones son ciegas

* 246 millones han expe-
rimentado una pérdida
de visiéon

* En Espana, €l 77,6% de
la poblacién tiene un
problema visual

En el Dia Mundial de la Vision los expertos
recuerdan la importancia de la prevencion

Los especialistas de Oftalmedic Salva recuerdan: El 80% de las discapacidades visuales
se pueden prevenir con un diagnéstico o un fratamiento tempranos

INEs BARRADO CONDE

Celebrado anualmente el se-
gundo jueves de octubre, el
Dia Mundial de la Visién es un
dfa de reflexién y conciencia-
cién que persigue centrar la
atencién en la ceguera y la dis-
capacidad visual. En este con-
texto, los expertos de Oftalme-
dic Salva subrayan la impor-
tancia de la prevencién, que
puede evitar la pérdida irre-
versible de visién en la mayo-
ria de los casos.

La deteccién precoz de una
patologia ocular es crucial
para su tratamiento. Segtin los
dltimos datos de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud
(OMS) unas 285 millones de
personas en el mundo sufren
alguna discapacidad visual,
pero el 80% de estos casos po-
drian haberse evitado o se
pueden curar.

Por esta razén, los especia-
listas aconsejan acudir a revi-
siones oftalmoldgicas de for-
ma periddica. Y es que cuando
hablamos de salud visual, la
prevencion es siempre la me-
jor opcién y puede evitar com-
plicaciones irreversibles.

El doctor Luis Salva, director
médico de Oftalmedic Salva,

remarca la importancia de este
dfa: “Es muy importante para no-
sotros porque podemos centrar la
atencion social en la ceguera y la

» Los oftalmélogos
recomiendan al menos una
revision anual a los mayores
de50 afios y a los nifios

discapacidad visual y concienciar
a todas las personas de la impor-
tancia de la prevencién en lo que
respecta a la salud ocular”.

Principales causas de
ceguera

Las principales causas de ce-
guera a nivel mundial, por or-
den de incidencia, son las si-
guientes:

e Defectos de refraccién sin
corregir (miopia, hiperme-
tropia y astigmatismo).

e Cataratas sin tratar.

¢ Glaucoma.

Poblacion de riesgo

El sector poblacional con ma-
yor riesgo de generar problemas
oculares son las personas de
mas de 50 afios, a causa del de-
terioro propio del paso del tiem-
po. En cifras de la OMS, el 82%
de los casos de ceguera se pro-
ducen a partir de esta edad. Por
estarazény, denuevo, porlaim-
portancia de unabuena preven-
cién, a partir de los 50 afios los
expertos recomiendan al menos
una revision anual que permita,
entre otras cosas, mantener un
control dela tensién ocular (para
evitar glaucoma) y dela posible
aparicién de cataratas o de De-
generacion Macular Asociadaa
la Edad (DMAE).

También los menores de 15

» Laprevencion es siempre
lamejor opcion y puede
evitar complicaciones
irreversibles

» E[80% delas
discapacidades visuales se
pueden prevenir o curar

afios se encuentran en especial
riesgo de desarrollar discapa-
cidades visuales, especialmen-
te debidas a defectos de refrac-
cién sin corregir y que pueden
suponer desde un fracaso es-
colar hasta una influencia en el
desarrollo psicolégico y perso-
nal de los nifios. Por este moti-
vo se destaca la importancia
de observar con atencién las
necesidades de nuestros hijos
y de acudir al oftalmélogo
anualmente, tanto si se detecta
alguna sefial de alarma (mo-
lestias en los ojos, dolores de
cabeza tras fijar la vista, apro-
ximacién excesiva a los libros
oalatelevision...), como sino.

Los profesionales de Oftal-
medic Salva insisten: a cual-
quier edad, cuando hablamos
de salud visual, la prevencién
es la mejor opcion.

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



28 +Del 6 al 20 de octubre de 2019 Saluti Forca ®

PUBLICIDAD

luaneda

Hospitals

Todas las citas
con todos tus
especialistas en
un unico numero
971 28 0000

¥ tambien en juaneda.es

En Baleares 5 Hospitales v 50 Centros Medicos.
Juaneda Hospitals. Cerca de ti.

Yo




Salut i Forga ° ) )
clencla

200 anos de "1820,
el ano de la peste’

El Grupo de Investigacion de Historia de la Salud del

IUNICS prepara una serie de actos cientificos para la

conmemoracion de los 200 anos de la epidemia de
peste que asold Artd, Capdepera y Son Servera

JUAN RIERA Roca

El Grupo de Investigacién de
Historia de la Salud (GIHS del
TUNICS), que coordina el doc-
tor Joan March, promueve una
comision interinstitucional con
el objetivo de llevar a cabo una
serie de actividades para poner
derelieve lo que supuso la Epi-
demia de Peste de 1820 en pue-
blos de Arta, Capdepera y son
Servera con motivo de que en
2020 se cumplen los 200 afios
desde que se produjo este luc-
tuoso acontecimiento.

El objetivo es coordinar un
conjunto de actividades con-
juntas con la Conselleria de
Salut, la Universitat de les Illes
Balears, la Real Academia de
Medicina de las Islas Baleares,
la Academia de Medicina de
Catalufia y Baleares, el Patro-
nato Cientifico del Colegio Ofi-
cial de Médicos de lasIslas Ba-
leares, el Colegio Oficial de En-
fermerfa de las Islas Baleares y
los Ayuntamientos de Arta,
Capdepera y Son Servera.

La propuesta de los historia-
dores de la salud es desarrollar
estas iniciativas en 2020 bajo el
lema "1820 el afio de la peste”,
fundamentalmente unasjorna-
das internacionales en Palma en
las sedes de las entidades co-pa-
trocinadoras bajo el lema “Peste
y pestes: Perspectivas transdiscipli-
nares y diacrénicas en el historia de
lapeste” los dias 23 y 24 de octu-
bre del afio que viene.

Jornadas

Las jornadas se celebrarfan
coordinadamente con el Insti-
tut National de Etudes Démo-
graphiques (INED) de Paris.
«Esta colaboracién nos abriria la
participacion no sélo de historia-
dores europeos sino también de an-
tropélogos, bidlogos, demdgrafos,
epidemiologos, enfermeros y médi-
cos entre otros disciplinas», sefiala
el doctor, Joan March, uno de
los principales conocedores e
impulsores de esta inciativa.

Ademads en estas jornadas
en las que se debatirfa median-
te las ponencias presentadas
por todos los participantes, lo
que supuso para Mallorca la
epidemia, tendrian como colo-

o ¢ _

fén el da 25 de octubre una vi-
sita historiada en los territo-
rios de los pueblos afectados
por visualizar los lugares uti-
lizados para contener la epide-
mia tanto por las autoridades
sanitarias como militares, me-
didas que serian ejemplares
para la Europa del momento.

Como consecuencia directa
de las Jornadas se llevaria a
cabo una publicacién con un
andlisis pormenorizado de

todo lo que supuso la epide-
mia asi como el contenido de
todas las comunicaciones de-
batidas en las jornadas. De for-
ma previa a las jornadas y du-
rado el transcurso del ano
2020 se llevarian a cabo un
conjunto de conferencias en
Palma y en cada uno de los
municipios afectados, que se
ofreceréan a las escuelas.

en las que se analizarfa con
extenso las circunstancias de

Del 6 al 20 de octubre de 2019+ 29
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El doctor Joan March.

la epidemia en cada uno de es-
tos lugares. Las conferencias
se ofertarIgualmente se haria
una oferta a todos los institu-
tos de secundaria de Mallorca
para hacer conferencias, como
las que se harfan en los muni-
cipios afectados, a todos aque-
llos en que los claustros consi-
deraran interesante por sus
alumnos estas conferencias.
Paralelamente se organiza-
ria una exposicién sobre la

Mallorca de 1820 en un lugar
emblematico como el Hospital
General y que tendria una par-
te movil de forma que pudiera
ser instalada con un calenda-
rio coordinado en los munici-
pios afectados y en los institu-
tos donde se desarrollaran
conferencias. El doctor March
y su equipo trabajan ya en la
dinamizacién de estas iniciati-
vas que estardn concluidas en
pocos meses.
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Reconocimiento
deporte sin riesgos

El ejercicio fisico es una
de las mejores
actividades para el
cuidado de la salud. Sin
embargo, alcanzado un
determinado nivel de
intensidad, se
recomienda la
supervision de un
especialista que evalie
la capacidad atlética del
organismo, con el fin de
reducir potenciales
riesgos derivados de una
practica descontrolada y
también para optimizar
los resultados deportivos.

REDACCION

Durante la préctica deporti-
va la exploracién de los pro-
pios limites fisicos y el au-
mento de la autoexigencia
pueden provocar la aparicién
de eventos cardiovasculares
adversos. Cuando se produ-

Clinica Rofer

Salut i Forca °

cardiologico:

La doctora Joana Nuriez, de Clinica Rotger, realiza una Ecocardiografia a deportistas de elite.

cen estos casos, frecuente-
mente se descubre que existi-
an alteraciones previas desco-
nocidas que predisponian al
paciente y que con la realiza-
cién de un examen cardiold-
gico completo se podrian ha-
ber desenmascarado algunas
de estas patologias de riesgo
y se podria haber optado por
una practica deportiva mds
tranquila.

Ademads, el deporte de alta
intensidad, induce cambios
estructurales cardiovasculares
(como el aumento del tamafio
de las cavidades del corazén)
que permiten al deportista in-
crementar el gasto cardiaco,
adaptarse al aumento de nece-
sidades y mejorar el rendi-
miento, pero que es recomen-
dable estudiar.

Este principio cobra espe-
cial importancia en el caso de
los deportistas de élite, pero
también en otros grupos,
como son los atletas recreacio-
nales de més de 35 afios (so-
bretodo si se inician en la
préctica deportiva o vuelven
a ella tras un periodo de inac-
tividad), o los adolescentes
que estan prepardndose para
la alta competicion.
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Especialistas de Clinica Rotger, con el miembros del equipo B The Travel Band.

Reconocimiento cardioldgico
en la Unidad de Cardiologia
Deportiva de la Clinica Rotger

En un reconocimiento cardiolégico deportivo se evalda:
e Historia clinica médico-deportiva, ademds de los puntos
habituales (antecedentes, sintomatologia, ...) incidiendo
especialmente en las cargas de trabajo de la persona.
¢ Exploracion fisica, con especial atencién al sistema cardio-
vascular (soplos, ...)
* Analitica de sangre, que ayuda a evaluar el estado nutri-
cional del deportista, asf como a detectar anomalias que
pueden afectar al rendimiento (anemia, ...) e indicios de
fatiga.
Electrocardiograma, siguiendo las recomendaciones de la
Sociedad Europea de Cardiologia, como herramienta ba-
sica para la valoracién de problemas cardiacos.
Ecocardiograma. Proporciona informacién anatémica y
funcional completa. Se trata de una prueba imprescindible
parala deteccién de: miocardiopatias (que son la principal
causa de muerte subita en jévenes), valvulopatias, enfer-
medades de la aorta o0 anomalias en el origen de las arterias
coronarias. Ademads, permite al médico valorar el grado de
adaptacion a las cargas de trabajo referidas.
¢ Prueba de esfuerzo o ergometria que, mediante la aplica-
cién de una carga de trabajo, medible y dosificable, valora
la capacidad y respuesta del organismo durante el ejercicio
fisico. Por otra parte, posibilita en ocasiones desenmascarar
patologia (coronarias o arritmicas) no observables en re-
poso. Si el deportista o su técnico asi lo desean, el estudio
se complementa con la ergoespirometria, una prueba de
esfuerzo especial en la que también se codifican datos so-
bre el intercambio gaseoso respiratorio y la ventilacién pul-
monar, que aportan informacién muy valiosa para perso-
nalizar los entrenamientos y establecer estrategias en com-
peticion.

Conocer la historia méedicodeportiva de cada atleta

Con el andlisis global de los
datos obtenidos, se puede ela-
borar un exhaustivo informe
médico que permita la mejor
programacién de la prepara-
cién fisica y optimizar el volu-
men e intensidad de la carga de
entrenamiento, para obtener el
maximo rendimiento deporti-
vo y sobretodo hacer ejercicio
fisico con mayores garantias.

Asf, la cardiologfa deportiva
emerge como una herramienta
que busca preservar y prevenir
cualquier efecto negativo en la
salud del deportista. El estudio

clinico de la capacidad y rendimiento de cada atleta, sirve para mejorar los resultados del deportista,

a partir de la obtencién de informacién objetiva sobre sus posibilidades fisicas.

Clinica Rotger especialistas
en el estudio del
rendimiento de deportista

La Clinica Rotger cuenta con especialistas expertos
en la evaluacién y posterior seguimiento de las capaci-
dades deportivas, asi como la realizacién de estudios
cardiolégicos, orientados a deportistas de élite de cual-
quier disciplina y también accesibles a cualquier pacien-
te interesado en conocer su capacidad de rendimiento
con las mejores opciones de seguridad.

Entre otros, recientemente el B The Travel Band, equi-
po de baloncesto de referencia en Baleares ha apostado
por encomendar el cuidado médico y las revisiones car-
dioldgicas a los especialistas de Clinica Rotger.
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Comer emocional: cuando el comer
se convierte en un problema

Alba Castro, psicéloga clinica en Aura Psicologia, especialista en Trastornos de
Alimentacién, con formacién avanzada en EMDR y terapias de 3° generacion

Comer es algo natural y nece-
sario para la supervivencia de
nuestra especie, para nuestra
vida. Cuando comemos nues-
tro cerebro segrega ciertas sus-
tancias que hacen que comer
sea placentero. Hay ciertos ali-
mentos como los ricos en azu-
cares o grasas en los que estos
efectos reforzantes son todavia
mayores. Esta forma de funcio-
nar de nuestro cuerpo ha sido
muy ttil cuando éramos caza-
dores-recolectores para asegu-
rar nuestra supervivencia.

Pero enlasociedad occiden-
tal actual la realidad es muy
diferente. La comida esta alta-
mente disponible. Hay acceso
a ella casi en cualquier sitio y
en cualquier momento: super-
mercados, tiendas 24 horas, lo-
cales de comida rdpida, ... En
los que sobre todo hay un ex-
ceso de alimentos ricos en az-
cares y grasas y de productos
ultraprocesados. La sobreali-
mentacién se ha convertido en
un problema, hasta el punto en
el que la obesidad es uno de los
grandes males de nuestra épo-
ca. La Organizaciéon Mundial
delaSalud (OMS) advierte del
riesgo que suponen el sobrepe-
soy la obesidad al ser un fac-
tor de riesgo de enfermedades
como la diabetes, enfermeda-
des cardiovasculares y algunos
tipos de cdncer, entre otras.

Seiales

Nuestro cuerpo emite sefia-
les de hambre y saciedad que
nos avisan de cudndo debe-
mos comer o parar de hacerlo.
Pero, ;qué ocurre cuando bus-
camos en la comida algo mds
que calmar el hambre fisiol6-
gica? Para muchas personas
es frecuente utilizar esa fuente
de placer y de refuerzo que su-
pone comer para calmary re-
gular ciertas emociones. Este
comer emocional puede estar
precipitado por emociones
como la tristeza, el miedo, la
ira, 0 aparecer ante situaciones
de ansiedad, frustracion o
aburrimiento y también como
medio para intentar llenar un
vacio que nunca se llena.

Aunque es un fenémeno
muy extendido y préctica-
mente nadie se libra de picote-

Alba Castro.

ar en alguna situacion para, tal
vez, tranquilizarse o entrete-
nerse o de tener algtn antojo
puntual. Hay personas para
las que esta forma de comer,
este comer emocional, se con-
vierte en un grave problema.
Se puede distinguir el ham-
bre emocional de la fisiolégica.
Algunos de los indicadores
del hambre emocional serian:
- El hambre emocional es
repentina, genera respuestas
de inmediatez e impulsividad.
- Hay un alto deseo de comi-
das especificas. Habitualmen-
te de alto contenido calérico o
alimentos “prohibidos” en
épocas de dieta o restriccion.
- Conlleva pérdida de con-
trol, sentirse lleno no basta.
Pudiendo llegar a comer hasta
sentirse realmente mal.

- Va seguida de sentimien-
tos de culpa, vergiienza y re-
chazo.

Es asi como se instaura un cit-
culo vicioso del que puede re-
sultar muy dificil salir. En el cual
la persona trata de resolver con
la comida una emocién desa-
gradable quelalleva a comer de
forma inadecuada, descontrola-
da o compulsiva, esto genera
una recompensa inmediata y
temporal, que va seguida deun
intenso malestar porla percep-
cién de pérdida de control sobre
su conducta alimentaria, lo que
genera frustracién, y en conse-
cuencia emociones como culpa-
bilidad, tristeza, miedo, ansie-
dad... que nuevamente precipi-
tardn esta forma de comer,
como recurso poco adaptativo
de regulacién emocional.

Esta forma de relacionarse
con la comida puede llegar a
desarrollar diferentes Trastor-
nos de la Conducta Alimenta-
ria como el Trastorno por Atra-
c6n o la Bulimia Nerviosa.

Consecuencias

Las consecuencias tanto fisi-
cas como psicolégicas del co-
mer emocional dependeran de
la gravedad y frecuencia de los
episodios, asi como del tiempo
de evolucién del problema. En
el plano fisico es frecuente el
aumento de peso, que puede
derivar en problemas de sobre-
peso uobesidad, asf como ma-
yor probabilidad de otros pro-
blemas médicos como hiperco-
lesterolemia o diabetes...
Entre las consecuencias psico-

légicas pueden encontrarse los
trastornos depresivos o de an-
siedad, debido a los sentimien-
tos de culpa, tristeza y pérdida
de autoeficacia que generan los
atracones. Asi como los ya
mencionados trastornos de la
conducta alimentaria.

La rafz del problema del co-
mer emocional se remonta ge-
neralmente a la infancia y ado-
lescencia. Etapas en las que se
gesto estd forma de relacionar-
sey calmarse a través de la co-
mida. Por otro lado suele ha-
ber factores que perpettian ese
patrén; la restriccion (las die-
tas) suele ser el primer y repe-
tido intento de solucién del
problema del comer emocio-
nal. De esta forma, en realidad
se agrava mds el problema ini-
cial. Buscar la solucién en las
dietas y en la restriccion ali-
mentaria es parte del proble-
ma del comer emocional. El
exceso de control aumenta las
probabilidades de comer de
forma emocional, y por tanto
impide mantener una alimen-
tacién saludable y estable.

Para poder cambiar este pa-
trén de comer emocional ade-
mds de la normalizacién de la
alimentacién, dejando atrds
las dietas, es necesario traba-
jar los aspectos emocionales
que actiian como disparado-
res de ese mecanismo y desa-
rrollar nuevos recursos perso-
nales mas adaptativos para
enfrentarse a ellos. Contar
con profesionales con expe-
riencia y una visién profunda
y compresiva de este proble-
ma es un elemento crucial
parala superacién del mismo.
En Aura Psicologia contamos
con un equipo multidiscipli-
nar y formado en el campo de
los Trastornos Alimentarios. Si
crees que tu o alguien de tu en-
torno puede estar teniendo di-
ficultades con el comer emo-
cional, pide ayuda a un profe-
sional especializado.

AURA

PSICOLOGILA

[ consulta@aurapsicologia.com 8 627 515 206 - 971 179 386
C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
mww.nur.-_!;_:simfn‘giu.cnm

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA

Psicologia Clinica- Psiquiatria
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Aumenta la periodontitis entre la poblacion
infantil y adolescente de Baleares

Es la principal causa de pérdida de piezas dentales entre la poblacidon

REDACCION

La Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA acaba de
presentar en Jaén en el marco
del Congreso Nacional dela So-
ciedad Espafiola de Epidemio-
logia y Salud Publica Oral (SES-
PO) el avance del primer estu-
dio epidemioldgico sobre la
salud bucodental de la pobla-
cién infantil y adolescente de
Baleares del Observatorio de
Salud Bucodental, dirigido por
la directora de Investigacion y
Formacién de la Escuela Uni-
versitaria de Odontologia ADE-
MA, la doctora Nora Lépez.

Segun ha manifestado la
doctora Nora Lépez “se obser-
va en lineas generales una dismi-
nucion de la prevalencia de caries
entre poblacion infantil y adoles-
cente de Balares y un incremento
notable de la enfermedad perio-
dontal en comparacion a la en-
cuesta realizada en 2005. La pe-
riodontitis es una infeccién grave
de las encias que dafia el tejido
blando y destruye el hueso que
sostiene los dientes, provocando el
aflojamiento o la pérdida de dien-
tes. Es la principal causa de pér-
dida de piezas dentales entre la
poblacién”.

La doctora Nora Lépez haex-
plicado que “el trabajo realizado
es el estudio mds completo que exis-
te en la actualidad en Baleares. La
tiltima encuesta data de 2005, pero
en este caso, no sélo se ha realizado
un estudio bucodental sino también
incluye datos sobre el consumo de
alimentos en la poblacion infantil y
adolescente en la poblacion balear y
la presencia de sobrepresofobesidad.

Las docentes Irene Vallejos e Irene Coll junto a la doctora Nora Lépez y el doctor Francesc

Los resultados finales estdn previs-
tos que sean presentados antes de
que finalice el afio”.

Las enfermedades orales son
consideradas un problema de
Salud Publica. La Escuela Uni-
versitaria de Odontologfa ADE-
MA quiere investigar intensa-
mente en el campo de la Odon-
tologia en las Islas Baleares en
un marco universitario parano
s6lo analizar e identificar facto-
res nutricionales o principales

» Elprimer estudio
epidemiolagico sobre salud
bucodental y habitos
nutricionales de los
escolares en Baleares de la
Escuela Universitaria ADEMA
ha sido presentado en un
(onqreso en Jaén

afectaciones bucodentales sino
evaluar la necesidad de imple-
mentar programas de promo-
ci6n de enfermedad oral y dar
consejos y recomendaciones en
hébitos nutricionales saluda-
bles. De hecho, la Escuela Uni-
versitaria ADEMA estd traba-
jando en diferentes programas
de promociény educacién dela
salud en diversas poblaciones
diana, porque la prevencion es
la mejor vacuna para evitar en-

Exploraciones en los centros escolares que
han sido seleccionados para el estudio.

Pérez.

fermedades en un futuro.

Este proyecto es el resultado
de labeca que recibi6 la Escue-
la en el dltimo congreso de la
SESPO, dirigido a jévenes in-
vestigadores para incentivar
acciones en pro de la salud pu-
blica oral y la odontologia pre-
ventiva y comunitaria.

El primer avance presentado
se basa en un estudio realizado
sobre 500 alumnos de Primero
y Sexto de Primaria y 4° de la
ESO en una veintena de cole-
gios e institutos de toda Ma-
llorca (tanto de Palma como de
la Partforana). El estudio se
culminard con una decena de
centros que dardn unos resul-
tados mds completos.

Beca

Este proyecto que es el pri-
mer paso firme hacia la inves-
tigacién de la Escuela Univer-
sitaria ADEMA, en el que han

La doctora Nora Lopez.

participado més de un cente-
nar de alumnos, docentes, in-
vestigadores del Grado Uni-
versitario de Odontologia y de
los Ciclos Superiores de For-
macién Profesional de Higie-
ne Bucodental y Dietética.
Para el consejero delegado
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzélez, “es
clave para nosotros empezar a tra-
bajar en el campo de la investiga-
cién y el respaldo de la SESPO
supone un apoyo a la metodologia
innovadora educativa, centrada
en aprendizajes basados en pro-
yectos de investigacion, en el que
venimos trabajando con mucha
ilusion, en un doble objetivo, do-
cente y de labor investigador. No
sélo ayuda al aprendizaje y la ad-
quisicién de competencias y capa-
citaciones de nuestros alumnos,
sino facilita que los doctorandos
puedan seguir realizando sus tesis
doctorales y aumentar la adquisi-
cién de conocimiento tan impor-

ADEMA se une
con el CENIEH
en favor de la ciencia

Los laboratorios y el Area Cli-
nica de la Escuela Universitaria
de Odontologia ADEMA se
convirtieron la pasada semana
en una auténtica ratonera. Los
ayudantes del Ratén Pérez, un
grupo de alumnos voluntarios,
recibieron a numerosas familias
que donaron los dientes de le-
che al Centro Nacional de In-

vestigacién sobre la Evolucién
Humana (CENIEH). Su objeti-
vo es desarrollar un estudio que
permita comparar la boca de
nuestros nifios y mayores con la
delos antepasados y crearla co-
leccién de piezas dentales més
importante del mundo.
Segtn el coordinador del
Area Clinica de la Escuela
Universitaria ADEMA, el doc-
tor Pedro Alomar, “para un

El equipo del Ratoncito Pérez de ADEMA.

centro como el nuestro es clave el
drea de investigacion y sumar es-
fuerzos y sinergias con un centro
de estas caracteristicas para ayu-

darles a conseguir crear una co-
leccion de dientes de leche de refe-
rencia y poder compararlos con
otras especies como la del ‘Homo

antecesor’, los restos de este hu-
mano de unos 900.000 afios en-
contrado en Gran Dolina, en la
Sierra de Atapuerca”.

Esta iniciativa estd valorada
por el equipo directivo de la
Escuela Universitaria ADE-
MA como una “excelente idea”
que permite a las familias ma-
llorquinas conocer en la No-
che Europea de los Investiga-
dores el centro educativo y
participar en un evento de
unas caracteristicas tinicas.

La Escuela Universitaria
ADEMA se unié este afio a
instituciones procedentes de
siete Comunidades Auténo-
mas como Andalucia, Astu-
rias, Cantabria, Catalufia, Ex-
tremadura, Galicia y Madrid.
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DR. JUAN MANUEL ALONSO RAMIS / MEDICO EXPERTO EN ADICCIONES EN LA CLINICA BONAIRE SALUT

CANNABIS:

Problema importante
de salud

No se es consciente del riesgo de
sSuU consumo, de sus consecuencias

Segun datos del dltimo
estudio Edades 2017/18,
en Baleares la droga
mds consumida es el
alcohol, seguida del
tabaco y del cannabis. El
consumo de Cannabis es
mas prevalente entre los
15y 17 anos. El cannabis
es consumido a cualquier
edad, pero en edades
tempranas es donde hay
que incidir para ayudar a
dejar de fumar cuanto.

REDACCION

P.- Dr. Alonso ;qué es el can-
nabis?

R.-El cannabis es una droga
que se extrae de la planta Can-
nabis Sativa. Con su resina,
hojas, tallos, flores se elaboran
las drogas ilegales mas consu-
midas: el HACHIS y la MA-
RIHUANA.

Los efectos sobre el cerebro,
son debidos principalmente a
uno de sus principios activos:
el THC.

Marihuana: se obtiene de tri-
turar flores, hojas, tallos secos.
Concentracién de THC 1-5%.

Hachis: elaborado a partir
de laresina almacenada en las
flores de la planta hembra.
Concentracién de THC 15-50
%. Al fumarse, sus efectos
pueden sentirse de inmediato
y duran entre 2-3 horas.

EI THC tiene una vida me-
dia aproximada de una sema-
na, lo que significa que, una
semana después de consumir-
lo, el organismo sélo ha conse-
guido eliminar el 50%. El resto
se ird acumulando en el cere-
bro, produciendo varios de
sus efectos.

P.- Dr. ;nos podria describir
qué consecuencias/efectos

tiene el consumo?

R.- Estos dependen de dife-
rentes factores: la edad de ini-
cio (peor si se inicia a edades
tempranas), el tiempo que lle-
va consumiendo (a més tiem-
po consumiendo peor conse-
cuencias), la via de adminis-
tracion (fumada,... )

P.- Dr. ;cuales serian estos
sintomas?

R.- Inmediatamente tras el
consumo se produce la BO-
RRACHERA CANNABICA:

P.- Dr. Alonso, ;Cuando po-
demos hablar de una adic-
cién/ al can-
nabis (a los

porros)?
R.- Eslane-
cesidad de

consumir re-
petidas veces
para encon-
trarse bien o
para no sentirse mal (abstinen-
cia).

Estos consumos se producen
durante un
periodo conti-

P o do 1o P Laterapia personalizada

con el paciente

» “Intreun]-10%delos y 1as familias
consumidores habituales ~ Para consesuir
de cinnabis vana
desarrollar una adiccion”  resultados po-

su recupera-
cién y autono-
mia. El1 % de

sitivos es muy
elevado.

P.- Dr. Alonso ;se puede cu-
rar una adic-
cion?

R.- Tenemos

mese;o més; on (ada uno de mis que tener c};ro
y conlleva un , , que una adic-
deterioro fisi- pacientes va encaminada  ciénes unaen-
SIS nadyiianinds ST
adiccién  es sobre su enfermedad"” personalizada

una enferme-
dad crénica, por lo que debe
tratarse.

Entre un 7-10 % de los con-
sumidores habituales de cdn-
nabis van a desarrollar una
adiccién.

Tras mds de 15 afios de expe-
riencia, puedo afirmar que el
manejo correcto de la adiccién
es primordial. Por ello, en Bo-
naire Salut trabajamos de for-
ma integral y personalizada

» “El THCtiene una vida media aproximada de una
semana, lo que significa que, una semana después de
consumirlo, el organismo sdlo ha consequido eliminar el
50%. £l resto se ira acumulando en el cerebro,
produciendo varios de sus efectos”

con cada uno
de mis pacientes va encamina-
da en adquirir conciencia so-
bre su enfermedad, en cam-
biar hdbitos no saludables y
adquirir las herramientas ne-
cesarias para mantener la abs-
tinencia.

P.- Y si el paciente no asume
que tenga un problema, ; que
puede hacer la familia?

R.- Asesorarse y orientarse.
Mas veces de lo deseado se ac-
tda de forma equivocada. En
Bonaire Salut dedicamos una
atencién especial a las fami-
lias. Estas encontrardn un
equipo de profesionales cuyo
objetivo es ofrecer un servicio
de calidad, cercano y de méxi-
mo respeto al paciente y sus
familias.

ADICCIONES

HOXIMAMENTE

Tratamiento de

desintoxicacion
hospitalario
privado y a tu
medida

bonairesalut.com
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El Centro Nacional de Microbiologia descarta que el
primer caso de listeria derive del brote de Andalucia

El centro no ha confirmado audn el origen del segundo caso, un paciente que ingresd en Verge de la
Salut y fue frasladado a Son Espases, donde fallecié después por la patologia crénica que arrastraba

JuaN RIERA Roca

El segundo de listeriosis de-
tectado en Palma, un hombre
de 88 afios que fue ingresado
hace dos semanas en el hospi-
tal de Son Espases, tuvo unos
dias después un fatal desenla-
ce. El paciente fallecié. Se tra-
taba de un enfermo octogena-
rio, con una patologia de base.

De hecho, la causa del falleci-
miento fue la patologifa crénica
que originé su ingres6 y no la
listeria. El paciente ingresé pri-
mero en el Hospital Verge de la
Salut a finales de agosto debido
asuyamal estado de salud pre-
vio. Fue durante su ingreso
cuando se le diagnosticé la lis-
teriosis. El paciente habia sido
tratado con antibiéticos y habia
superado los sintomas de la in-
feccién bacteriana.

Por otra parte, el primer
caso detectado dentro dela ac-
tual alarma de salud generado
por los brotes detectados en
toda Espafia de esta enferme-
dad a causa de partidas de car-
ne infectadas procedentes de

tres empresas carnicas andalu-
zas, ha resultado no estar rela-
cionado con ese origen.

El Centro Nacional de Mi-
crobiologia de Majadahonda
(Madrid) —que investiga atin
el caso detectado en Verge de
la Salut y Son Espases— con-
firmaba hace pocos dias a la
Conselleria de Salud y Consu-
mo que las muestras del pri-
mer paciente diagnosticado
con listeria en Baleares este
afio no corresponden a la cepa
aparecida en Andalucia.

El paciente ingres6 en Urgen-
cias del Hospital Juaneda Mira-
mar a principios de septiembre,
enfermo inmunodeprimido
aquejado de lo que parecia una
gastroenteritis. Allflos servicios
de Diagnéstico y Microbiologia
fueron los primeros en detectar
la infeccién por listeria. El pa-
ciente fue sometido a tratamien-
to antibidtico de eleccién, en un
estado complejo, dada una afec-
cién oncoldgica de base.

Manacor organiza la I Jornada de Actualizacion
en el tratamiento y diagnostico de la leishmaniosis

El Hospital Comarcal ha detectado una alta incidencia en el Llevant por ser zona endémica de Leishmania,
con un alto indice de perros y un gran ndmero de casas de campo situadas muy cerca una de la otra

JuaN RIERA Roca

El Hospital de Manacor rea-
liz6 el pasado 27 de septiem-
bre lal]Jornada de actualiza-
cién en el tratamiento y diag-
nostico de la leishmaniosis. El
microbiélogo Xavier Mesqui-
day el jefe de Dermatologia,
Vicen¢ Rocamora, fueron los
organizadores de estajornada,
que conté con participacién de
veterinarios.

La leishmaniosis estd asocia-
daalos perros, alos que afecta
de forma muchas veces mor-
tal. El contagio al ser humano
se produce por la picadura del
mosquito fleb6tomo infectado
con el pardsito. También se ha
demostrado la transmisién en-
tre personas por transfusiones
sangul’neas, contacto sexual y
uso de jeringas contaminadas.

Son, estos tiltimos, casos ex-

Hospital de Manacor.

cepcionalmente raros. Los sin-
tomas en humanos suponen
lesiones ulceradas en la piel,

normalmente indoloras. El pe-
riodo de incubacién es de en-
tre 2 semanas y 4 meses desde

la picadura. Es autolimitante,
es decir, que se suele curar in-
cluso sin tratamiento, si bien la

curacién puede tardar meses
y dejar cicatrices.

Puede ser una enfermedad
grave que necesita un trata-
miento de choque. De 2013 a
2017 se realizé un estudio en el
que se comprobé la elevada
incidencia que tiene la leish-
maniosis en personas de la co-
marca: hasta 124 casos o, lo
que es lo mismo, 16 casos por
cada 100.000 habitantes, una
proporcién mucho mayor que
la balear.

Xavier Mesquida ha resaltado
queesta altaincidenciaenla co-
marca de Llevant se debe a que
se trata de una zona endémica
de Leishmania, con un alto in-
dice de perros y un gran ntime-
ro de casas de campo situadas
muy cerca una de la otra, por lo
que este tipo de mosquito, que
viaja por proximidad, lo tiene
mucho més fécil.
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Los hospitales de las islas llevan realizadas
41.832 intervenciones quirargicas este ano

35.403 intervenciones fueron programadas en calendario y 6.429, de urgencia

ALFREDO MANRIQUE

Los hospitales del Servicio
de Salud han realizado un to-
tal de 41.832 intervenciones
quirdrgicas durante los ocho
primeros meses del 2019, de
las que 35.403 fueron progra-
madas y 6.429, de urgencia.

Asi mismo, de las 35.403 in-
tervenciones programadas,
22.271 (el 62 %) no necesitaron
hospitalizacién (se realizaron
por medio de cirugfa mayor
ambulatoria); 13.118 si que re-
quirieron hospitalizacién de
los pacientes. El hospital que
mas cirugia mayor ambulato-
ria realiz6 el 2019 fue Son Es-
pases: 7.760 intervenciones;
Son Llatzer, 5.340; Hospital de
Manacor, 2.468; Hospital de
Inca, 291; Hospital Mateu Or-

Intervenciones quirirglcas en hospitales

del Servicio de Salud (2019)
Hospital Untvarsitario Sen Espasos: 15706
Hospital Universitario San Liatzer 9075
Hospital de Manacor; 4,705
Hospital Comarcal de Inca; 3878
Hospital Mateu Orfila; 3,663
Hospital Can Misses 4574
Hogpital da Formentera; 145

fila, 2.031; Hospital Can Mis-
ses, 2.301; y Hospital de For-
mentera, 80.

En cuanto a las intervencio-
nes quirdrgicas de urgencia,
de las 6.429 intervenciones,
2.433 se realizaron en el Hos-

pital Universitario Son Espa-
saes; 924 en Son Llatzer; 937
en el Hospital de Manacor;
552 en el Hospital Comarcal
de Inca; 550 en el Hospital
Mateu Orfila; 994 en el Hospi-
tal Can Misses; y 39 en el Hos-

pital de Formentera. Hay que
destacar que, en total, los hos-
pitales de las Islas Baleares
atienden una media de 1.435
urgencias cada dia.

La actividad hospitalaria de-
rivada de las intervenciones

quirtrgicas, tanto programa-
da como urgente, ha generado
una estancia media de los pa-
cientes en los hospitales del
Servicio de Salud en 2019 de
6,5 dias, con un indice de ocu-
pacion del 80%.

Los centros de salud han atendido 2,6 millones de consultas
de medicina familiar y 1,9 de enfermeria hasta agosto de 2019

El nUmero de consultas se ha incrementado un 4,25% en medicina familiar y un 9,08% en enfermeria

CARLOS HERNANDEZ

Los centros de salud de Aten-
cién Primaria de Balears han
atendido durante los ocho pri-
meros meses del afio un total de
2.654.965 consultas de medicina
familiar, 1.908.457 consultas de
enfermeria y 415.396 consultas
de pediatria. Estos resultados
hacen patente que afio tras afio
elntimero de consultas se hain-
crementado, concretamente un
4,25% en las de medicina fami-
liar y un 9,08% en las de enfer-
meria, pero se ha mantenido es-
table en las consultas de pedia-
tria, porque han registrado un
descenso del 1%.

Dalos por islas:

Mecicing lamiiar  Enfermanie. Padabia
Mol & L2000 L1656 322245
Menarca 19084 1897646  32EMN
Einssa | Formanlemn e 21 ARAEET  B0a20
Total 2.654.965 1908457 415396

Segtn el lugar donde se ha
prestado la asistencia, se han
hecho a domicilio 25.620 con-
sultas de medicina de familia y
90.710 de enfermeria; el resto,
obviamente, se han hecho en el
centro de salud. Esto representa
unincremento del 10,3% de las
consultas a domicilio durante

los ultimos tres afios, conse-
cuencia del esfuerzo para pres-
tar una atencién sanitaria més
proxima y de la implantacion
de la Estrategia de cronicidad,
que prevé la atencién de los an-
cianos a domicilio cuando la si-
tuacioén fisica no los permita
acudir en el centro de salud.

o

COPIB

e

Col legi Oficial de Psicologia
de les llles Balears

La col-legiacio
obligatoria per
a l'exercici de
la professio




40 +Del 6 al 20 de octubre de 2019

ACTUALIDAD

Salut i Forca *

“En la Unidad de Cuidados
Paliativos nos llevamos a
casa lecciones de vida”

La doctora Carmen Gémez forma parte del Comité
Organizador de las lll Jornadas de Cuidados Paliativos,
bajo el titulo “Afrontando nuevos retos”

El Hospital Sant Joan de Déu de Palma (HSJD) organiza las
Il Jornadas de Cuidados Paliativos, bajo el fitulo
“Afrontando nuevos retos”. La cita serG el 7y 8 de
noviembre en el salén de actos del Hospital. El centro
cuenta con una larga experiencia en cuidados paliativos.
El HSJD cuenta con profesionales con amplia experiencia y
formacién y tiene el respaldo de la Estrategia Balear de
Cuidados Paliativos y el apoyo de la sociedad regional,
llesPal. La médico responsable de la Unidad de Cuidados
Paliativos de HSJD es la doctora Carmen Gomez. Estudid
medicina en la Universidad de Zaragoza para
posteriormente hacer la especializaciéon de Medicina
Inferna en el Hospital Clinico de Zaragoza. Realizd un
master en Cuidados Paliativos en el Hospital Sant Pau de
Barcelona. Posteriormente, trabajé en el Hospital Joan
March de Palma, donde estuvo dos anos y medio en la
Unidad de Cuidados Paliativos. Pasé cinco meses en
Houston y Callifornia, conociendo cémo funcionan (las
unidades de alli). Regresada a las islas, formd parte del
ESAD (atencién domiciliaria de cuidados paliativos de la
Gerencia de Atencién Primaria) del Ib-Salut. Desde hace
casi dos anos frabaja en la Unidad de Cuidados Paliativos
del Hospital Sant Joan de Déu y forma parte del equipo
que prepara las lll Jornadas de Cuidados Paliativos.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué destacaria de la III
edicion de las Jornadas de
Cuidados Paliativos que or-
ganiza el Hospital Sant Joan
de Déu de Palma?

R.-Por encima de todo desta-
carfa el lema, que es “Afrontan-
do nuevos retos”. La idea es mirar
hacia el futuro y dar pasos hacia
delante en los cuidados paliati-
vos de nuestra comunidad y
también en nuestro hospital en
particular. Este mes se inaugura
el hospital de Inca que también
contard con una unidad de cui-
dados paliativos y la Orden de
San Juan de Dios quiere apostar
porque los pacientes de esa
zona de laisla puedan tener be-
neficiarse también de una aten-
cién cercana y de calidad. Espe-
ramos en torno a unos 200 escri-
tos en las Jornadas.

P-- ;Cudl es el objetivo priorita-
rio en los cuidados paliativos?

R.- El principal objetivo es
mejorarla calidad de vida delos
pacientes y su confort. Nuestro
hospital, ademds, apuesta porla
recuperacién funcional, para
que los pacientes puedan con-
servar la mayor autonomia po-
sible, hasta el final.

P- ;Qué novedades destacaria?
R.- Como novedad princi-

pal, en comparacién a las dos
ediciones anteriores, destaca-
ria que en esta ocasién vienen
mads ponentes de fuera de las
islas. Entre ellos, nos enorgu-
llece contar con el presidente
de la Sociedad Espariola de
Cuidados Paliativos, Rafa
Mota. Ademas, este afio las jor-
nadas se hacen de forma con-
junta con IllesPal, la Sociedad
Balear de Cuidados Paliativos.

P.- ;Qué es lo mas dificil de
trabajar en una unidad de
cuidados paliativos? Porque
cada persona es diferente y
especial, cada caso es un
mundo.

R.- Lo mas complicado es

llegar a captar la esencia de
cada paciente, captar lo que es
importante para cadaunoy
hacer vinculo. Eso es bdsico
para acompaiiarle, saber qué
necesita cada persona y como
se le puede ayudar.

P.- En ese acompaiiamiento,
imagino que lo que se persi-
gue es despedirse de la vida
lo mas dignamente posible
en cuanto a dolor y paz.

R.- Buscamos que ese proce-
so se lleve a cabo con la mayor
calidad de vida, que eso real-
mente es algo muy personal,
segtn los valores y priorida-
des de cada persona. De la for-
ma mds serena para el pacien-
te y para sus familiares, que
también sufren a su lado.

P.- Llegados a ese punto final,
:la mayoria quieren tener
toda la informacion de su
caso o no?

R.- Cada paciente es diferente
y lamuerte no deja de ser parte
delavida: cada unola atraviesa
de forma similar a cémo la ha
vivido. Hay personas que quie-
ren saber mds y tomar decisio-
nes. Otros son més ‘evitativos’,
y prefieren no saber y dejarse
llevar. Hay que captar cémo se
mueve cada unoy ayudarle de
la mejor forma posible. Tan da-
fiino es forzar a un paciente a
tomar decisiones cuando no es
capaz de enfrentarse a ello, sele
hace enorme, como no permi-
tirselo cuando quiere.

P-- ;Qué perfil de paciente tie-

ne esta unidad de HSJD?

R.- Estd cambiando. Hace
afios la mayorfa eran pacientes
no oncoldgicos, sobre todo an-
cianos con patologfas crénica
y mucho componente social.
Ahora la mayoria son pacien-
tes con cancer (alrededor de un
70%) y de una edad media més
baja (60-70 afios). No todos los
pacientes que ingresan en pa-
liativos van a morir. Algunos
ingresan para controlar un sin-
toma, o para tratar una y luego
se van a casa. No tenemos me-
nores, porque la unidad espe-
cifica estd en Son Espases pero
desde los 18 afios podrian in-
gresar y afortunadamente no
son muchos casos tan jévenes.

P-- ;Es complicado no llevarse
casos especiales y dramaticos
a casa?

R.- Hay pacientes con los
que una empatiza mds, por
edad similaralatuyaoladetu
hijo, porque te recuerden a tu
padre o tu madre. Hay casos
que te afectan mds y lo impor-

tante es darse cuenta y apren-
der allevarlo, hemos aprendi-
do herramientas para ello.

P.- ;Con cuanto personal
cuenta?

R.- Enla Unidad de Cuida-
dos Paliativos ahora mismo
somos dos médicos. Conta-
mos con una psicéloga, una
trabajadora social, una respon-
sable del Servicio de Atencién
Espiritual y Religiosa y luego
todo el equipo de enfermeria
y auxiliares. Tenemos 20 ca-
mas. El hospital de Inca serd
igual pero mds pequefio. Se
abrird la unidad alli con 15 ca-
mas (con posibilidad de am-
pliar a 20) con un funciona-
miento parecido.

P.- ;Evolucionan mucho los
cuidados paliativos?

R.- Somos una especialidad
relativamente joven. Los Cui-
dados Paliativos se iniciaron
en los afios 70 en Reino Unido
y llegaron a Espafia en los 80.
Miramos al futuro porque
queda mucho que hacer, tanto
en recursos, como en investi-
gacién y en docencia. Es bdsi-
co que los Cuidados Paliativos
sean una asignatura en las
Universidades y se empiece a
conocer desde el pregrado.

P.- ;Qué eslo que mas le gus-
ta de su trabajo?

R.- Lo que més me gusta es
el contacto con la gente. Nos
llevamos mads a casa de lo que
damos. La gente conffa en ti, te
cuenta sus historias de vida y
conoces personas que afron-
tan esta etapa de su vida con
tanta entereza y serenidad que
son lecciones de vida.
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«La especializacion enfermera en Salud Mental es
basica para abordar y dispensar cuidados al paciente»

Las enfermeras especidlistas en Salud Mental Jeanne Lafuente, Ana Castano y Carmen
Gonzalvo defienden la necesidad de dar visibilidad y de poner en valor esta especialidad

JuaN RIERA Roca

Si las enfermeras son el pa-
radigma de los cuidados basa-
dos en la evidencia y en la
“mirada enfermera” (que tie-
ne mucho de empatia) los cui-
dados de enfermerfa en Salud
Mental pueden ser la quinta
esencia de esta profesion: cui-
dar a pacientes que muchas
veces no pueden o no quieren
ser cuidados.

Tres enfermeras especialis-
tas en Salud Mental —Jeanne
Lafuente, Ana Castafio y Car-
men Gonzalvo— acudieron
recientemente a Salut i Forca
Radio para explicar que la es-
pecializaciéon enfermera en
este dmbito repercute en la ca-
lidad de los cuidados especifi-
cos y que por ello hay que po-
nerla en valor.

El Servicio de Salud de Bale-
ares tiene Unidad Docente de
Salud Mental, lo que significa
que forma enfermeras espe-
cialistas por el procedimiento
de la residencia (EIR). Se tra-
baja en la reconversién de pla-
zas de enfermera general a es-
pecialista que permita la co-
bertura cuando haya concurso
u oposicion.

Convocatoria

Una convocatoria en este
sector de la que las enfermeras
de Salud Mental estdn pen-
dientes «para que se puedan con-
solidar plazas de especialistas»,
ya que en estos momentos «la
situacion de la contratacion es de
escasa disponibilidad de especia-
listas y se acaba cubriendo plazas
con generalistas», explican.

Las enfermeras especialistas
en Salud Mental trabajan para
potenciar la «visibilidad de la en-
fermera especialista» y para con
ello lograr el objetivo de «par-
ticipar en los foros donde se toman
decisiones, politicas», es decir, en
el desarrollo del espiritu de la
corriente de la campafia mun-
dial Nursing Now.

La enfermeria de Salud
Mental, como ya se ha dicho,
extrema en su dfa a dia esa
“mirada enfermera” y por ello
entiende los cuidados, tam-
bién, como una «implicacion so-
cial y ética en la erradicacion del
estigma que sufren aiin en nues-
tros dias las personas con un diag-
néstico de enfermedad mental».

Tres especialistas con un proyecto
asistencial y docente

JEANNE LAFUENTE es enfermera espe-
cialista en Salud Mental, vocal de la Junta de
gobierno del Colegio Oficial de Enfermeria
de lasIslas Baleares (COIBA) y tutora de resi-
dentes de Enfermeria en Salud Mental. Tra-
baja en la Unidad de Hospitalizacién Breve
del Hospital Universitario Son Llatzer. Es im-
pulsora de la linea de prevencién del suicidio
en el programa de implantacién de buenas
précticas en cuidados a través de centros
comprometidos con la excelencia.

CARMEN GONZALVO OLLER es enfer-
mera especialista en Salud Mental. Miembro
de la Asociacién Espafiola de Enfermeras de
Salud Mental, coordinadora del Férum de la

Asociacién en Baleares. Es supervisora de En-
fermerfa de Salud Mental del Sector Tramun-
tana. Es, ademads, miembro del Comité del
Plan Estratégico de Salud Mental de les Illes
Balears 2016-2020. Trabaja la linea de autono-
mia y humanizacién de la Salud Mental.

ANA CASTANO FERNANDEZ es enfer-
mera especialista en Salud Mental. Forma
parte de la Unidad de Salud Mental de Ma-
nacor y es la presidenta de la Subcomisién de
Enfermeria de la Unidad Docente Multipro-
fesional de Salud Mental de las Islas Baleares
(UDMSM-IB). Es también la coordinadora del
Programa Formativo de Enfermeras Internas
Residentes de Salud Mental.

«Se trata —explican— de de-
fender los Derechos Humanos de
las personas con enfermedad
mental. Y ello no solo acabando
con el estigma, sino potenciando
la humanizacion de la asistencia»,
lo que supone protocolos més
humanos, enfocados, por
ejemplo, a la eliminacién de
medidas coercitivas, etcétera.

«Los cuidados en Salud Mental
—explica Jeanne Lafuente—
son unos especificos porque atien-
den a unas personas con unas pa-
tologias muy especiales. Durante
nuestra formacién como enferme-
ras especialistas nos formarmos en
técnicas de comunicacion y de

abordaje de los pacientes en todas
sus fases.»

«Aprendemos a abordarlos —
continda la especialista— tanto
en la fase depresiva, como en la ma-
niaca, como en las agitaciones». Y
es que «el paciente de Salud Men-
tal es diferente —explica Ana
Castafio— porque el abordaje va
desde la comunicacion y desde ini-
ciar un vinculo con el paciente».

«La primera parte de los cuida-
dos es vincularte con el paciente,
que se sienta bien al lado de la en-
fermera especialista y a partir de
ahi pueden empezar las interven-
ciones», concluye. La necesaria
empatia se tiene «pero se desa-

rrolla también en la formacion de
la enfermera especialista», afiade
Carmen Gonzalvo:

«La empatia es la herramienta
que has de utilizar para tratar a
las personas que estdn teniendo
unos pensamientos, unas sensa-
ciones i unas emociones que mu-
chas veces son distintos a los tu-
yos y que muchas veces fuera de
la realidad. Por ello hemos de ten-
der ese entendimiento y un respe-
to por esa diferencia».

Ala especialidad enfermera
en Salud Mental se llega por el
sistema EIR (enfermera interna
residente) en el que las gradua-
das en Enfermerfa acceden aun

periodo de residencia tras un
examen selectivo muy duro, y
se forman en el sistema de sa-
lud durante un periodo de dos
afios, también muy exigentes.

«En Mallorca tenemos cinco
plazas de EIR —detalla Jeanne
Lafuente—. Durante esos dos
afios de formacion las residentes
van a adquirir conocimientos pro-
fundos relacionados con todas las
técnicas que se pueden utilizar en
Salud Mental, y compartirdn las
vivencias de enfermeras experi-
mentadas.»

Son dos afios duros. «Ade-
mds de la parte asistencial, las ro-
taciones que tienen que hacer por
los distintos servicios de la red de
Salud Mental, también tienen
que asistir a sesiones docentes y
ademds tienen que desarrollar
proyectos de investigacion, sesio-
nes clinicas, cursos transversa-
les...», destaca Ana Castafo.

Categoria

El sistema sanitario balear
reconocio la categoria de en-
fermera especialista en Salud
Mental en 2011. «En estos 8
afios —relata Gonzalvo— las
plazas que ocupaban enfermeras
generales se reconvirtieron en pla-
zas de especialista para dar los
cuidados especificos en los servi-
cios de Salud Mental.»

Sin embargo, afiade la espe-
cialista, hay plazas de enfer-
mera de Salud Mental que atin
no se han ido reconvirtiendo,
«por lo que necesitamos que en to-
dos los dispositivos de la red de
Salud Mental todas las plazas va-
yan pasando a ser de enfermera
especialista, ante una oposicion o
un concurso de traslados».

Y es que «hay un impacto muy
positivo en los pacientes de Salud
Mental cuando las enfermeras
que trabajan con ellos son especia-
listas, simplemente porque estdn
formadas para ello. El abordaje y
el establecimiento de la relacion
con el paciente no es algo innato,
hay que aprenderlo, son técnicas»,
destaca Lafuente.

«Cuando tienes un paciente
agitado —pone como ejemplo
para valorar la especializa-
cién— no basta ser simpdtica.
Hay que conocer las etapas de la
agitacion y como se ha de interve-
nir en cada una de esas etapas. Y
eso son habilidades que no da
tiempo a desarrollar en la forma-
cién generalista.»
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JAVIER TORRES / DECANO DEL COL-LEGI OFICIAL DE PSICOLOGIA DE LES ILLES BALEARS (COPIB)

“La defensa de la profesion siempre ha sido uno
de los ejes vertebradores de nuestra Junta”

REDACCION

P.- Sr. Torres, hace relativa-
mente poco, usted volvié a
convencer a los colegiados en
el proceso electoral de que era
la persona idénea para seguir
liderando la institucién cole-
gial. ;Qué siente al ver reno-
vadala confianza de los psicé-
logos y psicélogas de las islas?
R.- Lo justo es hablar de la
confianza depositada en un
equipo de trabajo formado por
17 personas, que somos los
que integramos la actual Jun-
ta. Una Junta que lleva afios
trabajando en su afan de con-
solidar nuestra profesioén al
mds alto nivel. Para nosotros
es una alegria y, al mismo
tiempo, un reconocimiento a
nuestra labor. El colectivo co-
legial es el que marca de algu-
na manera el trabajo a seguir y
creemos que la renovacién por
un periodo de 4 afios significa
el apoyo de todos a nuestra la-
bor. Y como Junta, tenemos
una responsabilidad hacia
los/as colegiados/as por la
que trabajamos dia tras dia.

P.- ;Cual es su hoja de ruta
para el nuevo mandato que
lleva a cabo actualmente?

R.- Queremos que nuestro
Colegio sea agente pro-activo
en todas las dreas de trabajo de
los/as colegiados/as. Que sea
participativo, inclusivo, soli-
darioy sensible con la diversi-
dad velando por la consolida-
cién y desarrollo profesional.
Nos marcamos como objetivo
profundizar en un funciona-
miento armonico y homoggé-
neo que garantice nuestra pre-
sencia y participacion en las
distintas administraciones y
entidades relevantes para
nuestra profesién.

Otro de los objetivos es la
formacién continua del colec-
tivo colegial. La formacién es
una de las finalidades esencia-
les del Colegio y como tal de-
bemos dar cumplimiento tal y
como venimos haciéndolo en
estos tltimos afios.

Por supuesto, nuestros cole-
giados/as son nuestro punto
de referencia. Trabajamos para
ofrecerles el mayor ndmero de
servicios posible, tanto de ges-
tién propia del Colegio como
a través de convenios con ad-
ministraciones, entidades y
empresas.

H()] leﬂl Oficial de Psicol
de les Ill

Bale

» “(on las Jornadas queremos dar
visibilidad a la mujer en

situaciones de especial

vulnerabilidad: inmigracion,
diversidad funcional, mayores,
prostitucion y trata, diversidad
sexual, adicciones y salud mental"

cdl'S

P.- ;Cual es su maxima priori-
dad?

R.- La defensa de la profe-
sién es y ha constituido siem-
pre uno de los ejes vertebrado-
res de la actuacién de nuestra
Junta hasta el dia hoy. Los es-
fuerzos siempre han ido diri-
gidos a consolidar el papel y
estatus que entendemos debe
ocupar nuestra profesién y a
delimitar con rotundidad los
dmbitos y competencias que le
corresponden de forma exclu-
siva.

Tenemos que seguir traba-
jando con el mismo vigor, en-
tendiendo que nuestra labor
es luchar por consolidar aque-
llos espacios ya reconocidos y
abrir nuevos campos de actua-
cién (profesionales de la Psico-
logia en Atencién Primaria, en
Emergencias, Nuevas Tecno-
logias aplicadas a la psicolo-
gia, entre otros).

Nuestro Colegio debe traba-
jar “codo a codo” con la Admi-
nistracién y con diversas enti-
dades profesionales y sociales
para conseguir, ademads de
ampliar nuestra capacidad de
influencia, garantizar la apor-
tacién de nuestra profesién en
los diferentes dmbitos en que
participamos.

P.- ;Qué me dice de su equi-
po? ;Ha renovado mucho su
Junta?

R.-Somos un grupo muy co-
hesionado, con larga trayecto-
ria profesional cada uno en su
ambito de trabajo y con facili-
dad para el trabajo en equipo.
Nuestra Junta conjuga los va-
lores de la experiencia y de la
renovacién. En esta ultima
Junta se ha incorporado Maria
de Diego Barquin, que ejercerd
las funciones de Vocal de In-
tervencién social

P.- ;Cuantos colegiados y co-
legiadas hay en las islas?

R.- En la actualidad conta-
mos con un total de 1.743 cole-
giados/as, de los cuales 1.451
son de Mallorca, 110 de Me-
norcay 172 de Ibiza y Formen-
tera. Y también contamos con
la figura de estudiante preco-
legiado/a porque queremos
involucrar a colectivo de estu-
diantes de tltimo afio en todas
las actividades, servicios y re-
cursos que tiene el Colegio. Y
acercarle a nuestra entidad co-
legial puesto que, una vez aca-
be sus estudios, tendrd que co-
legiarse para poder ejercer.

P.- ;Siguen combatiendo el

intrusismo? ;Sigue existien-
do esta problematica?

R.- Como Colegio, nuestra
funcién vamuchomdsalld dela
mera denuncia y persecucién de
précticas profesionales intrusas.
Nuestro trabajo va encaminado
ala defensa de las competencias
profesionales propias y contrael
intrusismo. Manteniendo una
postura vigilante y de tolerancia
cero respecto a las actuaciones
de personas que pretendan ejer-
cer funciones propias de la psi-
cologfa sin la titulacién y requi-
sitos necesarios, dotando a los
servicios juridicos del Colegio
de la maxima capacidad para
obrar en consecuencia.

El intrusismo profesional es
un tema complejo y, en algu-
nas ocasiones, dificil de afron-
tar por varios motivos. En pri-
mer lugar, porque, tenemos
que conocer a fondo el fené-
meno y trasladar a la ciudada-
nfay ala administracién el ver-
dadero alcance del intrusismo
en nuestra profesion y la ame-
naza que representa para la sa-
lud y el bienestar de todos.

Y, en segundo lugar, porque
en un contexto econémico
cada vez menos regulado se
favorecen los “mercadeos” de
cualquier tipo, incluidos aque-

llos que juegan con la intimi-
dad personal, la salud, el bie-
nestar, y ponen en riesgo a las
personas al carecer de los co-
nocimientos y la capacitacién
necesarios.

Entendemos que el intrusis-
mo profesional crece paralelo
al desarrollo y a la visibilidad
de nuestra profesién, por lo
que se debe estar pendiente
para detectar, facilitar la de-
nuncia y poder actuar con ga-
rantia de éxito ante los muchos
modos en los que se presenta.
Nuestro Colegio ha de ser
atento, riguroso y muy proac-
tivo en la defensa de nuestros
dmbitos de intervencién.

La colegiacién, requisito
obligatorio en nuestra profe-
sién, es una garantia para
nuestra profesiéon pues con
ello la institucién colegial or-
dena, supervisa y controla el
ejercicio de los profesionales
de la psicologia, velando por
la buena practica profesional

P-- ;Siente que la sociedad va-
lora suficientemente su pro-
fesién?

R.- Por supuesto. El profesio-
nal de la Psicologia estd capaci-
tado para intervenir y resolver
problemas en cualquier campo
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en el que el ser humano lleve a
cabo sus actividades. En dreas
como clinica y salud; del traba-
joy las organizaciones; del tra-
fico y seguridad; del deporte;
de intervencién social y comu-
nitaria; educativa; juridica; e in-
cluso en situaciones de emer-
gencia y catdstrofes, ante las
consecuencias psicoldgicas y
emocionales de las mismas.
Nadie pone en duda el buen
hacer del profesional de la psi-
cologia y se percibe como algo
normalizado acudir a la con-
sulta. Indudablemente y como
eje transversal el Colegio segui-
rd trabajando para favorecer el
valor de nuestra profesion.

P.- ;Y cual es su relacion con
el ambito médico y el resto de
profesiones sanitarias?
R.-Larelacién con el resto de
profesionales de dmbito sanita-
rio es muy buena. De hecho,
uno de nuestros objetivos es es-
tablecer una colaboracién més
estrecha con el Colegio de Médi-
cos y conel Colegio de Enferme-
ria. Todos tenemos mucho que
aportar, en conjunto, y el trabajo
multidisciplinar es enriquece-
dor para el profesional y la per-
sona que pueda presentar algiin
tipo de afectacién o problema.
Las personas/familias que
afrontan una dificultad relacio-
nada conla salud deben sentirse
atendidas. Es nuestra obliga-
cién explicarles la funcién que
tienen los diferentes profesiona-
les sanitarios que estdn intervi-
niendo en su casoy que trabajan
para ayudarles desde la coordi-
nacién y complementacién.

P.- Preparan ustedes unas jor-
nadas nacionales sobre vio-
lencia de género. ;Qué obje-
tivo pretenden?

R.- Efectivamente, estamos
inmersos —junto con el Conse-
jo General de la Psicologfa de
Espafia —en la organizacién de
las XIJORNADAS ESTATA-
LES CONTRA LA VIOLEN-
CIA DE GENERO, de alcance
nacional, previstas para los
dias 22 y 23 de Noviembre de
este afio. Es un evento que pre-
tende reunir a profesionales de
la Psicologia, profesionales del
ambito dela salud y dela inter-
vencién social, Cuerpos de Se-
guridad y otros equipos multi-
disciplinares, docentes, estu-
diantes y a todos aquellos que
participan o se interesan en ac-
tividades relacionadas con la
violencia de género.

Queremos dar visibilidad a
la mujer en situaciones de es-
pecial vulnerabilidad: inmi-
gracién, diversidad funcional,
mayores, prostitucion y trata,
diversidad sexual, adicciones
y salud mental. Analizar las

caracteristicas, dificultades y
vulnerabilidades con las que
se encuentran las mujeres de
estos colectivos en relacién a la
violencia de género es la fina-
lidad central de estas Jorna-
das.

Para ello contaremos con ex-
pertos/as en la materia, refe-
rentes en nuestro pais, como Ja-
vier Elcarte (psicélogo, experto
en Trauma), Ana Beaumont
(psicdloga, experta en violencia
de género y discapacidad),
Paula Alcaide (psicéloga y es-
pecialista en terapia
afirmativa lesbiana),
ademds de profesio-
nales de nuestra Co-
munidad Auténoma
que estdn haciendo
un excelente trabajo
en el &mbito dela vio-
lencia de genero.

P.- ;Cémo erradica-
mos entre todos esta
lacra?

R.- Hay que denunciar, hay
que intervenir, hay que sensibi-
lizar, pero tenemos que trabajar
otras cosas pues no es suficiente
para hacer frente a la violencia
machista. Tenemos recursos,
leyes, medios, etc. pero algo fa-
lla cuando vemos que las esta-
disticas de denuncias y de mu-
jeres asesinadas van en aumen-
to. La clave estd en la
prevencién y eso es un compro-
miso absolutamente de todos
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(profesionales, familias, socie-
dad en general). La educacién
y la prevencién son las tinicas
herramientas que pueden ayu-
dar a poner fin a esa lacra.

P.- ;Para qué sirve la psicolo-
gia educativa a la hora de
abordar la violencia entre
iguales?

R.- Debemos alcanzar un
programa educativo serio que
incluya todas las etapas escola-
res y universidad. Se necesita
una perspectiva integral de pre-

» "El profesional de la Psicologia esta capacitado
para intervenir y resolver problemas en cualquier
campo en el que el ser humano lleve a cabo sus
actividades. £n areas como dinicay salud; del
trabajo y las organizaciones; del trafico y
sequridad; del deporte; de intervencionsocialy ;.
comunitaria; educativa; juridica...”

vencion de la violencia, basada
en la construccién de la igual-
dad y el respeto a los derechos
humanos, dentro de la cual en-
sefiar a rechazar el sexismo y el
acoso. Pero no basta con reco-
nocer laimportancia dela edu-
cacion; se le debe de dotar de re-
cursos y medias para erradicar
el modelo que conduce ala vio-
lencia de género.

Desarrollar protocolos sobre
cémo debe actuarse desde la

escuela en caso de tener cono-
cimiento de violencia en el
alumnado o en sus familias,
garantizar la permanencia de
las medidas educativas desti-
nadas a prevenir la violencia,
proporcionando a los centros
educativos las condiciones que
permitan llevar a la préctica
programas eficaces y favorecer
la insercién de la prevencién
de la violencia de género en
programas integrales de mejo-
ra de la convivencia escolar.

P.- El Colegio ha he-
cho mucho para
combatir y prevenir
el suicidio. ;Qué
mas queda por ha-
cer?

R.-Seguir trabajan-
do en estalinea. La
prevencion, otra vez,
deviene fundamen-
Desgraciada-

mente, nuestra co-

munidad es una de
las regiones con mayor indice
de suicidios consumados. La
realidad es preocupante. Es
muy importante trabajar de
manera coordinada. La forma-
cién a profesionales, a padres,
la elaboracién de guias practi-
cas, protocolos de intervencién,
campafias de prevencién. En
definitiva, establecer estrate-
gias de prevencién para mejo-
rar el conocimiento sobre el
suicidio y poder intervenir de

forma efectiva en situaciones
de riesgo.

P.- ;Qué destacaria de la psi-
cologia de emergencias?

R.- La figura es una mds de
los distintos profesionales y es-
pecialistas de que intervienen
en situaciones de desastre. El
papel o rol que cumple dentro
del equipo encargado de nor-
malizar la vida en estos escena-
rios es ciertamente cardinal, y
es por esta razén que la presen-
cia de profesionales de la salud
aptos es fundamental ala hora
abordar estos fenémenos.

Nuestro trabajo es tratar con
personas con episodios traumé-
ticos que pueden generar esta-
dos de ansiedad, ataques de pa-
nico, desesperacion... La meta
del profesional es regular las cri-
sis emocionales y psicolégicas
tanto a nivel individual como,
sobre todo, anivel del grupo en
general que esté a cargo, lo cual
implica también una excelencia
en la gestién de tiempos y recur-
sos. No tiene como objetivo re-
bajar el dolor y el sufrimiento, ni
ayudar a llorar, pero si puede
ayudar a manejar crisis agudas
de ansiedad o fuertes senti-
mientos de desesperanza e in-
defensién que suelen aparecer.

P.- ;Todavia tiene muchos se-
cretos la mente humana para
los profesionales?

R.- No hablaria de secretos,
pero si de conductas, formas de
sentir, formas de pensar. Todo
ellonoslleva a la diferenciacién
humana y a un abordaje por
parte de los profesionales muy
diferenciado. Cada persona,
cada paciente, no necesita lo
mismo, no afronta las dificulta-
des de la misma manera. Preci-
samente, por esta especificidad
de la persona, reside la buena
préctica del profesional a la
hora de adaptar su método, su
ciencia a la persona que tiene
delante. Es verlono vistoy a
partir de esto construir un cam-
bio que favorezca la calidad de
vida y la ayuda terapéutica.

P.- Finalmente, ;qué Colegio
le gustaria dejar cuando fina-
lice su tercer mandato?

R.- Un Colegio completa-
mente consolidado y cercano al
colectivo colegial con mirasala
excelencia. Y, por supuesto,
que el profesional de la Psico-
logia se sienta respaldado y de-
fendido porla entidad colegial.
Para ello, es imprescindible la
implicacién de todos. Solo asi
se conseguird un Colegio fuerte
solido y con reconocimiento
presencia constante en la socie-
dad y enlas instituciones y pre-
parado para responder a los re-
tos que se van presentando.
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El pasado 25 de septiembre
los 1.380 farmacéuticos cole-
giados que hay en las Islas Ba-
leares han celebrado su dia
mundial, una conmemoracién
organizada por la Federacion
Farmacéutica Internacional
(FIP), que este afio con el lema
“Medicamentos seguros y efecti-
vos para todos”, quiere incidir
en la labor que desarrollan
para contribuir a la seguridad
de los fdrmacos y alcanzar los
objetivos esperados en salud.

Para dar visibilidad a la con-
memoracion, las oficinas de far-
macia revisaron la medicacién a
los pacientes y explicaron qué
son 'y como se utilizan los Siste-
mas Personalizados de Dosifica-
cién (SPD). E1SPD es un servicio
individualizado que las oficinas
de farmacia ofrecen y que mini-
miza errores u olvidos enlas to-
mas y facilita la administracién
de la medicacién al paciente. El
farmacéutico prepara los medi-
camentos de un paciente en un
blister dividido en comparti-
mentos, donde se incluye toda
la medicacién sélida que el pa-
ciente toma de forma regular
durante toda la semana, ordena-
da por tomas y dias. Este siste-
ma supone una gran ayuda
paralos cuidadores de pacientes
crénicos o0 ancianos, ya que per-
mite tener controlada la medica-
cién de los pacientes de forma
muy facil y segura.

Segtin explicé el presidente

e B L

Lar bl ol ol
ELE R il B [Tl PWidiewi 1

 Fal ] L
I|I.1":..'_:...: T

Vicente Terrades, vocal de oficina de farmacia del COFIB, Antoni Real, presidente del COFIB y Ramon Colom, tesorero del COFIB.

1.380 farmacéuticos de Balears
celebran su Dia Mundial

El perfil del licenciado en farmacia en nuestra
comunidad es femenino, ya que representan el 66% de
colegiad@s, y de entre 35 y 44 anos

del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Balears, Antoni
Real, “en nuestra comunidad son
muchas las iniciativas que realiza-
mos en el dmbito de la seguridad y
efectividad de los medicamentos.
También nos implicamos en mejo-
rar la adherencia terapéutica, un
problema grave en la prdctica cli-
nica, especialmente en el trata-

miento de enfermedades cronicas.
Se estima que el 50% de los pa-
cientes cronicos no toman sus me-
dicaciones como estdn prescritas,
y que un 20% de los pacientes con
enfermedades agudas no realizan
el tratamiento de forma correcta.
Las causas mds frecuentes de la
falta de adherencia son los olvidos
en la toma de la medicacion, el des-

conocimiento, la desmotivacion y
los efectos adversos. Los enfermos
crémicos y pacientes ancianos son
los mayores consumidores de me-
dicamentos dispensados con pres-
cripcion y constituyen un grupo
especialmente susceptible de sufrir
falta de adherencia terapéutica. A
través de los Sistemas Personali-
zados de Dosificacion y el segui-

Atencion Primaria de Mallorca rinde homenaje a
treinta y cuatro profesionales que se han jubilado en
los altimos seis meses. Se trata de 8 médicos de familia, 16
enfermeros, 1 auxiliar de enfermeria, 1 psicélogo, 1 trabajador
social, 1 celador y 6 auxiliares administrativos. Todos estos pro-
fesionales de la sanidad, que han llegado al final de su larga ca-
rrera entre marzo de 2019 y agosto de 2019, han recibido el agra-
decimiento del gerente de Atencion Primaria de Mallorca, Mi-
quel Caldentey. También asistieron al acto la subdirectora de
Atencién Primaria y Urgencias Extrahospitalarias, Marga Ser-
vera, y la sudirectora de Humanizacién, Atencién al Usuario y

Formacién, Rosa Duro.
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» En las redes sociales, los
hashtag #dmf2019 y
#worldpharmacistsday
fueron trending topic en
Espaiiay Palma se ha
situado como la cuarta
ciudad en volumen de
informacion sobre farmacia

miento individualizado que puede
realizar el farmacéutico se mejora
de forma exponencial la adheren-
cia terapéutica y el cumplimiento
correcto del tratamiento por parte
del paciente”.

La profesion

En Balears en la actualidad
hay 1.380 farmacéuticos colegia-
dos, de los que 939 desarrollan
su labor profesional en alguna
delas443 farmacias dela Comu-
nidad. Pero ademds, existen
otros muchos &mbitos enlos que
trabajan estos profesionales. Asf,
alrededor de 50 farmacéuticos
colegiados trabajan como ana-
listas clinicos, 30 en la Farmacia
Hospitalariay 15enlaenlaDis-
tribucién Farmacéutica. Ade-
mas, son mas de 230 los farma-
céuticos que trabajan entre la
Docencia, la Dermofarmacia, la
Salud Publica, la Alimentacién,
la Optica o la Ortopedia, entre
otros. Actualmente, 115 farma-
céuticos estdn jubilados.
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FORMENTERA

Sheyla Sironvalle, nueva directora médica del Area de salud e
Ilana Martinez, nueva responsable del Hospital de Formentera

Ambos nombramientos han sido publicados en el BOIB tras convocatoria publica

REDACCION

Yan han sido publicados en
el Boletin Oficial de las Islas
Baleares (BOIB) los nombra-
mientos de la nueva direccién
médica del Area de Salud de
Ibiza y Formentera y de la sub-
direccién de gestion para el
Hospital de Formentera.

Sheyla Sironvalle Soliva,
hasta la fecha subdirectora
quirdrgica en funciones y con
anterioridad responsable del
Servicio de Cirugfa Maxilofa-
cial y Oral, ocupard el cargo de
directora médica en sustitu-
cién de la Dra. Elena Busta-
mante. Sironvalle se incorporé
al Area de Salud de Ibiza y
Formentera en 2010, licencia-
da en Medicina y Cirugfa por
la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de

Madrid, proveniente del Ser-
vicio de Cirugfa Oral y Maxi-
lofacial del Hospital Universi-
tario de A Corufia, en Galicia.

La Dra. Sironvalle fue la en-
cargada, junto al Dr. José Igna-
cioIriarte, jefe
del Servicio
de Cirugfa

» LaDra. Sironvalle, ha

subdirectora de gestion para el
Hospital de Formentera y sus-
tituye a Antonio Jestis Sanz
Igual, anterior subdirector de
gestion. Martinez es enfermera
del Area de Salud de Ibiza y
Formentera
desde el afio
2009y ha pasa-

Maxilofacial sido subdirectora do, en su dila-
y Oral del v . tada trayecto-
HospitalSon  QUir0rgica en funcionesy i, por distin-
Dureta en il tos Servicios
2010, de por resp.onsqbledell S?erI(IO hospitalarios
ner en mar-  de (jruqia Maxilofacial (Urgencias,

cha este Ser-
vicio en el Hospital Can Misses.
Actualmente la Dra. Sheyla
Sironvalle, era subdirectora
quirtrgica en funciones, en
sustitucién del Dr. Alfonso
Rengel.
Por su parte Ilana Martinez
Martinez ha sido nombrada

Medicina In-
terna, Especialidades Médicas,
Consultas Externas) y Aten-
cién Primaria (SUAP de Vilay
de Formentera y en el Centro
de Salud de Vila). Ilana Marti-
nez es Diplomada Universita-
ria de Enfermeria por la Escue-
la Universitaria de Oviedo.

Directivos del departamento y agentes implicados, en la presentacién

i

Imagen de la sala humanizada.

Ibiza y Formentera humaniza la sala de informacion de
paliativos y la consulta de enfermeria de oncologia

Surge de una propuesta para los Premios Humana de humanizacién de la atencidn sanitaria

REDACCION

Carmen Santos, directora
gerente del Area de Salud, jun-
to ala directora de Enfermeria,
Noelia Azqueta, estuvieron
acompariadas de la presidenta
de la asociacién Ibiza y For-
mentera Contra el Cédncer, He-
len Watson, entidad que ha fi-
nanciado sendos proyectos, y
de Paula Serra, Marina Alfaro
y Nicolds Mendoza, jefa de de-
partamento y alumnos, res-
pectivamente, de la Escola
d’Arts d’Eivissa, autores del
proyecto de interiorismo.

El proyecto de humaniza-

cién de la sala de informacién
dela Unidad de Cuidados Pa-
liativos, situada en la planta de
hospitalizacién de Especiali-
dades Médicas, surge de una
propuesta para la segunda
edicién de los Premios Huma-
na de humanizacién de la
atencion sanitaria, que convo-
ca la Direccién de Enfermeria
anualmente, y ha sido coordi-
nado por la subdirectora de
Enfermeria Yolanda Ferrer.
Bajo el nombre Humanizar
las malas noticias, el trabajo
presentado por profesionales
de la Unidad de Cuidados Pa-
liativos, la Unidad de Especia-

lidades Médicas y el Servicio
de Oncologia Médica tiene
como objetivo favorecer un
ambiente adecuado en el que
se preserve la intimidad del
paciente y el familiar para dar
informacién que permita la ex-
presién emocional y verbal,
ademds de facilitar la comuni-
cacion entre profesionales, pa-
ciente y familia en la Unidad
de Especialidades Médicas, te-
niendo en cuenta las necesida-
des psicosociales y emociona-
les que precisen en ese mo-
mento, y también eliminar
elementos distorsionadores en
el proceso de la comunicacién.

Con ello se pretende crear un
entorno confortable en el que
se garantice la intimidad y con-
fidencialidad, se fomente la
confianzay se facilite la expre-
sién de sentimientos y emocio-
nes en un ambiente de acogida
y humano que garantice una
atencién personalizada duran-
te el proceso asistencial.

Enfermeria

Por su parte, la Consulta de
Enfermeria Oncolégica del
Hospital de Dia Oncohemato-
16gico nacié el 1 de octubre de
2018, justo hace un afio, con el

objetivo de ofrecer una aten-
cién personalizaday con lain-
timidad necesaria a los pacien-
tes tras recibir el diagnéstico.
Una consulta de enfermeria
que resuelve las dudas e in-
quietudes de pacientes y fami-
liares en relacién con el trata-
miento de quimioterapia, la
alimentacién, los efectos se-
cundarios, la sexualidad, etc.
Un espacio ubicado frente al
Hospital de Dia, en el que se
reciben los tratamientos de
quimioterapia, que también
requeria mayor calidez y hu-
manizacion, por la tipologfa
de paciente que se atiende.
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March: “O se incorpora al paciente o el modelo
de atencion sanitaria de futuro no tendra éxito”

El profesor de la Escuela Andaluza de Salud Publica participa en la Escola de Salut PUblica de Menorca

El encuentro Red de Escue-
las de Salud para la Ciudada-
nia, celebrado en la Escola de
Salut Publica de Menorca, ha
permitido el trabajo conjunto
de representantes de los distin-
tos programas de paciente ac-
tivo o paciente experto de las
distintas comunidades auté-
nomas, promoviendo siner-
gias y el efecto sumatorio del
conjunto de experiencias para
mejorar la salud en enferme-
dades crénicas. Hay evidencia
y yanadie duda de que son es-

pacios fundamentales para la
mejora de las enfermedades
crénicas y el conjunto de la po-
blacién. Todas las comunida-
des auténomas tienen ya un
programa o iniciativas de es-
cuelas de salud o de pacientes
inspirado en el modelo desa-
rrollado por el Patient Educa-
tion Research Center de la Uni-
versidad de Stanford. Una de
las referencias es el Programa
Paciente experto de la Univer-
sidad de los Pacientes, basado
en esta misma filosoffa de que
es el propio paciente, a partir
de su experiencia, formacién e

informacién quien ayuda a
otros pacientes con su misma
patologia crénica, mejorando
su propia salud y la de los de-
més, con el efecto positivo que
tiene ademds esta utilidad en
la sociedad. Tanto la Escuela
de Pacientes de la Escuela An-
daluza de Salud Ptblica, el
Programa Pacient Expert de
Catalunya como Paciente Ac-
tivo en el Pafs Vasco, por citar
algunos proyectos que han
sido pioneros en nuestros pais
y que llevan més de una déca-
da implementados, tienen es-
tudios concluyentes en inves-

tigacién y articulos publicados
de que los pacientes mejoran la
calidad de vida y la salud au-
topercibida, de que se dismi-
nuyen las visitas a atencién
primaria y alos servicios de ur-
gencias o de que en general tie-
nen menos ingresos.

Arcadi Gual: “Camino por
recorrer en la evaluacion
médica”

El representante de la Socie-
dad Esparfiola de Educacién
Médica (SEDEM), Arcadi
Gual Sala, apunté que Espafia

tiene “mucho camino por re-
correr para avanzar en el cam-
po de la evaluacién médica y
conseguir ponerse al nivel de
otros paises”. Gual coordina el
encuentro titulado ‘Evaluar a
los médicos: quién y cémo’
que se celebré en el marco de
la Escola de Salut Pablica de
Menorca. La reunién eviden-
ci6 las diferencias entre las me-
todologfas utilizadas actual-
mente en Esparia para la eva-
luacién de los médicos y los
nuevos desarrollos en el cam-
po de la evaluacién en educa-
cién médica.
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Inca muestra su apoyo a la nadadora Catalina Corré. La ayuda de
Inca, en nombre de todos los ciudadanos del municipio, mostré su apoyo ala
nadadora de Inca, Catalina Corré. La atleta, que fue operada de un tumor ce-
rebral en el afio 2017, tiene que volver al quir6fano a finales de mes. Por esta
razén, el alcalde de Inca, Virgilio Moreno, quiso enviar un mensaje de apoyo
alanadadoray a su familia. "Catalina Corr6 es una joven con mucha fuerza y
condiciién, que seguramente afrontard este nuevo reto con mucho coraje.
Siempre tendremos, a todos los inquers, a sulado para transmitir el estado de
animo y toda la energia necesaria, tanto en los buenos tiempos como en los
que no son tanto", dijo Virgilio Moreno. De hecho, en la sesién plenaria del 28
de febrero de 2019, el Ayuntamiento de Inca aprobé las instalaciones munici-
pales de la piscina cubierta bajo el nombre de Catalina Corré Lorente. Esta ac-
cién ha surgido como un reconocimiento a los méritos deportivos de la nada-
dora, que ya recibi6 el premio "Dijous Bo de L'esport" en 2010 a peticién po-
pular. Este hecho demuestra el apoyo mostrado por todos los inquers e
inqueres a las j6venes promesas deportivas locales, y especialmente Catalina
Corr6 por su importante carrera. La ceremonia de presentacion de la piscina
cubierta municipal con el nombre de Catalina Corré Lorente serd el préximo
dia 23 de octubre a las 18 horas. Este evento, al que asistird la nadadora, par-
ticipa en el marco de las ferias del Inca 2019.
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El Ayuntamiento de Inca amplia su programa de actividades de-
portivas. El drea de deportes de la ciudad de Inca iniciado el programa de ac-
tividades deportivas, que tendrd lugar entre los meses de octubre y mayo. En
total, el consistorio ofrece mas de quince actividades diferentes, con diferentes
niveles, dirigidas a todos los ptblicos. Asf, para los nifios, se organizan cursos
de psicomotricidad deportiva, psicomotricidad acudtica y baile deportivo. Las
actividades dirigidas a j6venes y adultos son ciclo de interior, aquafitness, mar-
chanérdica, actividad dirigida con apoyo musical, actividad fisica en el espacio
publico, gimnasia suave, gimnasia de mantenimiento, correccién corporal y con-
dicién fisica grupal. Por dltimo, paralos ancianos, selleva a cabo la actividad de
baile, Aquagym, gimnasia suave y marcha nérdica. Ademas, se organizan cursos
de natacién de diferentes niveles para todas las edades, como cada ario. Este afio
se han incorporado dos nuevas actividades supervisadas, la psicomotricidad
acudtica y la actividad fisica en los espacios ptiblicos. Ademds, como novedad
de este curso, se ha implementado un nuevo sistema de objetivos en actividades
acudticas donde los niveles estdn representados con diferentes tipos de animales
marinos. Aparte de esto, también se ofrece el programa de natacién a colectivos
y escuelas. "Nuestro objetivo es, afio tras afio, ampliar el programa de actividades para
llegar a las diferentes audiencias, y poder responder a los intereses y necesidades de todos
nuestros usuarios”, ha afirmado el concejal de deportes, Sebastia Oriol.
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