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OPINION

¢ Saluti Forca

n fechas recientes, se ha celebrado el Dia del

Cuidador, una iniciativa que se viene conme-

morando desde el afio 2014 y que tiene como

principal objetivo rendir un justo y mas que

merecido homenaje de reconocimiento a la
impagable labor que realizan estas personas, tanto los
familiares como quienes desempefian este cometido
de manera profesional.

De hecho, dificilmente se podria entender el Estado del
Bienestar tal y como lo concebimos actualmente, si no
fuera por la aportacion de los cuidadores y cuidadoras.

Ahora bien, ;quién cuida al cuidador? Esta es una
pregunta que la sociedad se viene formulando ante la

(Quién cuida al cuidador?

evidencia de que el trabajo del cuidador no cuenta con
el reconocimiento que merece.

Y esto no sdlo es injusto, sino que representa un serio
obstaculo a la hora de garantizar que los cuidados que
deben brindar estas personas a los enfermos se puedan
desarrollar de manera adecuada, y con la cobertura y
los recursos necesarios.

Las estadisticas muestran que mas de dos millones
de ciudadanos, s6lo en Espafia, precisan de la presen-
cia y la actuacién de un cuidador. Y también reflejan
que, enun 75% de los casos, esta funcion la deben asu-

mir familiares que, a cambio de ninguna compensa-
cién econémica, deben renunciar a su tiempo, a sus ac-
tividades, y a gran parte de sus vidas, por hacerse car-
go de alguien a quien quieren.

Y todo ello sucede en el contexto de una sociedad
con una mayor esperanza de vida y en claro proceso
de envejecimiento, circunstancia que pone en eviden-
cia que, con el paso del tiempo, cada vez habra més
personas que necesiten de la asistencia de un cuidador,
sin que ello signifique que haya mas cuidadores dis-
ponibles, sino més bien todo lo contrario.

o0 es para tomarselo a risa. La ciencia y la

evidencia lo confirman. Sonreir, o reir, es

saludable personal o colectivamente. Es

una valvula de escape que nos sirve para
ahuyentar el miedo, alejar el sufrimiento o diluir el
estrés y, como minimo -que no es poco-, nos induce
y nos produce una sensacién—larga o corta-, de bie-
nestar general.

Como médico internista estoy convencido de que
una dosis de humor es una buena medicina y barata.
Es un buen ténico reconstituyente para el alma. Y
ademds, es el inico “fidrmaco” que conozco que no es
téxico, que sdlo tiene efectos secundarios positivos
y que puede prescribirse sin problemas tanto a recién
nacidos como a personas nonagenarias. El tinico pro-
blema con el humor, como nos recordaba Mark
Twain es “que nadie se lo toma en serio”.

Nadjie, excepto la “Sonrisa Médica”, una entidad
solidaria muy seria que celebra hoy su vigésimo
quinto aniversario. Los fundadores de esta asocia-
cién, Miguel Borrds y Sylvia Chaki..., deben estar
orgullosos de haber hecho realidad un suefio, ejer-
ciendo sus derechos y talentos, y viendo que su pe-
quefia Laura, Laura Borras Chaki, sigue viva entre
nosotros , aunque nos dejara siendo una nifia en
1995. Nadie mas muere que el olvidado, nos dej6 es-
crito el médico humanista Gregorio Maraién, y por
eso Laura es inmortal. Desde ese instante sorpren-
dente, el humor y la alegria forman parte de los Hos-
pitales de nuestra Comunidad para aliviar el sufri-
miento y desplazar a la tristeza. Sus padres, rotos por
la angustia y el dolor en aquel Hospital de Paris, vie-
ron que su hija Laura, en tratamiento por un tumor
de su sistema nervioso central, con sélo 10 afios, “se

Benditos Payasos
25° aniversario de la Sonrisa Médica

reia como hacia mucho que no la veiamos” al permitir
que unos “payasos” entraran en su habitacién, una
fria habitacién de Hospital llena, hasta ese momento
de sueros, penas y silencios.

En ese momento preciso e inesperado, entre risas,
sonrisas y lagrimas, sus padres -los fundadores- pre-
vieron la imperiosa necesidad de introducir una son-
risa médica en nuestros Hospitales insulares, vieron
algo que valia la pena hacer cuando se dieron cuenta
de que, pese a las enormes dificultades de la vida,
siempre hay un motivo para sonreir, entendieron que
siempre se puede cuidar aunque no se pueda curar,
y que existia la necesidad de fundarla aqui, en Pal-
ma, en el afiorado Son Dureta. Asi nacié una inno-
vadora y “loca” historia de amor y humor que atin
perdura; el Dr Aspirino,Toma sin,Anestesina, Ven-
tolina, Lola Cortisola, Toribia molécula, y muchos
otros payasos humanos y humanizadores, estan o si-
guen en los pasillos donde antes habia sélo “silencio
por favor”, batas o pijamas y olor a desinfectante. La
experiencia fue un éxito, la alquimia entre los profe-
sionales de bata blanca y los profesionales con cha-
queta cuadros vistosos fue total y, poco después,
muchos nifios sélo querian adentrarse en los quiré-
fanos, una cueva llena de miedos e incertidumbre
para ellos, acompafiados de su payaso favorito. Fue
el primer Hospital del mundo donde eso ocurrié.
Otra vez pioneros.

Hoy, veinticinco afios mds tarde, miles de risas des-
pués, la Sonrisa Médica sigue innovando sin cesar y

este afio el Cercle d"economia de
Mallorca les ha otorgado su premio
anual de innovacién por su taltimo
proyecto de “Video interactivo” ,
una herramienta tecnolégica me-
diante la cual nifias y nifios ingre-
sados pueden experimentar una
aventura personalizada y tomar
sus propias decisiones..... .Sin em-
bargo pienso que, en cierto senti-
do, hemos llegado demasiado tarde. Hace mucho
tiempo que se les debia este reconocimiento por sus
perseverantes esfuerzos para lograr introducir a es-
tos benditos payasos en todos los Hospitales publi-
cos de las islas, aportando, desde entonces, innume-
rables beneficios fisiologicos y psicolégicos a los pa-
cientes y a sus familiares, diluyendo el dolor fisico y
espiritual -de nifios y adultos- o creando “burbujas de
jabon” que hacer explotar el sufrimiento.

Su decisién y compromiso fue rapida como el rayo,
instantdnea. Nosotros no deberiamos haber sido me-
nos rapidos en reconocer que nos han hecho, y nos
hacen, “un regalo de narices”. Con o sin musica, con
sOlo una nariz de fieltro y grandes zapatos al revés,
“el payaso en esta vida, tiene que hacernos reir, aunque ten-
ga el alma herida”. Un gran regalo que debemos, que-
remos y tenemos que agradecer con una enorme son-
risa social colectiva. Riamos pues juntos, sanos o en-
fermos, pues un dia sin reir, como escribié Chaplin,
es un dia perdido y no queremos perder méas tiempo.

Dr José M2

Vicens.
Presidente del Cercle
d “economia de
Mallorca. Doctor en
Medicina y
especialista en M.
Interna.

ace muchos afios que todos los obligados lec-

tores de esta revista sabemos que esta colum-

na tiene efecto llamada, que es citar la pala-

bra catastrofe, por poner un ejemplo facil, y
montdrsele un lio a la directora de enfermeria de sa-
lud publica. Y fue citar aqui el otro dia los desastres
de los recursos inhumanos del Ibsalut, y ser un non
stop de salirle culebras.

Como expertos en comunicacion que no somos, ya
hicimos en pasadas semanas las recomendaciones
oportunas. Teniendo como tienen esa turba de opo-
sitores cabreados y dispuestos a todo, la mejor forma
de hacer era precisamente no hacer, que no dijeran
ni mu de nada de su negocio, que estuvieran callaos
como marsupiales en sus bolsas, que -dada la “inep-
titud” sobrevenida- los rectores del negociado de re-
cursos humanos no dijeran ni mu hasta tener un
poco encarrilada la legislatura de penurias que les
espera. Pero he aqui que vuelven con las mismas co-
sas raras de siempre, vuelven con el oscurantismo a
la hora de contratar al personal, y ahora son los sin-
dicatos los que se han puesto en pie de guerra.

Como no hay dos marrones sin tres, nos enteramos
el otro dia del vicio, de la tendencia cadenciosa de los

L C bolsa escrotdl

Lladé boy’s al contratar al personal del Ib-Salut a
través de la bolsa del Hospital Son Llatzer. Esa bolsa
que viene a ser la bolsa rota del enchufado de toda la
vida, conociendo como conocen la obligacién que tie-
nen de contratar -a falta de bolsa tinica- a través de
la bolsa de Atencién Primaria. Saltarse todos los pro-
cedimientos establecidos ha sido motivo para que
CSIF utilice directamente el palabro delito, ya se
sabe, la bolsa ola vida. La prevaricacion tiene las pa-
tas muy cortas.

S5ino fuera porque el queratina Lladé, su titular
discutible, anda permanentemente fuera de juego
entretenido con la bolsa, con el neceser de viaje, tira-
riamos nosotros de la lista paralela, exhumariamos
alos vivos de la lista de Son Llatzer para ir adivinan-
do “el dime nifio de quién eres”, el villancico anticipado
de la colocacién que igual le cuesta los turrones a su
responsable.

Sino fuera por el lanar mundo sindical de lo sa-
nitario tipo SATSE, si no fuera porque todavia “re-
suenan con alegria” en sus juntas el compadreo y las

risas del rollo sindical con los res-
ponsables del Ib-Salut -salvo hon-
rosa y puntual excepcion del sindi-
cato médico- hablariamos de en-
juague, de amiguismo y de
dimisiones que no llegaran, todo a
cambio de prebendas y de presun-
tas colocaciones varias donde nadie
denuncia nada.

Saltarse el protocolo de contrata-
cién que td mismo has establecido
para garantizar la concurrencia a la
administracion requiere preguntarse inmediatamen-
teun “por qué”, y acto seguido un “para quién”. Sabe-
mos de las dificultosas capacidades de los responsa-
bles para crear una bolsa tinica, pero reclamaremos
simplemente desde aqui que no confundan las bolsas
de contratacion con los escrotos de sus responsables,
que no se contrate al personal simplemente por que
a alguien le sale de las pelotas.

Digo suponiendo que alguien de ese lugar las tenga.

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

@ ;Qué luces y sombras tiene el conflicto del trans-
porte sanitario aéreo que agravia a los ciudadanos ibi-
cencos, menorquines y formenterenses que supone y
supondra un alto coste politico al Govern? Este parti-
do se estd jugando en las més altas instancias. Como
este asunto va a colear durante mucho tiempo, Salut
i Forga ird informando. Estamos muy pendientes.

® Extraordinaria
velada una vez mas
en los Siurells de
Plata de Ultima
Hora. Una cena
donde la flor y la
nata dela politica, la
sociedad, el empre-
sariado y profesio-
nales de la comuni-
cacion, no faltaron a
la cita. Como se sue-
le de decir en ma-
llorqui ‘hi havia tot-
hom, si no hi estaves
convidat és que no
ets ningti’. La enho-

- [ Sl LI o
rabuena desde aqui a la familia Rotger Regi, artifi-
ces del éxito, el prestigio y a la calidad de Clinica
Rotger, que ya ha cumplido 75 afios. Bravo por Don
Fernando y Dofa Rosa. La Rotger siempre sera un
referente de excelencia sanitaria y atencion. Esa no-
che vimos a la actual directora de comunicacién de
Melia, ex directora de IB3, Maria Umbert, quien
siempre apost6 por Salut i Forca en la television y
radio publica. Acompafiada del gerente del Palacio
de Congresos, Ramén Vidal, quien valora y mucho
la industria farmacéutica y el &mbito médico y cien-
tifico a la hora de organizar congresos. En la cena
también se vio dos buenos amigos de Salut i Forga,
Agustin El Casta, y otro magnifico humorista y co-
laborador habitual del programa televisivo de esta
cabecera, el actor Joan Carles Bestard. Contenta esta
pecadora columna de volver a ver ptblicamente al
magnifico gestor Sergio Bertran, ahora en CAEBy
quien ostenta una excelente trayectoria en la gestion
sanitaria. Caras conocidas como el Dr. Alfonso Ba-
llesteros, Jestis Mullor, Tomeu Catala, Manuela
Garcia Romero o Carmen Planas, por poner solo al-
gunos nombres a un larga lista.

@® La enhorabuena desde aqui a Hospital Sant Joan
de Déu en Balears. Es evidente que la apuesta de la
Orden hace ya 12 afios por el Dr. Joan Carulla ha

transformado la labor hospitalaria, el servicio y la
atencioén que dan en las islas. Carulla, formado como
paliativista y responsble de una unidad de sida en
los afios 80, lidera con mucho rigor y criterio esta
fundacién sin &nimo de lucro, cuyas fuerzas politi-
cas en el Parlament han alabado y apostado unani-
memente por continuar confiando como parte dela
red publica hospitalaria de Balears. A ello hay que
sumarle la transformacion y modernizacion total de
su hospital en Palma y la reciente apertura del nue-
vo centro en Inca. Para acabar de rematar un otofio
intenso en el buen hacer de Sant Joan de Déu, exito-
sas III Jornadas de Cuidados Paliativos, organizadas
junto a IllesPal y que han permitido afrontar los nue-
vos retos, con la presencia del presidente de la So-
ciedad Espafola de Cuidados Paliativos (SECPAL),
Rafael Mota. Preparamos un amplio reportaje en el
proximo nimero, ya que las Jornadas coincidieron
con el cierre de este numero de Salut i Forga.

® La dltima por hoy. ;Qué gestor de la sanidad pri-
vada intento sin éxito antes de las elecciones ‘fichar’
para su grupo a un alto ejecutivo de la gestién sani-
taria con gran trayectoria en la piblica y en la priva-
da y que actualmente ostenta un gran cargo de res-
ponsabilidad? Cuentan que el ofertado, ni tan si-
quiera valord la posibilidad.

Cunas de autoayuda sobre el ¢ ES-TRESY ¥

Lidiar con el es-tres

Dime que estrés crénico te vas construyendo y te
diré quién eres. Tu estrés dice mas de ti que tu grafo-
logia. El es-tres es la resultante de una relacién trian-
gular: los estresores externos, la respuesta a ellos y la
respuesta subjetiva interaccional que depende de
cédmo se interpreta la situacién y la capacidad de es-
trategias personales de afrontamiento. Hay dos cosas
que se deben hacer cuando se enfrenta al es-tres; en
primer lugar, hay que eliminar el factor de es-tres o
alejarse de él.

Sin embargo, si esto no se puede hacer, entonces esa
persona tiene que aprender a lidiar con el estrés y hay
muchas maneras de hacer esto. Estas incluyen llevar
una vida saludable, que consiste en :(1) comer una
buena dieta y nutricién de alta calidad; (2) la realiza-
cién de ejercicio con regularidad; (3) manejar bien
tiempo de las actividades diarias, por ejemplo, des-
pertarse y tener el desayuno debe ser aproximada-
mente a la misma hora del dia .(4) dormir bien. El Es-
trés moderno surge, no por un des-ajuste entre nues-
tras habilidades y las demandas del entorno, sino por
un desajuste entre lo que deseamos y lo que podemos
tener, de ahi que es clave renunciar a crearse necesi-
dades de forma compulsiva.

Los objetivos son des-idealizarnos progresivamen-

te, disminuir expectativas y promover la austeridad
que es la base de la tan necesaria sostenibilidad. El es-
tres, mas depredador es el estrés crénico que nos fa-
bricamos Este es el estrés agotador que desgasta a las
personas dia tras dia, afio tras afio, destruyendo al
cuerpo, la mente y la vida. (Es el gran Terminator).
Hace estragos mediante el desgaste a largo plazo. Con
mucha frecuencia las personas no somos conscientes
de los fenémenos de estrés crénico que vamos acu-
mulando voluntariamente en nuestra vida y necesi-
tamos de un objeto-espejo reflector eficaz que nos ayu-
de a tomar conciencia de ellos y a veces solo se llega a
la salud a través del duro camino de la enfermedad y
su tratamiento.

Como Colocar Las Piedras

Un experto asesor de empresas en gestién del
tiempo quiso sorprender a los asistentes a su con-
ferencia .Sac6 de debajo del escritorio un frasco
grande de boca ancha. Lo colocé sobre la mesa, jun-
to a una bandeja con piedras del tamafio de un
pufio y pregunté: jcuantas piedras piensan que ca-
ben en el frasco? .

Después de que los asistentes hicieran sus conjetu-
ras, empez0 a meter piedras hasta que llené el frasco.
Luego pregunté: ;ESTA LLENO? .Todo el mundo lo

miré y asintié. Entonces sacé de
debajo de la mesa un cubo con
gravilla. Meti6 parte dela gravilla
en el frasco y lo agito. Las piedre-
cillas penetraron por los espacios
que dejaban las piedras grandes.

El experto sonri6 con ironia y
repitio: jesta lleno? Esta vez los
oyentes dudaron: “tal vezno”.’Y

Miguel L4zaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atenci6n Integral
de la Depresion.

puso en la mesa un cubo con arena que comenzé a vol-
car en el frasco. La arena se filtraba en los pequefios
recovecos que dejaban las piedras y la grava. “Esta lle-
no? Pregunto de nuevo. “No”, exclamaron los asisten-
tes. “Bien”, dijo, y cogi6 una jarra de agua de un litro
que comenzd a verter en el frasco. “Bueno, ;qué he-
mos demostrado?, pregunto.

Un alumno respondié: "Que no importa lo llena que
este tu agenda; si lo intentas siempre puedes hacer que
quepan mas cosas”. “NO”, concluyo el experto. Lo
que esta leccién nos ensefia es que si no colocas las pie-
dras grandes primero, nunca podras colocarlas des-
pués”.

(CUALES SON LAS GRANDES PIEDRAS EN TU
VIDA? ;TU ESPOSA, TUS HIJOS, TUS AMIGOS, TU
SALUD, TUS SUENOS? RECUERDA, PONLAS PRI-
MERO. EL RESTO ENCONTRARA SU LUGAR.
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De izquierda a derecha: Sebastid Taltavull, Virgilio Moreno, Viceng Thomds, Francina Armengol, Jesus Etayo, Joan Carulla, Catalina Cladera, Patricia Gémez, Juli Fuster, Nacho Garcia y Javier de Juan.

El Hospital Sant Joan de Déu de Inca
cumple sus primeras semanas de actividad

Se inaugurd el 21 de octubre y su actividad serd gradual: ya funcionan las Consultas Externas
de Traumatologia y Rehabilitaciéon y estard operativo al 100% antes de final de ano

CARLOS HERNANDEZ

Elpasado 21 de octubre selle-
véa cabo la inauguracién oficial
delnuevo Hospital Sant Joan de
DéudelInca. Alacto asistieron la
presidenta del Govern, Francina
Armengol; el presidente del Par-
lament, Vicen¢ Thomas; la con-
sellera de Salut del Govern, Pa-
tricia Gémez; el director general

del Servei de Salut, Juli Fuster; la
presidenta del Consell de Ma-
llorca, Catalina Cladera; el Supe-
rior General dela Orden Hospi-
talaria de Sant Joan de Déu,
Germa Jests Etayo, el alcalde de
Inca, Virgilio Moreno; y el direc-
tor gerente del Hospital, el Dr.
Joan Carulla; entre otros.

Las obras han cumplido los
plazos previstos, de cerca de 17

» La presidenta del Govern,
francina Armenqol; y el
Superior General de la
Orden Hospitalaria de Sant
Joan de Dév, presidieron el
acto de inauquracion

mesesy el hospital estard al
100% operativo antes de Navi-
dad. Una superficie total de
6.000 m2 donde van a trabajar
més de un centenar de profesio-
nales que cuenta con: 80 camas
en dos unidades de hospitaliza-
cién, dos quiréfanos, dos gim-
nasios de rehabilitacién, un
hospital de dia con 20 plazas, 6
consultas externas y una uni-

Las autoridades y directivos de HSJD, en el gimnasio del hospital de Inca.

dad de diagnéstico por la ima-
gen con resonancia magnética.

La construccién de este nue-
vo centro asistencial, integra-
do como el Hospital Sant Joan
de Déu de Palma, en la red de
hospitales publicos de Balears,
ha supuesto una inversiéon
aproximada de 12 millones de
euros por parte de la Orden
Hospitalaria Sant Joan de Déu,
cuyo objetivo es dar respuesta
a las necesidades de la pobla-
cién del 4rea de salud de Tra-
muntana como parte de la es-
trategia de la cronicidad de la
Conselleria de Salut del Go-
vern de les Illes Balears.

“Prolongacion de Palma”

El Dr. Joan Carulla, director
gerente, declaré a los medios
de comunicacién: “Este hospi-
tal de Inca es una prolongacion
del Hospita Sant Joan de Déu de
Palma, que forma parte de la es-
trategia de cronocididad del Go-
vern. Tiene tres grandes servicios
como son Geriatria, Neurorreha-
bilitacion y Cirugia Ortopédica
que dard servicio a los vecinos de
Inca, el Raiguer y el drea de la Se-
rra de Tramuntana. Todos esos
pacientes no tendrdn que despla-
zarse a Palma, donde en nuestro
hospital de la capital, se atienden
cada mes 2.500 pacientes”.

Fomentar la autonomia, el
autocuidado y el empodera-
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El Dr. Joan Carulla, muestra el hospital a la presidenta Francina Armengol.

La consellera, junto al resto de autoridades, escuchando a una profesional.

miento de los pacientes y sus
familias; fomentar el caracter
integral del modelo de aten-
cién a enfermos crénicos, y
servir como modelo de aten-
cién a otros hospitales dedica-
dos ala cronicidad son los ob-
jetivos de la infraestructura.

Inicio actividad

Desde el pasado 28 de octu-
bre inici6 oficialmente su activi-
dad mediante las Consultas Ex-
ternas, concretamente una
Traumatologia (Cirugia Orto-
pédica) y dos de Rehabilitacién,

1 Joan de Deu
vital - Palmao - |

donde tres médicos pasan visi-
ta. Alo largo de los préximos
dias ampliaran su actividad
con Neuropsicologia, Geriatria
y Logopedia. También se inicié
el 4 denoviembre el Servicio de
Radiologia que incluye: Radio-
logia Simple, Ecografia y Reso-
nancia Magnética. Es inminen-
te la apertura de la planta de
Hospitalizacién, que incluye el
inicio de actividad del Hospital
de Dia Geriatrico y Rehabilita-
cién Ambulatoria, con una pre-
visién de ingresoso progresiva.

Las citas estan siendo dadas
por el propio Hospital, aten-

El Dr. Carulla, junto a companeros de la Orden Hospitalaria.

diendoalalista de espera. A par-
tir de diciembre se iniciara la ac-
tividad quirtirgica, con el objeti-
vo de que la actividad total del
Hospital Sant Joan de Déu de
Inca esté operativa al 100% antes
de Navidad. La préxima aper-
tura dela planta de Geriatria tie-
ne previstas 15 camas de Uni-
dad Geridtrica de Agudos
(UGA) y 15 camade Unidad de
Media Estancia (UME) en Geria-
tria de Media Estancia. En total
son 30 camas de Geriatria pre-
vistas para estre 2019, que iran
ingresando en los proximos dias
y semanas de forma escalonada.

Dr.Joan Carulla: “Las primeras interven-
ciones de cirugia ortopédica las programarermos
para el 9 de diciembre. Dentro de este afio el
hospital funcionard completamente. Hoy en
din se habla de la humanizacion de la asistencia
y la atencion centrada en la persona. Esto for-
ma parte ineludible de nuestra identidad.
Quiero agradecer al Govern y a todos los par-
tidos politicos con representacion en el Parla-
ment, la renovacion por 20 afios mds la vincu-
lacion de HSJD a la red de hospitales priblicos.
Fue emocionante el voto undnime favorable de
los partidos, felicitdndonos por nuestra gestion
y apoyar la construccion de este hospital”.

Germa Jesus Etayo: “Dard un
servicio puiblico y de calidad, con la fi-
losofia y estilo de HS]D para los veci-
nos de la comarca. Tenemos identidad
y vocacion de servicio piiblico en 53
paises en el mundo, con mds de
60.000 profesionales y 30.000 volun-
tarios, llevando adelante el proyecto
asistencial de la Orden. En Espafia
colaboran 12.000 trabajadores en 75
hospitales y centros asistenciales en
las diversas comunidades auténo-

”

mas .

Virgilio Moreno: “Gracias a
HSDJ por su apuesta por nuestra ciu-
dad y nuestra comarca, porque su
puesta en marcha contribuird al bie-
nestar de nuestros vecinos. Es un im-
pulso que nos permitird atender el reto
a la cronicidad. Hoy es un gran dia,
con esta apertura ganamos todos, con-
tar con el prestigio de HSJD referente
en el modelo asistencial en rehabilita-
cién y autonomia, supone un comple-
mento al extraordinario servicio del
Hospital Comarcal de Inca”.

Francina Armengol: “Era impor-
tante ampliar a 20 afios nuestro conve-
nio para garantizar que muchos ciuda-
danos sean atendidos de calidad como
hace de forma magnifica Sant Joan de
Déu. Era importante descentralizar,
me siento honrada como inquera, por-
que sé lo que significa para la comarca
del Raiguer no tener que desplazarse
en momentos de dificultad. Sant Joan
de Déu hace que como sociedad nos po-
damos valorar mejor, con su atencion
y magnificos profesionales”.
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JOAN CARULLA / DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL SANT JOAN DE DEU

“Tras 500 anos de historia, nuestro lema contintia siendo el
mismo: cuida al paciente como te gustaria que te cuidaran a ti”

La reciente inauguracién del centro del Hospital Sant
Joan de Déu en Inca ha supuesto un espaldarazo
importante a la hora de reforzar la atencién a
pacientes cronicos y pluripatoldégicos en Mallorca. El
director gerente de este equipamiento perteneciente a
la Orden religiosa del missno nombre resume los
principales retos de futuro de una organizacién
hospitalaria que, en su condicién de entidad sin dnimo
de lucro, forma parte de la red asistencial publica de la

Comunidad balear.

JOAN CALAFAT/ JOAN SASTRE

P.- ;Qué calendario hay pre-
visto en relacién a la puesta
en marcha del Hospital Sant
Joan de Déu, en Inca?

R.- Como ya anunciamos en
su momento, los servicios se
irdn incorporando progresiva-
mente. De momento, hemos
comenzado ya con las consul-
tas externas, una semana des-
pués de la inauguracion, tal
como nos comprometimos a
hacerlo. También han empeza-
do ya los ingresos de pacien-
tes, una vez que hemos podi-
do contar con los equipamien-
tos necesarios, como el
diagnéstico por imagen y el la-
boratorio. Quedaran pendien-
tes las operaciones quirtrgi-
cas, que empezaran a realizar-
se en diciembre, de tal manera
que el centro ya funcionara al
cien por cien a finales de afio.

P.- ;Cual es, en lineas genera-
les, la estructura asistencial
de este nuevo hospital?

R.-Inca es un clon del hospi-
tal de Palma, y asume, en este
sentido, los principios y crite-
rios de los hospitales de Sant
Joan de Déu, que, como es sa-
bido, forman parte en Balears
de la estrategia de la cronici-
dad, si bien con un perfil asis-
tencial propio. Nuestra filoso-
fia es incentivar la promocién
de la autonomia de las perso-
nas, y lo llevamos a cabo a par-
tir de la inteactuacion de tres
grandes areas: la geriatria, la
cirugia ortopédica y la neuro-
rrehabilitacién. Y, ocupando
una posicion transversal en
todo este proceso, se halla la
rehabilitacion.

P.- A partir de este plantea-
miento, ;cual es el perfil de
paciente que ustedes atien-
den?

R.- Generalmente, pacientes
crénicos, aunque no todos lo
son. Sin embargo, todos los
usuarios de Sant Joan de Déu
comparten problemas de mo-

vilidad y de limitacién de la
autonomia, y nuestra labor
consiste en facilitar su reinser-
cién, en el minimo plazo de
tiempo posible, a su entorno
domiciliario y laboral.

P.- Recientemente, se ha cele-
brado el Dia Mundial del Ic-
tus, precisamente una de las
patologias que en mayor me-
dida reciben tratamiento en
Sant Joan de Déu...

R.-Nuestra intervencién co-
mienza en la tercera fase del
proceso. Es decir, en primer lu-
gar, a la hora de referirnos al
Ictus, hay que hablar de una
tarea preventiva. Posterior-
mente, cuando sobreviene el
Ictus, la prioridad es actuar
con la maxima urgencia posi-
ble, y ahi es donde la aplica-
cién del Cédigo Ictus en la sa-
nidad balear resulta especial-
mente efectiva. Y, ya en una
tercera etapa, es cuando se
produce nuestra intervencién
con el objetivo de que el Ictus
deje la menor secuela posible
en cuanto a dafio cerebral.
Para ello, tenemos la suerte de
contar con un excelente equi-
po de profesionales que abarca
desde los recuperadores hasta
los neurospicélogos, los tera-
peutas ocupacionales o los re-
habilitadores.

P.- Otro campo que marca la
labor diaria en Sant Joan de
Déu son las atenciones palia-
tivas, y precisamente acaban
dellevara cabo la tercera edi-
cién de las jornadas dedica-
das a esta especialidad...

R.- Lasjornadas han ido en-
caminadas a fomentar el cono-
cimiento de los cuidados pa-
liativos, y dado que nuestro
hospital se dedica a la promo-
cién de la autonomia del pa-
ciente, esto también ha de ser
asi en el caso del enfermo que
se encuentra en el tramo final
desu vida, ya que de esta ma-
nera es capaz de conservar su
independencia a la hora de to-
mar las decisiones que le in-

» “Los profesionales de Sant
Joan de Déu saben que,
antes de entrarala
habitacion del paciente,
deben llamar a la puerta”

cumben. También el Hospital
General y el Joan March llevan
a cabo esta funcién, pero en
Sant Joan de Déu nos dedica-
mos en mayor grado al pa-
ciente no oncolégico, como el
que esta afectado por un cua-
dro severo de dafio cerebral.

P.- Centrandonos en su perfil
mas personal, usted es una per-
sona sumamente polifacética,
con buenos conocimientos de
arte y coleccionista de belenes.
;Por qué se dedicé profesio-
nalmente a la medicina?

R.- En su momento, dudé
entre cursar el bachillerato de
letras o el de ciencias. Sin em-
bargo, me decanté por la me-

dicina porque me pareci6 que
como médico estaria en dispo-
sicién de ejercer una funciéon
social més plena. La verdad es
que no procedo de una familia
de médicos, ni tampoco, en
esa época, estaba pensando en
estudiar una especialidad en
concreto. Més bien, mi voca-
cién apuntaba hacia el impul-
so de cuidar a las personas.

P.- Antes de dedicarse a la
gestion sanitaria, llevé a cabo
durante bastantes afios traba-
jos asistenciales...

R.- Asi es. Acabé la carrera
de Medicina en 1979 y hasta el
1996 trabajé como médico en
Barcelona. Posteriormente, me
presenté a unas oposiciones en
la Diputacién de Tarragona,
donde ya empezaban a incluir
aspectos como la salud mental
y las patologias crénicas en la
cartera de servicios. Fue una
época dura, porque me corres-
pondi6 administrar tratamien-
to a enfermos de Sida en fase

terminal. Es ahi de donde
arranca mi formacién como fa-
cultativo de paliativos.

P.- ;Por qué, en un momento
determinado, decide trasla-
darse a Mallorca?

R.- Antes de eso, le contaré
que el Servei Catala de la Salut
me propuso trabajar en temas
de planificaciéon dentro del
ambito de las enfermedades
crénicas. Cambié mi funciéon
asistencial por la de gestor sa-
nitario, que traté de reforzary
enriquecer siguiendo diferen-
tes y numerosos cursos y mas-
ters. Asi llegamos al afio 2007,
que fue cuando, después de
mi experiencia como gestor en
laregion sanitaria de Tarrago-
na-Terres de'Ebre, la Obra de
Sant Joan de Déu me hizo un
ofrecimiento: venir a Mallorca
y hacerme cargo de un hospi-
tal que atravesaba un momen-
to complicado. Decidi aceptar
y, si quiere que le sea sincero,
acerté plenamente.
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P.- Ahora que Sant Joan de
Déu acaba de inaugurar un
nuevo hospital en Mallorca,
la pregunta siguiente resulta
mas que oportuna: ;cémo
han de ser los hospitales del
futuro?

R.- Hoy en dia, se habla mu-
cho de la necesidad de huma-
nizar la atencién médica. Es
una expresion que no acaba de
convencerme, porque parece
como si hasta ahora no lo hu-
biéramos dicho. Ahora bien,
existe una manera de entender
la humanizacién que si com-
parto, y es la de plantear hos-
pitales con un tamafio adecua-
do, unos valores preferentes, y
unas ideas muy claras en
cuanto a la manera en que
debe desarrollarse el cuidado
del paciente. Mire, Sant Joan
de Déu es una institucién cre-
ada hace 500 afios y que ac-
tualmente dispone de mas de
250 centros distribuidos en
mas de 50 paises. Y todos ellos
siguen el mismo lema: cuida al
paciente como te gustaria que
te cuidasen a ti.

P.- A nivel practico del dia a
dia asistencial,
cen qué aspectos
se traduce esta fi-
losofia?

R.- En Sant Joan
de Déu nos hemos
esforzado mucho
en crear un entor-
no amable y con-
cedemos una gran
importancia a
contar con profe-
sionales que desarrollen su la-
bor a gusto. Tenemos una guia
ética, que es de obligado cum-
plimiento, que recoge consig-
nas que pueden parecer sim-
ples, pero que a nuestro juicio
resultan imprescindibles. Por
ejemplo, nuestros profesiona-
les saben que antes de entrara
la habitacién del paciente hay
que tocar a la puerta en lugar
de acceder al interior directa-
mente. O, cuando hay que
efectuar cualquier tipo de ex-
ploracién, el personal sanita-
rio de Sant Joan de Déu es
consciente de que hay que pe-
dir permiso al enfermo, por-
que es una manera de mani-
festarle nuestro respeto y con-
sideracion. Todo esto no se
ensefa en la Facultad de Me-
dicina. En la universidad, se
aprende la teorfia, pero el fac-
tor crucial es saber suministrar
al paciente el tipo de cuidado
que precisa.

P-- Todos estos principios que
usted nos estd refiriendo em-
pezaron ya con la creacién de
los primeros hospitales de

» “Los pad
pueden ser derivados a
centros para enfermos
aqudos. Este es el sentido
delos hospitales de apoyo'

entes (ronicos no

Sant Joan de Déu y se han
mantenido hasta el presente...

R.- Han transcurrido 500
afnos, en efecto. El fundador de
la nuestra Orden Hospitalaria,
San Juan de Dios, empez6 de
cero, después de ser ingresado
en el Hospital Real de Granada
a consecuencia de un brote psi-
cotico. Le tuvieron internado
en una pequeia celda, sin
cama, tirado en el suelo, que
era algo habitual en esa época.
Cuando se recuperd, lleg6 a la
conclusién de que esta situa-
cién no podia continuar y que
cualquier persona merecia ser
atendida de una manera justa
y céalida. Fue el primero que
defendié que los enfermos de-
bian estar en una cama, y no en
el suelo, y por esta razon se le
considera uno de los precurso-
res de la atencién hospitalaria.

P.- El arte es otra de sus gran-
des pasiones, y, de hecho, en
su momento tuvo la satisfac-
cién de recuperar una gran
obra artistica y trasladarla al

» “Nuestro hospital de Inca
funcionara al cien por cien
cuando finalice este afio,
tal como nos
comprometimos”

centro de Sant Joan de Déu...

R.- Es una historia muy boni-
ta. Setrata de un cuadro de San
Juan de Dios que data del afio
1724. En cierta ocasion, mien-
tras realizaba una exposiciéon de
belenes en el convento de las
Capuchinas, me informaron de
la existencia de esta obra, y me
contaron que se hallaba aban-
donada en una parroquia de la
isla. Fui a visitar el cuadro ense-
guida que tuve ocasién y, en
efecto, presentaba un estado
deplorable. Decidido a recupe-
rarlo, hablé con el Obispo de
Mallorca y me concedio el per-
miso para restaurarlo. El acuer-
do al que llegamos establece
que el cuadro permanecera ce-
dido al Hospital Sant Joan de

Déu indefinidamente, con la
Unica condicién de que nunca
salga delaisla.

P.- En Inca existe ya un centro
hospitalario ptublico. ;Por
qué era necesario abrir otro
hospital?

R-- Los hospitales generales,
de menor o mayor tamafio, y
con mas o menos especialida-
des, se ocupan, fundamental-
mente, de las patologias agu-
das. Sin embargo, no todos los
procesos lo son. En una socie-
dad de cada vez més envejeci-
da, las pluripatologias cronicas
manifiestan una tendencia cre-
ciente que debemos abordar,
ya que no es ni conveniente ni
adecuado que este perfil de pa-
cientes sea atendido en hospi-
tales destinados a procesos
agudos. Cubrir esta necesidad
es la principal funcién de los
denominados hospitales de
apoyo, entre los que, en nuestra
Comunidad, se incluyen Sant
Joan de Déu, el Hospital Gene-
ral, el Joan March y Cruz Roja.

P.- Todos estos equipamien-
tos, ;responden, por tanto, a
un mismo objetivo?

R.- Podemos decirlo asi,
pero aunque la cartera de ser-
vicios pueda ser parecida,
cada uno de estos hospitales
dispone de su propio ADN, en
funcién de su historia y de los
profesionales con que cuenta.
Sant Joan de Déu se ha espe-
cializado en la geriatria, presta
atencion a los enfermos neuro-
lé6gicos, que han sido victimas
de un Ictus o de un dafio cere-
bral de cualquier tipologia, y,
finalmente, acogemos la ciru-
gia ortopédica, donde se prac-
tican unas cinco mil interven-
ciones al afio. Dentro de este
contexto, y contestando a su
pregunta, debe considerarse al
Hospital de Sant Joan de Déu
como un servicio de apoyo no
tan solo al Hospital Comarcal
de Inca, sino también al de
Manacor y al del resto de cen-
tros que, en un momento de-
terminado, opten por derivar-
nos pacientes.
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Son Espases instala pantallas de informacion

en las salas de espera del Servicio de Urgencias

En los dispositivos aparece la ubicacién exacta del paciente dentro del Servicio de Urgencias y el nivel
de triaje asignado mostrando cada nivel de seleccidon y el tiempo que se tarda en atender al paciente

JuaN RiErRA Roca

ElHospital Universitario Son
Espases ha instalado pantallas
informativas en las salas de es-
pera de urgencias para ampliar
la informacién que reciben los
pacientes y acompafantes. En
los dispositivos aparece la ubi-
cacién exacta del paciente den-
tro del Servicio de Urgencias y
el nivel de triaje asignado.

Esta informacién muestra
cada nivel de seleccién y el
tiempo que se tarda en atender
al paciente. Cuando los usua-
rios se registran en Urgencias,
obtienen un nimero identifi-
cativo y una explicacién de
qué tipo de informacién apare-
ce en las pantallas, dentro del
procedimiento establecido.

Durante los nueve primeros
meses de 2019, el Hospital ha
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recibido una media de 464 ur-
gencias diarias, dato que se ha
incrementado enun 10,21% en
relacién al mismo periodo de
tiempo que el afio pasado, se-
gun han informado fuentes
hospitalarias sobre el control
de la atencién en urgencias.
El objetivo del proyecto es
mejorar la atencién y el uso de
los recursos sanitarios de los
ciudadanos para asi minimizar
la angustia que supone la espe-
ra sin informacién. De este
modo, los acompafiantes no
tienen que esperar a que el mé-
dico ha visitado al paciente
para tener alguna informacién.
Cuando un paciente llega al
Servicio de Urgencias, que
estd situado en la planta -2y
ocupalosmédulosE, FyG, se
hace un triaje para definir el
nivel de gravedad. Al Médulo

E, que corresponde al nivel I
de triaje, acuden los pacientes
criticos que requieren atencion
inmediata, afiaden las fuentes.

El Médulo F corresponde a
los niveles I1 y III de seleccién
donde acuden los pacientes
que requieren medidas diag-
nosticas y terapéuticas o pa-
cientes la condicién clinica de
los que puede evolucionar a
un rapido deterioro o, incluso,
la muerte, de modo que se van
clasificando por gravedad.

Finalmente, el M6dulo G,
corresponde a los niveles IV y
V de triaje y es el sector al que
acuden los pacientes que pre-
sentan unas condiciones mé-
dicas que no comprometen su
estado general ni representan
un riesgo general, segtin la cla-
sificacion que se ha hechoenel
proceso de triaje.

La actividad en urgencias
crece un 12,19%

Desde el afio 2015 hasta el
pasado ejercicio de 2018, la
actividad del Servicio de Ur-
gencias del Hospital ha in-
crementado en un 12,19%,
pasando de atender 135.661
urgencias al afio a atender
152.200. De estos 152.200
usuarios que en 2018 acu-
dieron a urgencias un 12,8%
quedaron ingresados.

Recientemente se han rea-
lizado obras de mejora en el
Servicio de Urgencias para
ampliar la capacidad. Ade-
mas, con el objetivo de mejo-
rar la intimidad y el confort
de los pacientes, se cerraron
los boxes situados en los moé-
dulos Fy G, ahora divididos
por una mampara de vidrio
y no con una cortina.
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Los helicopteros del 061 volaran con
dos pilotos y modo instrumental habil

Desde el 1 de noviembre el transporte urgente aéreo se hace ya con

helicopteros H145 de menos de cinco anos de antigiedad

JuaN RIERA Roca

Los helicopteros del 061 del
Ibsalut vuelan con dos pilotos y
con capacidad de hacerlo en
modo instrumental. El Ibsalut
ha instado a la empresa conce-
sionaria del servicio de trans-
porte urgente aéreo a cumplir
las clausulas del contrato e in-
troducir las mejoras propuestas
por la empresa adjudicataria.

Desde el 1 de noviembre el
transporte urgente aéreo entre
las Pitiusas y entre las Pitiusas
y Mallorca se hace ya con heli-
copteros H145 de menos de
cinco afios de antigiiedad y dis-
ponibles durante las 24 horas.
Asilo ha transmitido el direc-
tor de Gestion y Presupuestos
del Ibsalut, Manuel Palomino.

«La voluntad del Ibsalut siem-
pre ha sido garantizar el servicio
en las mdximas condiciones de se-
guridad e instar a la concesionaria
del servicio a ponerlo en marcha
lo antes posible», ha dicho. La
tripulacion serd de dos pilotos.

Nuevo trasporte
para menores

La Conselleria de Salud
y Consumo ha puesto en
marcha la primera UVI
movil pedidtrica de las
Illes Balears, dotada de tec-
nologia especificamente
preparada para el traslado
de nifios. La ambulancia,
la segunda que existe en
Espafia después de Cata-
lufia, presentada en el
Hospital de Son Espases.

La nueva UVI mévil pe-
diatrica, disefiada por los
profesionales de la Unidad
de Transporte Pediatricoy el
SAMU-061, dispone de es-
pacios mas amplios para la
estabilizacion del paciente,
la realizacién de maniobras
vitales o la vigilancia duran-
te el traslado, asi como el
traslado en incubadora.

Antonio Bellver, junto al helicéptero del 061.
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El comandante del vuelo de-
berd estar acreditado para
modo instrumental.

Esta acreditacién deberd es-
tar vigente aunque los vuelos
se hagan en modo visual si
las condiciones de visibilidad
no son extremadamente ad-
versas. De esta forma se cum-
pliré el contrato y la tripula-
cién de las aeronaves del 061
podra volar en condiciones
adversas con tranquilidad y
seguridad.

Decision

No obstante, la decision al-
tima de volar la tomara el pilo-
to. En los casos puntuales de
condiciones muy adversas, los
traslados se podran hacer con
el avién ambulancia de Ma-
llorca. Con estas el Ibsalut sale
al paso de las criticas y cuestio-
namientos desde diferentes
sectores sindicales.

Las aeronaves —tanto los
aviones como los helicépte-
ros— con los que cuenta el Ib-
salut para estos traslados de
pacientes entre islas (los heli-
copteros) y entre las Islas y la
peninsula (los aviones) son
verdaderas ambulancias aére-
as que cuentan con todas las
prescripciones de seguridad y
confort.
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Fernando Rotger, Rosa Regi, Carme Serra y Ramén Rotger.

Clinica Rotger y el oftalmologo
Jeroni Nadal, premigs Siurells de Plata
del periodico Ultima Hora

CARLOS HERNANDEZ

La gala de entrega de los
Siurells de Plata 2019 de Ulti-
ma Hora, celebrada en Son
Termes, contd con la presencia
de las principales autoridades
de Baleares y representantes
del mundo empresarial, cultu-
ral, artistico, deportivo... Cerca
de quinientos invitados dis-

frutaron de una velada que, de
entre todos los premios de este
afio, tuvo en consideraciéon ga-
lardonar a representantes de la
sanidad balear.

El jurado concedi6 los Siu-
rells de Plata a los frailes capu-
chinos; el oftalmologo Jeroni
Nadal; la fundadora y presi-
denta de Amadip Esment,
Montse Fuster; el grupo musi-

cal Els Valldemossa; los balon-
cestistas Rudy Fernandez y
Sergio Llull; y la Asociacién de
productores de Agricultura
Ecolégica de Mallorca APAE-
MA. Ademas, se entreg6 un
Siurell d’'Honor que a partir de
ahora llevara el nombre del
fundador del Grup Serra, Pere
A.Serra, ala Clinica Rotger en
su 75 aniversario.
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Miquel Roca, Javier Cortés, Antoni Ballester y Jesus Laza. Senadas: Vanessossellé, Manula Grcfa, Coloma Tomds y Alicia Vives.

e ¥

El doctor Antonio de Lacy.

El prestigioso cirujano
gastrointestinal Antonio de Lacy,
premio Populars 2019

Los Premis Populars 2019
cumplen 40 afios, convirtién-
dose en los mas longevos de
las Islas Baleares. Los pre-
miados de este afio son el Dr.
Antonio de Lacy, prestigioso
cirujano gastrointestinal, Vi-
cente Moreno, entrenador

que ha protagonizado el as-
censo del Mallorca a segunda
y primera divisién en sélo
dos afios; SOS Mamas Balea-
res, organizacion sin animo
de lucro que encauza toda la
ayuda posible para asistir a
familias en grave necesidad;
Portixol Group y el cantautor
Jaume Anglada.

| .
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anuel Palomino, Patricia Gémez y Juli Fuster, recogiendo el premio.

y Consumo
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La Conselleria de Salut, ganadora del premio Best in
Class 2019 a la Mejor Gestion Hospitalaria

REDACCION

La consellera de Salud y
Consumo, Patricia Gémez,
acompafiada por el director
general del Servicio de Salud,
Juli Fuster, recogi6 el pasado
29 de octubre en Santiago de
Compostela el premio Best in
Class 2019 en la categoria de
Mejor Gestién Hospitalaria.

El comité técnico ha evaluado
y destacado la gestion realizada
el afio pasado en materia de plan
de infraestructuras (centros de
media y larga estancia aproba-
dos y en ejecucién), la innova-
cién y sostenibilidad, la gestion
de tiempo de espera, los planes
y estrategias en salud (cronici-
dad, salud mental...), el esfuerzo
presupuestario, la asistencia en

extranjeros comunitarios y, par-
ticularmente, han valorado la
gestién del Hospital Universita-
rio Son Espases, un centro «de
alta calidad y referencia asistencial».
El premio hasidounodelosre-
conocimientos que otorgan Ga-
ceta Médica y la Cétedra de Inno-
vacién y Gestion Sanitaria de la
Universidad Rey Juan Carlos a
las comunidades auténomas.
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Javier Colds, Josep Pomar, Joan Calafat, José de Carvajal y Victor Ribot, en la mesa de ponentes durante el debate.

UBES y Bionexo retinen a los gerentes hospitalarios de Balears
para abordar los retos que presenta la sanidad del futuro

Bajo la organizacion de la
Unién Balear de Entidades Sa-
nitarias (UBES), la sala de ac-
tos de la organizacién patro-
nal CAEB, en Palma, reuni6 a
cuatro ilustres ponentes para
debatir acerca de los retos que
plantea la sanidad del futuro,
especialmente a nivel dela in-
troduccién de equipamientos
y sistemas tecnoldgicos. La
jornada se llevé a cabo con la
colaboracién de la empresa

Josep Pomar, gerente del

Hospital Son Espases

Bionexo, lider en el sector de
servicios hospitalarios.

La sesién, que fue intro-
ducida por la presidenta de
CAEB, Carmen Planas, y
conducida por el gerente de
UBES, Toni Fuster, se abrié
con la conferencia impartida
por Javier Colas, director de
Innovacién de la Escuela de
Negocios ESADE, presiden-
te de Additum Blockchain y
ex maximo responsable de
la empresa tecnoldgica
Medtronic.

José de Carvajal, director
general de Juaneda Hospitals

Durante su intervencién,
Colas incidio6 en la necesidad
de que la sanidad del siglo
XXI “aborde cuestiones tan tras-
cendentales como la necesidad de
consolidar un sistema de salud de
calidad, independientemente de
su origen puiblico o privado”.

En este sentido, el experto
abundé en la idea de que la
tecnologia “constituye una gran
aliada para hacer posible un me-
jor acercamiento a la realidad del
paciente, una administracion de
los recursos mds racional, éptimo

Victor Ribot, director
territorial de QuironSalud

y coherente, y un tratamiento
adecuado de los cruciales desafios
que la sociedad tiene por delante,
como el envejecimiento de la po-
blacién o la mayor proliferacion
de pacientes crénicos”.
Posteriormente, el director
de Salut i Forga, Joan Calafat,
moderd6 una mesa redonda
que cont6 con la participacion
del propio Javier Colas, ade-
mas del gerente del Hospital
Universitario Son Espases, el
doctor Josep Pomar; el direc-
tor general de Juaneda Hospi-

tals, José de Carvajal, y el di-
rector territorial de QuironSa-
lud en Balears, Victor Ribot.

Todos los intervinientes
coincidieron en la prioridad
de incentivar y estimular la
colaboracién publico-privada
en materia sanitaria, y detalla-
ron las inversiones que sus
respectivos centros hospitala-
rios han acometido en el
transcurso de estos ultimos
afos para modernizar y ac-
tualizar su infraestructura tec-
nologica.

Javier Colas, director de
Innovacion de ESADE

“Tanto la sanidad puiblica como la pri-
vada hemos realizado un esfuerzo in-
cesante para modernizar nuestras in-
fraestructuras con el objetivo de poner-
las al servicio del paciente. De hecho,
cualquier inversion que se acometa en
este sentido ha de ser capaz de poner en
valor, precisamente, al usuario, porque
de no hacerlo ast estariamos equivo-
cando el objetivo”.

“Invertir en tecnologia es hacerlo tam-
bién en el paciente. Esa ha sido, y sigue
siendo, la filosofia que aplicamos en
nuestro grupo. Somos conscientes de
que en los tiempos presentes los medios
han de ir destinados a favorecer la apro-
ximacion al usuario, garantizindole
tratamientos médicos efectivos, un en-
torno asistencial adecuado, y medios
técnicos y operativos innovadores”.

“El sistema de salud ha progresado ex-
traordinariamente en los 1iltimos tiem-
pos, tanto en el dmbito puiblico como en
el privado. En este sentido, la tecnologia
ofrece la oportunidad de seguir avanzan-
do por este mismo camino, dedicando re-
cursos a poner a disposicion del paciente
los servicios que necesita. Es, precisamen-
te, el enfermo quien ha de convertirse en
epicentro de este esfuerzo innovador”.

“Las nuevas tecnologias permiten cons-
truir un sistema de salud no solo ms re-
solutivo, sino también mds optimizador
desde el punto de vista de los recursos. Y
1o solo eso, sino que, ademds, ofrecen los
mecanisios necesarios para que el pacien-
te se convierta en el actor principal de su
proceso de enfermedad. Este es un modelo
que tanto la sanidad puiblica como I pri-
vada deben asumir en toda su integridad”
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Autoridades, junto a participantes y directivos del hospital.

270 profesionales participan en la II Jornada
de Administrativos de la Salud en Son Llatzer

CARLOS HERNANDEZ

Elpasado 25 de octubre se ce-
lebréla Il Jornada de Adminis-
trativos de la Salud en el Hospi-
tal Universitario Son Llatzer.
Un acto inaugurado por el di-
rector de Gestion y presupues-
tos del Ib-Salut, Manuel Palo-
mino, el gerente del Hospital,
Francisco Mari, la secretaria del

Servicio de Neurologia, M? José
Jaume y Patricia M? Olivares,
miembro de la junta directiva
de la Asociaciéon de Adminis-
trativos de la Salud.

El objetivo del encuentro es
dar visibilidad a estos profe-
sionales, que son la puerta de
entrada al sistema sanitario y
poner en valor su trabajo
como pieza fundamental del

engranaje de las organizacio-
nes sanitarias.

Temas

Los temas tratados en esta in-
teresante jornada, se han basa-
do principalmente en los proce-
sos de citacién mévil, proyecto
instaurado en el hospital; 1a for-
macién y el desarrollo profesio-

nal de este colectivo; técnicas de
comunicacién para defender
argumentos negativos; el traba-
jo en equipo; la prevencion pos-
tural ylaaplicacién dela Ley de
Proteccién de datos.

Tal y como expone la secre-
taria del servicio de Neurolo-
gia, M? José Jaume, organiza-
dora de la jornada “Ia labor del
administrativo es muy importan-

te y cada vez mds especializada a
todos los niveles, somos la prime-
ra conexion entre paciente, facul-
tativos y resto de personal sanita-
rio. Somos una figura imprescin-
dible dentro de las organizaciones
sanitarias y un colectivo con mu-
chas iniciativas. Este tipo de jor-
nadas nos sirven para unirnos y
poder celebrar, en un futuro, mds
eventos de este tipo en las islas”.

No seas perfecta, sé tit misma

DESCUBRE NUESTROS TRATAMIENTOS DE
ESTETICA Y REJUVENECIMIENTO FACIAL
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Salut mantendra el mismo presupuesto
para 2020: 1.726,86 millones de euros

Entra a trdmite del Proyecto de ley de presupuestos de la Comunidad Auténoma

La consellera de Hacienda 'y
Relaciones Exteriores, Rosario
Sénchez, acompanada del di-
rector general de Presupues-
tos hizo oficial la entrada a tra-
mite del Proyecto de ley de
presupuestos de la Comuni-
dad Auténoma de las Illes Ba-
lears para 2020 en la sede del
Parlament de les Illes Balears.

Sanchez ha librado el texto
legislativo y los tomos anexos
contenidos en una memoria di-
gital al presidente del legislati-
vo balear, Vicen¢ Thomas. El
Proyecto de ley de presupues-
tos generales de la CAIB para
el ano 2020 se sittia en 5.893,11
millones de euros. Un aumento
del 8,0%, en concreto 435,4 mi-
llones de euros mas, con rela-
cion a las cuentas de 2019.

El proyecto de presupuestos
aumenta el gasto destinadoalas
politicas sociales, en materia de

Company: “Armengol
recorta y contrata
mas asesores”

Biel Company criticé
que Francina Armengol
“es la presidenta de todos,
pero gobierna solo para los su-
yos”. Valoré los presupues-
tos del préximo afio de la
Comunidad, asegurando
que “estdn llenos de recor-
tes”. “Hay recortes en educa-
cion, depuradoras y servicios
muy bdsicos para Balears. Es
Vergonzoso ver como mien-
tras la presidenta lleva a cabo
recortes, estd contratando a
mds gente”, manifesto. En
relacion a la gestion, Com-
pany coment6 que “hasta
ahora se habia encargado de
llevar a la quiebra los gobier-
nos del PSOE, y el PP tenia
que venir a levantarlos”, pero
ahora, ha comentado “estd
gestionando su propia heren-
cia, aunque lo hace muy mal”.

Rosario Sanchez, junto a Viceng Thomds.

salud, educacién, servicios so-
ciales, empleoy vivienda, hasta
situarse en 3.091 4 millones de
euros, la cifra més alta destinada
a estas areas, con un incremento
del 0,4% en relacién con el pre-
supuesto 2019 que supone con-
tar con 11,3 millones de euros
mas para estas politicas.

El peso del gasto social se ele-
va al 70,5% del total del presu-
puesto no financiero, aquel que
se destina a las politicas ptbli-
cas que desarrolla el Govern. El
presupuesto de gasto no finan-
ciero (4.383,8 millones) es redu-
ceenun1,1%, en 50,2 millones,
enrelacion con 2019, y es el se-
gundo mas alto, solo superado
por las cuentas de este afio y
que suma 297,3 millones mas
que el presupuesto 2018.

"Siempre hemos defendido que
se tienen que priorizar las politi-
cas sociales, mantener los pilares
del Estado de bienestar, y asi que-
da recogido en estos primeros pre-
supuestos de la legislatura”, ha
explicado Rosario Sdnchez.

Laadmisién a tramite del Pro-
yecto de ley de presupuestos
CAIB2020dainicio al calendario
parlamentario para el debate de
enmiendas al texto. A partir del
proximodia 12 se produciran las
comparecencias de todoslos con-
sellers del Govern para exponer
los presupuestos de cada area.
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El Col-legi de Metges acoge
lalll Jornada de formacion
del CEIB-IB. El Col legi Oficial
de Metges de les Illes Balears
(COMIB) acogi6 el pasado 8 de
noviembre la III Jornada del
CEI-IB, sobre Nuevos retos en
investigacion y las muestras bio-
l6gicas humanas, en la que par-
ticiparon un centenar de profe-
sionales. La jornada fue presen-
tada por la doctora Manuela
Garcia, presidenta del COMIB;
Francisco Campoamor, presi-
dente del CEI-IB; y Asuncion
Sanchez, directora general de in-
vestigacion en salud, formacién
y acreditacion. Esta jornada tie-
ne como objetivo dar a conocer
los cambios que tienen lugar tras
la implantacion de la nueva ley
de proteccién de datos (ley orga-
nica 3/2018, de 5 de diciembre,
de proteccién de datos persona-
les y garantia de los derechos di-
gitales), como afecta esta nueva
normativa al uso de datos clini-
cos y de muestras bioldgicas, y
los conflictos éticos que conlleva

El Comib expresa su condolencia por el fallecimiento
del Dr. Luis Alberto Cros Trujillo, presidente de la Junta
de Eivissa-Formentera del Col-legi de Metges

REDACCION

La Junta de Gobierno del
Col-legi Oficial de Metges de
les Illes Balears lamenta el tris-
te fallecimiento del doctor
Luis Alberto Cros Trujillo, que
fue presidente de la Junta de
Eivissa-Formentera.

El doctor Luis Alberto Cros
Trujillo falleci6 este pasado 1

de noviembre en Eivissa, a los
76 afios de edad. Nacido en
Barcelona, el doctor Cros fue,
durante los tltimos 6 afios y
hasta la fecha, presidente de la
Junta de Eivissa-Formentera
del Collegi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib),
aunque desde hace poco mas
de un afio se encontraba reti-
rado de su actividad colegial y

profesional debido a su estado
de salud.

Luis Cros se licencié en Me-
dicina y Cirugia por la Univer-
sidad de Sevilla en 1971, y en
1978 obtuvo el titulo de espe-
cialista en Dermatologia y Ve-
nereologia por la Universidad
Complutense de Madrid.

Fue un destacado impulsor
de iniciativas en favor de los

derechos de los pacientes, en-
cabezando el movimiento so-
cial en favor de la implanta-
cién del servicio de radiotera-
pia en las islas Pitiusas y al
frente de asociaciones de lu-
cha contra el cancer. Luis
Cros era hasta ahora el porta-
voz de la Asociacién Pitiusa
de ayuda a enfermos de can-
cer (Apaac).

b fs

Luis Cros Trujillo, en una imagen de 2018.

PSN bonifica con un 3% adicional
para los traspasos de otras
entidades y nuevas aportaciones

REDACCION

PSN ha lanzado su camparia
anual de jubilacién, enla que se
incluyen los productos enfoca-
dos a esta contingencia, desta-
cando los planes de pensiones.
En ella se ofrece hastaun 3% de
bonificacién adicional para los
traspasos de otras entidades,
nuevas contrataciones y apor-
taciones extraordinarias por im-
portes superiores a 3.000 euros
que serealicen hasta el proximo
17 de enero. De este modo, el
mutualista recibira un 1% adi-
cional en los casos en los que la
cuantia invertida se sittie entre
los 3.000 y los 100.000€ ; sies de
entre 100.001 y 200.000€, obten-

dra un 2%, y si supera este im-
porte, un 3% adicional. Ademas
de estos productos, especifica-
mente disefiados para el ahorro
enfocadoalajubilacién, en esta
promocion participan también
otros instrumentos de ahorro a
largo plazo: PPA, PSN Ahorro 5
(Sialp), PIAS Garantia y PIAS
Inversion.

Mas alla de los beneficios que
suponen este tipo de acciones,
es recomendable no limitar las
aportaciones a este tipo de pro-
ductos al final de afio; los exper-
tos sefialan que lo ideal es siste-
matizar el ahorro para poder
obtener la rentabilidad acumu-
lada desde el momento en que
se realice la aportacion.
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Convenio. La Federacién Espafola de Diabetes (FEDE) y el Consejo General de Colegios Oficiales
de Podologos de Espafia han firmado un convenio para mejorar la atencion del colectivo de personas
con diabetes. Actualmente, el pie diabético es una de las complicaciones mas habituales derivadas
de un mal control de la diabetes, a consecuencia de heridas.
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Manuela Garcia Romero con los miembros de la organizacion.

El Comib recibe a la organizacion del XXVII
Congreso de la SEMG que Palma acogera en 2020

Manuela Garcia Romero conoce, a fravés de Antonio Ferndndez-Pro, este
gran evento nacional de Medicina General y de Familia y el Plan de Ayudas

La Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG) pre-
sent6 de forma oficial al Colegio de
Médicos de Balears su XXVII Congre-
so Nacional de Medicina General y
de Familia. Durante la reunion, enca-
bezada por el presidente nacional de
la SEMG, el Dr. Antonio Fernandez-
Pro, y la presidenta del Col-legi de
Metges, la Dra. Manuela Garcia Ro-
mero, se dieron a conocer todos los
detalles de esta importante cita que

se celebrara en Palma del 28 al 30 de
mayo de 2020.

Uno de los principales motivos del
encuentro era poner a disposiciéon de
los residentes de Medicina de Familia
de Baleares un Plan de Ayudas a la
Formacion para poder facilitar su asis-
tencia a todos los actos cientificos del
congreso.

Ademas de los doctores Antonio
Fernandez-Pro y Manuela Garcia Ro-
mero, durante el encuentro estuvieron
presentes la Dra. Alicia Navarro, pre-
sidenta del comité organizador del

XXVII Congreso Nacional de Medici-
na General y de Familia; José Manuel
Valverde, vicepresidente del Colegio
de Médicos de Balears y miembro del
comité organizador local junto a los
doctores Constantino Doganis, Rafael
Palmer, Teo Cabanes, Aintzane Fuica,
Juan Miguel Sampol Company y Vio-
leta Ramirez, también presentes. Por
parte de la SEMG, a nivel nacional,
asisti6 la presidenta del comité cienti-
fico, la Dra. Juana Sanchez, y la Dra.
Mercedes Otero, en representacioén del
Comité de Congresos.

Detencion y orden de aleja-
miento para un paciente que
amenaz6 de muerte a sumé-
dico en Palma. Un individuo fue
sido detenido en Palma por la poli-
cia y puesto a disposicién judicial
por amenazar de muerte al médico
que le atendia, en el Hospital Son
Espases. Se trata de un paciente que
amenaz6 de muerte a su médico de
forma reiterada, mediante llama-
das realizadas al centro sanitario.
La Policia procedi6 a la detenciéon
del hombre tras la denuncia presen-
tada por el médico en comisaria.
Después de prestar declaracion, el
juezlo dej6 en libertad provisional
sin fianza, pero con una orden de
alejamiento por la que no podra
acercarse al hospital donde ejerce el
médico del agresor, segtn el auto
judicial. Los hechos fueron comu-
nicados al Observatorio de Agre-
siones del Col-legi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears (Comib) por
el médico afectado. De inmediato,
el Observatorio de Agresiones reco-
gio este nuevo caso de violencia
contra un profesional e inici6 el se-
guimiento del mismo, como hace
habitualmente cuando tiene cono-
cimiento de actos violentos contra
médicos. La presidenta del Comib,
la doctora Manuela Garcia Romero,
contacto con el facultativo agredido
para trasladarle todo el apoyo y so-
lidaridad de la institucién colegial,
al tiempo que mostré su rechazo y
repulsa por este nuevo ataque a
profesionales sanitarios. E1 Col-legi
de Metges lamenta y condena esta
agresion a profesionales de la sani-
dad y, también en este caso, se per-
sonara como acusacion particular.
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Curso de inglés medico 2019-20
Fundacié Patronat Ciantific COMIR

profesionales sanitarios
Fundacia Patrenat Cientific COMIB

Hoviotrbee 2079

Fundacid Patronat Cientific COMIB
COMIB Patma 29 de noviembre 2079

Fundacis Patronat Cientific COMIB

COMIE Palmia, Septicmbra 2079 a junio 2000

Il Retiro de calma mental y Compasién para
Sartvdric de Sonta Lucie. Mancor dol Valle, 22 0 24 de

Cursos de reciclaje en Soporte Vital Avanzado

Introduccitn a la Ecografia Clinica

Dr. José Antanio Gil

Unided de Nevmologio Pedictricg, Nospital
Uniwersitario Son Espases. 0 de Barcodona

Dr. Antoni Payeras
Soit Llmtrar

Dr. Ernest Sala.

Agenda docent

Premie / Buis

Dia Mundial contra la Meumonia Becas UBES-ROCHE

Conveca: Unien Falear de Entidades
Sanitarias v Boche

Seevicre de Medicina fmterna, Hoagital Undversilane

Frosidente AIRE. Servicie de Nevmologro. Hospitm!

LUaivarsikario Sam Crpares

COMIB Palma. 17 de noviembre de 20719 a fas

19 horas

COMIE Palma, 17 de enero 2020 14 de febrere 2020

Focha Kinite de presamiacidn 29 de powlsmibee 2009

www.comib.com/patronatcientific
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«Los sintomas del ictus aparecen | &%

de repente v hay que actuar muy
rapido para salvar tejido cerebral»

JuaN RIERA Roca

Elictus (el infarto cerebral, la
apoplejia o el ‘perfum’ como
se decia en la Mallorca anti-
gua) es la primera causa de
mortalidad entre las mujeres y
un factor de riesgo grave en el
conjunto de la poblacién. La
predisposicion derivada de la
edad, el sexo y los anteceden-
tes son factores que no se pue-
den modificar.

Sin embargo, explican los ex-
pertos, otros factores de riesgo
deben controlarse para dismi-
nuir el riesgo y prevenir el ic-
tus, que como se ha dicho esla
primera causa de mortalidad
entre las mujeres y la segunda
causa de mortalidad en Espa-
fia, por detrés de las enferme-
dades isquémicas del corazén.

Segtin datos del Servicio de
Neurologia del Hospital Uni-
ver-sitario Son Espases, de los
cua-les es médico especialista
la doctora Carmen Jiménez, se
calcula que en las Islas Baleares

ICTUS o INFARTO CEREBRAL
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cerca de 2.500 personas sufren
un ictus cada afio y se estima
que una de cada seis padecera
un ictus durante su vida.

«El “ictus” engloba to-

das las enfermedades

cerebrales por proble-
mas circulatorios»

«Hablamos de ictus desde hace
ya mds de 20 afios —explica la
Dra Jiménez, que es ademas
coordinadora de la Estrategia
de la CAIB- para unificar todos
estos términos a los que antes se
hacia alusién, como es el in-farto
cerebral, la apoplejia o ese “per-
Sfum” tan mallorquin».

P.-¢En qué consiste?

R.- Con la palabra ictus nos
refe-rimos a las enfermedades
del cerebro causadas por pro-
ble-mas de circulacién en el
cere-bro. Y hay dos grandes ti-
pos: el ictus isquémico es
cuando una zona del tejido ce-
rebral se que-da sin riego por
una obstruccién de las arterias.

Un waso Sanguing ou
kv sangne al ceredre

24 romipe o & taponado
por un codquie u otra

»Ahi estin las trombosis, las
embolias. Otra cosa que puede pa-
sar en el cerebro es que la arteria o
el vaso por donde pa-sa la sangre
se rompa y se inunde de sangre
parte del teji-do cerebral. Eso seria
un de-rrame o hemorragia cere-
bral. En los dos casos el cerebro va
a resultar dafiado».

Consejos para prevenir

el ictus:Vida saludable,

ni fumar, ni beber, y una
dieta equilibrada

Los consejos para prevenir
elictus son sencillos. No fume
ni consuma drogas. En su cen-
tro de salud le pueden ayudar
a dejar el tabaco. No beba en
ex-ceso: como maximo, una
copa de vino al dia. Haga una
dieta sana y equilibrada: fruta,
ver-duras, legumbres, pescado
y aceite de oliva virgen.

Se recomiendan cinco racio-
nes de fruta y verdura al dia.
Haga ejercicio moderado: 30
minutos al dia. Caminar es sa-

Del 11 al 24 de noviembre de 2019

I| Trembosis

TIPOS DE ICTUS

Pussdan wa de dos lipus ElUna peroee del

, coaguD BE detprands
'IE‘“ I-“lﬁ‘mh y winja por sl forents
Lin coagule cosbnuya 8l vaso senguingo Eanguires hagla qus
ErELENE L Va0

sangne gue necesita 1

EJ La= caluas nerviosas oe la zona
afectada no reciben ceigenc, por
lo quee no pueden funcionar y
muCren on unos minutos

Ml‘ﬁlﬂlm

Bl comguia g desamolia
an & mEma vaso
=amiguines cerskbral

paibe sLprsinn del pacts ¢ 8 "
cuelly 1 el corazen ;

B lctus hemorragico

El wasi a8 roripsa, 1o que provia quela
SENCTG Franpa el carabng

Exiwlen doa ipse de siboa vasos dabilss
e pravosan clus Femariices

Bncurisma. Fegcn rflaca o debidisda
i un vasd samuines

fatformaciin arteriovances. Gupo ds
wasaE snguirsos fanradas de marern
Rehaa aroire

et v Sl o



18 «Del 11 al 24 de noviembre de 2019

neurologia

e SalutiForca

CAUSAS DE ICTUS
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ludable. Controle el exceso de
peso: consulte a su médico
cudl es su peso ideal. Disminu-
ya el es-trés: dedique varias
horas a la semana a activida-
des relajan-tes.

P.-¢Cuales son los factores de
riesgo, los grupos de riesgo,
es cierto que las mujeres lo
padecen mds, Dra Jiménez?

[ F -]

R.- Enlas mujeres el ictus es
mas mortal, pero se dan mas
ictus entre los hombres, entre
los cuales se dan también con
mayor frecuencia los casos de
pacientes que sufren secuelas.
Con las mujeres sucede que
tienen una esperanza de vida
maés larga y un factor de riesgo
eslaedad. Enla mujer aparece

Lo nagros [snen o
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quik Bene @ pragidn
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elictus cuando la edad es més
avanzada y la paciente es mas
fragil. Por eso es mas letal.
Siguiendo con los factores
deriesgo, destaca la Dra Jimé-
nez que «el ictus es edad-depen-
diente, dado que a mayor edad
mayor envejecimiento de las arte-
rias; pero puede aparecer a cual-
quier edad, incluso desde la edad

DIAGNOSTICO DE ICTUS ]
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pedidtrica, muy poco frecuente,
pero se da.»

Tabaquismo, exceso de alco-
holy drogas son factores «com-
pletamente evitables, a diferencia
de la edad», explica la especia-
lista, como otros factores deri-
vados de patologias subyacen-
tes «como la diabetes, la hiper-
tension, el exceso de colesterol,
que son factores de riesgo con-
trolables.

«No hay ictus leve; si
desaparecen los sinto-
mas es muy probable

que vuelvan y peor»

P.-;Son ciertas enfermedades
del corazén son especialmen-
te preocupantes ante un ictus?
R--Si. Es el caso de la fibrila-
cién auricular, una arritmia que
muy frecuentemente se asocia
a ictus muy graves. Y un es
tipo de arritmia a la que se pue-
de poner un tratamiento espe-
cifico para prevenir el ictus.
Elictus es siempre grave. Se
ha hablado erréneamente de
ictus isquémico transitorio.
Pero la doctora Jiménez lo ma-
tiza: «Aungque los sintomas ha-
yan desaparecido, cuando se ha-
cen estudios de resonancia mag-
nética al paciente se ve que ha
habido un infarto cerebral y hay
una cerebral lesionada.»
Ademds —afiade la neurélo-
ga- haber tenido sintomas le-
ves «implica que pueden darse
luego sintomas mds graves, por lo
que siemprey desde el pri-mer mo-
mento hay que instau-rar las me-
didas preventivas que cada perso-
na necesita y que son diferentes
para cada persona afectada.»
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Los especialistas recomien-
dan planificar con su médicoy
con el personal de enfermeria
de Atencién Primaria los con-
troles de tensién arterial, de
colesterol y de aztcar. Si tiene
algun factor de riesgo, siga los
consejos de su médico y no se
olvide de tomar la medicacion
receta-da, normalmente un
farmaco con efectos anticoa-
gulantes.

Los sintomas del ictus
suelen incluir pérdida

de fuerza y de la vision
en un lado de cuerpo

Los sintomas del ictus -a te-
ner en cuenta especialmente
en personas con factores de
ries-go- incluyen la pérdida
de fuerza o la aparicién de ca-
lam-bres en la mitad del cuer-
po, la pérdida de visién de un
ojo y la dificultad para hablar
o para comprender son sinto-
mas de padecer un ictus.

Los sintomas aparecen de
repente. Ante cualquiera de
estos sintomas, debe llamarse
enseguida al 061, que esta pre-
parado para atender conve-
nientemente a estos pacientes
y para trasladarlos al centro
hospitalario mas conve-nien-
te. Elictus es siempre una ur-
gencia. El «ya se le pasara»
puede matar.

P.-Tiempo ganado es cerebro
ganado...

R.-Asf es -sefiala la doctora
Jiménez- ante los sintomas
hay que alertar a los servicios
de emergencias, al 061. Hay
que tener en cuenta que los
sinto-mas van a depender de
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la zona del cerebro lesionada:
la pérdi-da del lenguaje apare-
ce brus-camente en un ictus.

»La pérdida de fuerza en la mi-
tad del cuerpo, en un brazo o en
una pierna, la caida de la boca con
una sonrisa asimétri-ca, un dese-
quilibrio muy importante tam-
bién puede ser sintoma de un ic-
tus, asi como un dolor de cabeza
muy intenso, o la pérdida de vi-
sion de la mitad del campo vi-
sual», anade.

El “cédigo ictus” activa
a todos los profesiona-
les implicados desde
que se detecta el caso

En las Islas Baleares, el “Co-
digo Ictus”, instaurado en la
sanidad ptblica y en gran par-
tedela sanidad privada, es un
protocolo de atencion que per-
mite po-ner en alerta al SAMU
061, a de Urgencias, al neuro-
logo de guardia y a todos los
profesionales que participan.

Una vez que llega el pacien-

Prevenir, mejor que tratar

Desde que la ciencia permite asomarnos al cerebro hemos
dejado de ser testigos pasivos del ictus. En minutos se visuali-
zan las areas cerebrales, se identifican las areas lesionadas, se
perfilan con exactitud las zonas sin vascularizacion y se esta-
blece, de forma multidisciplinar, la mejor opcién terapéutica.

El tratamiento de las enfermedades vasculo-cerebrales agudas
se ha revolucionado. La fibrinolisis farmacoldgica de los trombos
arteriales, la trombectomia mecanica y la anulacion funcional de
las malformaciones arteriovenosas con sustancias o dispositivos
intravasculares estan destinados a salvar cerebro y vidas. La
mortalidad y la discapacidad secundarias al ictus muestran una
tendencia regresiva muy clara. Los ictus se identifican con rapi-

dez y se tratan con inmediatez.

medida, de nosotros mismos.

De hecho, el aumento de la esperanza de
vida en las sociedades desarrolladas tiene
mucho que ver con la prevencién de las en-
fermedades vasculo-cerebrales en general y
de los ictus en particular. La reduccion de las
secuelas con la mejora del tratamiento.

Enrealidad, el 90% de los ictus se podrian
evitar controlando los factores de riesgo vas-
cular. Un estilo de vida saludable es su mejor vacuna. Hasta el
90 por ciento de los casos se pueden evitar. Depende, en gran

‘.f'

te a urgencias hospitalarias, se
pone en marcha un equipo
multidisciplinario liderado
por el neur6logo de guardia,
que valora rdpidamente al pa-
ciente, hace el diagnostico y
planifica el tratamiento, que
en el caso de un ictus isquémi-
co puede ser médico y fibriné-
lisis o endovascular o trom-
bectomia.

Desde que se implanté di-
cho procedimiento, el mes de
di-ciembre de 2014, en el Hos-
pital Universitario Son Espa-
ses se han efectuado mas de
cuatrocientas trombectomias,
con un 90% de recanalizacién
delas arterias y con una buena
evolu-cién de muchos de los
pacien-tes afectados.

Cuanto antes se diagnostica
y se establece el tratamiento, la
lesion cerebral es menor y, co-
mo consecuencia, es menor la
mortalidad y la discapacidad.
Una vez que se ha estabilizado
al paciente, es importante ini-
ciar la rehabilitacion, que tiene

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca
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que ser integral, para obtener
la mejor calidad de vida.

«Los tratamientos del

ictus son médico, la fi-

brinolisis, o la extrac-
cion del trombo»

P.-;Cuales son los modernos
tratamientos contra el ictus?

R.-Los tratamientos hoy son
muy personalizados. El pa-
cien-te llega a Urgencias en
fase aguda y ahi hay que sal-
varle la vida y tratar de de-
sobstruir la arteria, que es la
causa mas frecuente, un 85%.
El trata-miento va a depender
del tiempo desde que se ha
dado el ictus, del estado ante-
rior de salud del paciente y de
la canti-dad de tejido cerebral
salvable.

P. -Farmacolégico, quirtirgi-
co...

R.-El farmacolégico es la an-
tigua fibrinélisis, que antes
nos daba una ventana de solo
tres horas después del ictus,
pero que ahora es mucho més
amplia, hasta las cuatro horas
y media, aunque siempre hay
que pensar en que cuanto an-
tes acudamos, mejor. El otro
tratamiento es la trombecto-
mia mecdanica, la extracciéon
mediante un catéter especial,
al final del cual hay una red,
que se introduce hasta la arte-
ria cerebral obstruida. Esta red
engloba el trombo y lo extrae.
También se utiliza un micro
aspirador que lo puede sacar.
Con estos procedimientos, si
se aplican a tiempo, pacientes
con grandes ictus pueden su-
perarlos sin grandes secuelas.



20 «Del 11 al 24 de noviembre de 2019

ciencia

e Saluti Forca

«La Cirugla Bariatrica que realizamos en Juaneda Hospitals
puede curar la diabetes tipo 2 en personas con soprepeso»

Los doctores Andrés Cifuentes y Salvador Pascual se convierten en incorporaciones
clave para reforzar las prestaciones del Servicio de Cirugia de Juaneda Hospitals

REDACCION

Los doctores José Andrés Ci-
fuentes y Salvador Pascual, —
desde ahora dedicados yaen ex-
clusiva a Juaneda Hospitals en
su actividad privada— son dos
importantes incorporaciones al
desarrollo del nuevo Servicio de
Cirugia General y del Aparato
Digestivo que ha puesto en mar-
cha el grupo hospitalario.

Los doctores Cifuentes y Pas-
cual son médicos cirujanos
muy entrenador desde hace
afios en las técnicas de Cirugia
Laparoscopica Avanzada «que
consiste —explican— en interve-
nir, sin abrir, realizando la técnica
quiriirgica a través de unas inci-
siones de muy pequerio tamario».

Las ventajas de estas técni-
cas son claras: «El paciente ten-
drd menos dolor post operatorio,
la recuperacion es mds rdpida y el
resultado estético es mucho mejor
al no dejar grandes cicatrices.»

Explicacion

Con esta sencilla explica-
cién, detras de la que hay una
gran complejidad quirdrgica y
muchos afios de experiencia,
los doctores Cifuentes y Pas-
cual comunican que llevan a
cabo procedimientos como la
cirugia baritrica y metabdli-
ca, capaz de adelgazar y de cu-
rar la diabetes tipo 2.»

«Hay diferentes técnicas para
corregir la obesidad por via lapa-
roscopica —explican los espe-
cialistas— desde técnicas restric-
tivas que restringen la capacidad
del estémago, otras malabsortivas
que disminuyen la absorcién de
los alimentos a su paso por el tubo
digestivo, y técnicas mixtas que
combinan ambas.»

Las técnicas mas frecuentes
de cirugia bariatrica son las
restrictivas, que reducen el es-
tomago (para de ese modo ha-
cer que se coma menos, ade-
lantando la sensacion de sacie-
dad) y las mixtas, que
incluyen el bypass gastrico,
haciendo que se reduzca el vo-
lumen gastrico y el alimento
no se absorba en su totalidad
y el exceso pase a la zona de
expulsién por via fecal.

«Destinatarios de estas técnicas
son los pacientes con obesidad
morbida (con indice de masa cor-
poral, IMC, superior a 40) o pa-
cientes con IMC de 30 a 35 pero
con enfermedades asociadas a esa

Los doctores Andrés Cifuentes y Salvador Pascual.

obesidad, como puede ser la hiper-
tension, la diabetes, fundamental-
mente, o a veces las apneas del
suefio» explican.

«Otra posibilidad —afiaden—
es la cirugia metabélica, para pa-
cientes que tienen una diabetes
asociada a un sobrepeso, indepen-
dientemente del indice de masa
corporal, que en estos pacientes
podria ser de 30 en adelante. Al
reducirse la obesidad con las téc-
nicas mencionadas, el pancreas
vuelve a funcionar.»

» Otra técnica que han
introducido en Juaneda
Hospitals, es el abordaje

de tiroides y paratiroides
por endoscopia

Otras técnicas destacables
que realizan estos dos especia-
listas en el nuevo Servicio de
Cirugia General y Digestivo
seran las de cirugia endocrina
y el abordaje a las glandulas ti-
roides y paratiroides mediante
cirugia endoscopica

Cirugia

«La cirugia de las tiroides y pa-
ratiroides —explican los docto-
res Cifuentes y Pascual— se
puede realizar en parte mediante
procedimientos endoscopicos: se
hace un “tiinel” subcutdneo desde
la axila hasta la gldndula, que de
este modo se puede extraer evitan-
do cicatriz cervical antiestética,
con el abordaje tradicional.»

La intervencion por este
procedimiento supone una
clara ventaja estética, pero

también médica, ya que la me-
jor visualizacién (mediante los
equipos 6pticos) que se hace
de la zona, de la que normal-
mente se extraen tumores de
pequeiio tamafio, se mejora la
identificacién y el estudio de
lo que se haria a simple vista.

También se dedican ala Ci-
rugia Gastroesofagica «a la
que nosotros aplicamos las
técnicas de cirugia laparoscé-
pica para corregir reflujos por
hernias hiatales o estrecha-

» También han empezado a
introducir el TaTME, técnica
pionera que evita

amputaciones de rectoy la
bolsa de colostomia

mientos del eséfago (Achala-
sia) que impiden la correcta
alimentacién. Finalmente tam-
bién realizan cirugia endosco-
pica tanto para tumores de
es6fago como de estémago».

Mencién aparte merece la in-
troduccion en Juaneda Hospi-
tals de las técnicas del TaTME
o (por sus siglas en inglés) es-
cisién mesorrectal total transa-
nal «nueva técnica, ahora en de-
sarrollo, que permite evitar ampu-
taciones de recto y la necesidad de
llevar una bolsa de colostomia».

Juaneda Hospitals sera pio-
nera en la implementacién del
TaTME en la sanidad privada,
una técnica actualmente en
desarrollo que los grandes
hospitales ptblicos estan in-
cluyendo también en estos
momentos en su arsenal tera-
péutico quirtrgico.



Salut i Forca

ciencia

Del 11 al 24 de noviembre de 2019 21

Juaneda Hospitals incorpora la Unidad de Tricologia y
Trasplante Capilar liderada por un equipo de dermatdlogos

REDACCION

La Unidad de Tricologia y
Trasplante Capilar de Juaneda
Hospitals esta liderada por los
dermatdlogos José Maria Mir y
Joan Mir y representa el mayor
equipo de médicos dermatdlo-
gos especializados en Tricolo-
gia de las Islas Baleares. Las
maximas de la Unidad son la
excelencia y el rigor cientifico,
exigiéndose un alto nivel de ac-
tualizacion y actividad investi-
gadora para ofrecer a los pa-
cientes las tltimas novedades
diagndsticas y terapéuticas. La
Unidad dispone de los medios
mas avanzados para obtener
los mejores resultados en esta
intervencion, con la maxima
seguridad para el paciente.

Alopecia androgenética
masculina y femenina

Mas de 200 millones de per-
sonas en el mundo tienen pre-
disposicién genética a la alope-
cia androgenética, también lla-
mada calvicie comin. “Esta
patologia, afirma el Dr. José Ma-
ria Mir- representa el motivo de
consulta mds frecuente en la Uni-
dad de Tricologia y Trasplante Ca-
pilar, tanto hombres como en muje-
res. Se trata del envejecimiento pre-
maturo de nuestro cabello mediante
un proceso llamado “miniaturiza-
cién” del foliculo, que provoca de
manera progresiva una pérdida de
densidad capilar y la posterior alo-
pecia. Resulta imprescindible ac-
tuar lo antes posible para evitar la
caida prematura del cabello”. La
gran preguntaes: ;cudndo hay que
acudir aun especialista? Parael Dr.
Joan Mir, “cuando una persona
cambia sus hibitos de vida, evita fo-
tografiarse o mojarse el pelo, o se
peina de una manera diferente para
ocultar la falta de densidad debe
consultar a un Dermatélogo”.

El diagnoéstico de la alopecia
androgenética aunque a me-
nudo resulta sencillo, puede
confundirse con otros proce-
sos por lo que “es capital el de-
sarrollo de una buena exploracion
clinica y tricoscopica” nos re-
cuerda el Dr Joan Mir.

El tratamiento de la alopecia
androgenética debe pivotar
siempre alrededor de dos pila-
res: la detencién del proceso y
la restauracién del cabello per-
dido. Afortunadamente, exis-
ten numerosos tratamientos
dermatolégicos tanto médicos,
fisicos como quirtrgicos que
combinados de una manera
adecuada eindividualizada de-
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Los dermatélogos José Maria Mir y Joan Mir.

pendiendo de cada paciente se
obtienen unos resultados exce-
lentes. “Hoy en dia disponemos de
numerosos tratamientos topicos
mediante preparados comerciales
cldsicos o novedosas formulas ma-
gistrales. También disponemos de
diversos tratamientos sistémicos
que se administran por via oral o
podemos infiltrarlos en mesotera-
pia capilar, adaptados a las necesi-
dades de cada paciente. Dado el am-
plio abanico terapéutico del que dis-
ponemos, en algunos pacientes
recomendamos la realizacion de un
novedoso test genético dirigidoa la

personalizacion y optimizacion del
tratamiento dependiendo de su ge-
notipo” explica el Dr. Joan Mir.
Este test se realiza en la misma
consulta médica con una mues-
tra de saliva del paciente, pu-
diendo obtener los resultados
en menos de cuatro semanas.

Tratamiento

En algunos casos es necesario
recurrir al tratamiento quirtrgi-
€O para conseguir un resultado
6ptimo. En los tiltimos diez afios
los Trasplantes Capilares han

aumentado de manera expo-
nencial. La clave del éxito reside
en el avance de las tecnologfas,
que permiten realizar tratamien-
tos quirdrgicos minimamente
invasivos, seguros y con resulta-
dos tan naturales que resultan
indetectables. “La técnica del tras-
plante capilar, afirma el Dr. José
Maria Mir- se basa en el principio
de recolocar el cabello desde una
zona del cuero cabelludo que no su-
fre el proceso de calvicie (zona do-
nante), hacia el drea donde se estd
perdiendo (zona receptora). Una vez
realizado el procedimiento, el cabello

trasplantado mantendrd las mismas
caracteristicas de su localizacion ori-
ginal, o sea, no sigue el proceso de
calvicie y no se pierde”.

Existen diferentes técnicas
quirdrgicas en trasplantes ca-
pilares: EU.E, EU.S.S.-Strip y
Non Shaven-EU.E. En todas
ellas, indica el Dr. José Maria
Mir, los resultados son muy
naturales, ya que el acto de im-
plantacién de los foliculos se
realiza de la misma manera:
uno a uno. Se diferencian y se
clasifican solamente segtin la
forma de extraer los injertos.

Técnicas quirurgicas

La técnica FUSS-Strip (Técnica de la
Tira) consiste en la extraccion quirtrgica
de una tira de la regién de la nuca, de
aproximadamente 1’5 centimetros de
ancho y unos 15-20 centimetros de largo.
Este area donante se sutura mediante
una técnica que proporciona una cicatriz
practicamente indetectable —la sutura
tricofitica—, permitiendo al paciente es-
conderla con su propio cabello. Los foli-
culos de esa tira de piel se separan uno a
uno mediante unos microscopios. Pos-
teriormente se implantan en la zona re-
ceptora de calvicie que interese. En la
técnica FUE (Follicular Unit Extraction)

los foliculos se extraen directamente de
forma individual. La forma de implantar
los cabellos es idéntica a la técnica de la
tira (“pelo a pelo”, para obtener un resul-
tado totalmente natural).

“Existen, ademds, otras terapias que pue-
den usarse como complemento o incluso
como vinico tratamiento. Como son el Plasma
Rico en Plaquetas (PRP) se basa en la utili-
zacion de los factores de crecimiento plaque-
tarios del paciente para optimizar y regenerar
el crecimiento del cabello. Dado que se utili-
zan el mismo plasma que se extrae del pacien-
te, el tratamiento no tiene efectos adversos y
en algunos casos puede ser una terapia muy

1itil” comenta el Dr. José Maria Mir. “No-
sotros lo utilizamos en nuestros pacientes
después del trasplante capilar, realizando tres
sesiones durante el primer afio, para optimi-
zar el resultado del implante”, afiade.

Otra tratamiento es la mesoterapia ca-
pilar para aportar los nutrientes extra
que el cabello necesita para crecer de una
manera sana. Y la terapia con laser de
baja potencia (Low lever laser therapy),
se trata de una terapia fisica para alope-
cia androgenética y otros tipos de alope-
cia. “Este tipo de laser se utiliza en forma de
dispositivo domiciliario con resultados muy
buenos en los estudios que ahora estamos em-
pezando a ver en la vida real” explica el Dr.
Joan Mir.
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Un momento de la sesién divuigativa que se desarrollé en la sala S'Aljub de es Baluard.

El catedratico Nicolas Mendoza rechaza que la
terapia con hormonas cause cancer de mama

La mala prensa que afecta a la
menopausia y la terdpia hormonal centrd
la conferencia organizada por AECC
Balears y el Club Ullima Hora, en Palma

Nicolas Mendoza Ladrén de
Guevara, presidente de la Aso-
ciacién Espafiola para el Estudio
de la Menopausia, catedratico
universitario y director del De-
partamento de Obstetricia y Gi-
necologia de la Universidad de
Granada, fue el ponente invita-
do delasesion divulgativa ‘Me-
nopausia, hormonas y cdancer de
mama’, organizada por la junta

APUNTE

El presidente de la junta
de Balears de la AECC, el
médico y oncdlogo Javier
Cortés, presento al ilustre
ponente de la sesién di-
vulgativa sobre menopau-
sia, hormonas y cancer de
mama celebrada en Pal-
ma. En su opinién, resulta
“indispensable” acceder a
informacién fidedigna
que “ayude a acabar de una
vez por todas con los bulos
que rodean la interrelacion
entre estos tres conceptos, y
que tantos mensajes erréneos
y contraproducentes trasla-
dan a la poblacion”.

de Balears de la Asociacién Es-
pafiola contra el Cancer (AECC)
y el Club Ultima Hora. El acto
que tuvo lugar en las dependen-
cias de Es Baluard, en Palma.

La intervencion del prestigio-
so especialista y catedratico
granadino trat6 de cortar de
raiz dos creencias erréneas que,
mas que habitualmente, son
asumidas como ciertas por una
gran cantidad de personas: la
conviccién de que la menopau-
sia es una enfermedad, y la le-
yenda urbana segtn la cual la
terapia a partir de la adminis-
tracién de hormonas es directa-
mente responsable de diagnds-
ticos de cdncer de mama.

“Ninguna de las dos ideas es
cierta”, asegurd el profesor
Mendoza. A su juicio, “la mala
prensay las falsas interpretaciones
han contribuido a difundir estos
mensajes erréneos, de los que es
importante distanciarse si de ver-
dad pretendemos realizar un enfo-
que adecuado tanto de la menopau-
sia como de la terapia hormonal”.

El tabti que a menudo acom-
paiia, todavia hoy, los aspectos
que rodean el proceso meno-
péausico es otra de las cuestio-
nes que abordo el experto du-
rante su charla.

ciencia
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La ausencia de terapia hormonal
puede favorecer patologias graves

REDACCION

¢En qué casos deben ad-
ministrarse las terapias hor-
monales?. Segtin el profesor
y catedratico Nicolds Men-
doza, el seguimiento de este
tipo de tratamiento esta in-
dicado en mujeres que lo re-
quieran a causa de las con-
diciones de su estado fisico,
o bien en situaciones de me-
nopausia precoz.

De hecho, tal como remar-
¢ el ponente, las posibilida-
des de poner en peligro la

vida de la paciente a conse-
cuencia del desarrollo de una
patologia particularmente
grave, como una disfuncién
cardiaca o una demencia,
“son mds numerosas si no se le
provee de la terapia con hormo-
nas a pesar de necesitarla”.

En cuanto a la confusién
creada en torno a la inexis-
tente vinculacion de estas te-
rapias con el cancer de
mama, el conferenciante ex-
plicé que “todos los estudios
realizados, incluidos aquellos
en que tenido la ocasion de to-

mar parte, ponen de manifiesto
que esta interrelacion brilla por
su ausencia”.

El profesor Mendoza sos-
pecha que las falsas inter-
pretaciones al respecto “pu-
dieron surgir a raiz de un pro-
blema de metodologia, pero la
realidad es que se trata de una
hipétesis que cabe rechazar por
completo, y para siempre. Cual-
quier otro planteamiento carece
de sentido y de coherencia,
como sabemos perfectamente
hoy a la luz de los datos de que
se disponen”.
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Los premiados del certamen, junto al presidente de AECC Balears, Javier Cortés y representantes del jurado, de la RAMIB y de la UIB.

e Saluti Forca

£ 1000

Raquel Rodriguez y Sergi Serrano obtienen los primeros
premios del certamen Baleares contra el cancer’
g

REDACCION

Representantes de la Jun-
ta de Balears de la Asocia-
cién Espafola contra el Can-
cer (AECC)y la Universitat de
les Illes Balears han hecho
acto de entrega de los reco-
nocimientos correspondien-
tes a la tercera edicion de los
premios ‘Baleares contra el
Cancer’.

La ceremonia tuvo lugar
en la sede de la Real Acade-
mia de Medicina, en Palma,
y durante la misma se distin-
guid a los mejores trabajos
de fin de grado y de master
de la UIB relacionados con la
investigacion oncoldgicay la
concienciacion sobre la do-
lencia, con una dotacidn eco-
ndmica de 1.000 euros para
el primer premio de las dos
categorias.

Raquel Rodriguez se hizo
con el primer premio en la
categoria centrada en la

salud y la prevencidn desde
la perspectiva biopsicoso-
cial, por su trabajo ‘Aproxi-
macion a una revision siste-
matica de los beneficios del
voluntariado en la interven-
cién con personas con can-
cer y sus familiares entre
2009y 2019'. A continuacion,
se situaron Laura Torrensy
Marc Rios.

En cuanto a la segunda ca-
tegoria, que valoré estudios
focalizados en la disciplina
de las ciencias basicas, el
primer premio fue a parar a
manos de Sergi Serrano, con
su trabajo ‘Caracterizacion
de tumores con técnicas ra-
diémicas’. Los otros dos pre-
miados fueron Eric Rossell6
y Lucia Ferro.

Javier Cortés, junto a los mlembros del jurado.
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La carrera ‘Mallorca en marcha’ llega a su quinta

REDACCION

AECC Balears, en sucom-
promiso para fomentar habi-
tos de vida saludable, se pone
en marcha un afo masy se
suma al deporte de la zapati-
lla. ELdomingo 24 de noviem-
bre se celebrara la quinta edi-
cion de la carrera "AECC Ma-
llorca en marcha”.

En 2018, la participacion fue
un éxito y cerca de 4.000 per-
sonas formaron parte de esta
importante marcha verde, de-
mostrando con ello su apoyo a
los enfermos y a la lucha con-
tra el cdncer. Para esta edicion,
la organizacion espera contar
también con miles de personas
y que una gran marea de soli-
daridad llene de color verde las
calles de la ciudad.

Este ano ha habido cambio

derutaykilometraje, dadoque  afectara a la celebracion ni al
se ha adelantado el montaje  objetivo de la marcha.

Hay dos modalidades a ele-
la Plaza de Espana, perono  gir: carrera Open, de 9,1 kmy

de las casetas de Navidad en

comienzo a las 10 de la mana-
na, y caminata popular, de 3,1
km e inicio a las 12 del medio-
dia. El recorrido por el centro

ediC|n el domlngo 24 de nowembre

de Palma, cerrado totalmente
al trafico, tendrd su saliday
llegada en el Parc de la Marc,
donde estara ubicado el esce-

nario central y la zona post
meta. Sera ese el punto en el
que también se realizara la
entrega de trofeos de la carre-
ra Openy el sorteo de regalos,
obsequio de empresas colabo-
radoras.

Las inscripciones se pueden
realizar a través de la web
www.elitechip.net o directa-
mente en El Corte Inglés de
Avenidas, el viernes dia 22 de
noviembre por la tardey el sa-
bado dia 23 durante todo el dia,
horario previsto también para
la retirada de los dorsales.

Los nifos menores de 12
anosy las personas con diver-
sidad funcional tienen la ins-
cripcion gratuita. El precio
para participar en la carrera
Open es de 15 euros, y para la
carrera popular de 8 euros.
Con la inscripcidn, todos los
participantes recibiran una
bolsa técnica de corredoryuna
camiseta conmemorativa de la
‘AECC Mallorca en marcha’.

Cala Nova Cancer Care Charity Shop,
una tienda solidaria que colabora
en la lucha contra el cancer

REDACCION

La tienda solidaria Cala Nova Cancer
Care Charity Shop colabora ferviente-
mente en la lucha contra el cAncer desde
hace anos, y su apoyo constante supone
una gran ayuda para el archipiélago. El
establecimiento, dirigido por Angela Mc-
Grath, y atendido también por otras co-
laboradoras, esta situado en la Avenida
Joan Mird 358, en Palma.

El 25 de octubre, McGrath y su equipo
de mujeres solidarias hicieron entrega a
representantes de la Junta de Balears de
la Asociacion Espanola Contra el Cancer
(AECC) de un cheque por unvalor total de
15.000 euros procedentes de la venta de
articulos en su tienda solidaria, en un acto
realizado en sus instalaciones. Este gesto
se suma a laimportante y duradera cola-
boracidn entre la reconocida tienda soli-
dariayla AECC
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¢Cuando deberiamos

acudir al

otorrinolaringologo?
Hospital de Llievant amplia su servicio

de Otorrinolaringologia con la incorporacion
del Dr. Jaime Carbonell

REDACCION

Ofrecer cada dia una
mejor atencion a sus pa-
cientes y un trato perso-
nalizado son unos de los
valores fundamentales
de Hospital de Llevant.
En esa linea se ha am-
pliado recientemente el
equipo médico de su ser-
vicio de Otorrinolarin-
gologia, con la incorpo-
raciéon de un nuevo es-
pecialista, el Dr. Jaime
Carbonell.

De este modo, el Dr.
Carbonell se suma a los
Dres. Eduardo Morera y
José Manuel Meléndez,
todos ellos de reconoci-
do prestigio y amplia ex-
periencia profesional, en
la asistencia de esta es-
pecialidad en Hospital
de Llevant.

Oidos, senos parana-
sales, laringe, boca, gar-
ganta o la estructura del
cuello y dela cara son las
zonas de nuestro cuerpo
en las que se especializa
un otorrinolaringélogo.

La Otorrinolaringologia
se ocupa del diagnéstico
y tratamiento médico-
quirtrgico de toda pato-
logia infecciosa, oncol6-
gica, traumaética, congé-
nita y degenerativa que
se pueda producir en al-
guna de estas zonas y
tiene la capacidad de po-
der atenderlas tanto en
consultas externas como
en intervenciones qui-
rirgicas cuando es nece-
sario, proporcionando
de este modo una asis-
tencia integral a cada pa-
ciente.

¢Qué trata mas
concretamente un
otorrinolaringélogo?

Aunque son general-
mente los problemas de
audicién y de senos pa-
ranasales los mas atendi-
dos en las consultas de
los otorrinolaringdlogos,
son muchas mas las pa-
tologias que éstos deben
tratar. Infecciones del
oido, alteraciones del

equilibrio, ruidos en los
oidos, sinusitis crénica,
desérdenes de la voz,
amigdalas o incluso
traumatismos faciales o
problemas con la inges-
tién de los alimentos o
alergias son complica-
ciones que se atienden
en esta especialidad.

Ante una dolencia o
sospecha de enferme-
dad en alguna de estas
zonas lo mas recomen-
dable, siemprey en cual-
quier caso, es que se acu-
da a consultar con un es-
pecialista.

El equipo médico del

servicio de Otorrinola-
ringologia de Hospital
de LLevant suma expe-
riencia con esta nueva
incorporacién para con-
tinuar ampliando los
servicios que ofrece a sus
pacientes.
Para mas informacién
respecto dias y horario
de atencion del servicio
de Otorrinolaringologia,
puede dirigirse al teléfo-
no central 971 822 400.

ciencia
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El doctor Jaime Carbonell.
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Cientiticos del Grupo de Investigacién en Andlisis por Inyeccién en Flujo y Andlisis de Trazas (FI-TRACE) de la Universitat de les llles Balears (UIB).

Nanoparticulas y detectores fotometricos
para detectar el diclofenaco en el mar

Nuevo modo selectivo, mds rdpido y barato, para detectar este contaminante
emergente en el agua del mar, originado en un fdrmaco antiinflamatorio

JuAN RIERA Roca

Cientificos del Grupo de In-
vestigacion en Andlisis por In-
yeccién en Flujo y Andlisis de
Trazas (FI-TRACE) de la Uni-
versitat de les Illes Balears
(UIB) ha desarrollado un siste-
ma basado en el uso de nano-
particulas metélicas y detecto-
res fotométricos portatiles para
detectar diclofenaco en el mar.

Se trata de un modo selecti-
vo, mas rapido y barato para
detectar este contaminante
emergente en el agua del mar.

Los responsables han publica-
dolos resultados en Analytical
Chemistry, la revista cientifica
con el indice de impacto mas
elevado en el 4rea de quimica
Analitica.

El trabajo presenta un siste-
ma automatico y miniaturiza-
do que permite analizar la pre-
sencia, en el agua del mar, de
diclofenaco, un farmaco antiin-
flamatorio que es considerado
un contaminante emergente
por los problemas ecoldgicos
que provoca y que esta pasan-
do del uso humano al mar.

El sistema desarrollado por
los investigadores dela UIB en
colaboracién con la Universi-
dad Técnica de Mtnich y la
Universidad Chiang Mai de
Tailandia, no necesita instru-
mentaciones de grandes di-
mensiones y costosas, como
las que hasta ahora eran nece-
sarias.

Tampoco hay que hacer —
como del mismo modo era ne-
cesario hasta el momento en el
proceso de deteccién del diclo-
fenaco— ningtin tratamiento
previo de las muestras, lo que
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permite que el sistema desa-
rrollado haga los andlisis de
una manera mucho mas rapi-
day barata.

El sistema utiliza nanopar-
ticulas metalicas y detectores
fotométricos portatiles, en
combinacién con inmunoen-
sayos altamente selectivos,
que hacen que se pueda ana-
lizar la presencia del diclofe-
naco en concentraciones mu-
cho mas bajas que las que
marcan los estandares de ca-
lidad ambiental de la Unién
Europea.

Un panel de expertos
analiza los tratamientos
disponibles tras la
inmunoterapia en cancer
de pulmén avanzado

La revista Clinical &
Translational Oncology ha
publicado el consenso al-
canzado por un panel de
26 reputados expertos en
cancer de pulmén en Espa-
fia en el que se abordan los
tratamientos disponibles
en el adenocarcinoma pul-
monar avanzado sin muta-
ciones tratables, el tipo de
cancer de pulmén mas co-
mun en la actualidad.

El documento ofrece
respuestas para definir las
secuencias de tratamiento
mas adecuadas en aque-
llos grupos de pacientes
que presentan progresion
a la enfermedad tras un
tratamiento previo conin-
munoterapia combinada
0 no con quimioterapia.
Estos expertos se han pro-
puesto aumentar la evi-
dencia cientifica para su
aplicacién clinica.

«La falta de evidencia cien-
tifica en distintos escenarios
clinicos tras la incorporacion
de la inmunoterapia como op-
cion terapéutica en primera li-
nea, en este caso para pacientes
con adenocarcinoma pulmo-
nar avanzado. Este tipo de
consensos permiten cubrir esta
necesidad a través de recomen-
daciones basadas en la expe-
riencia clinica de expertos».

Son palabras de la Dra.
Dolores Isla, Jefe de Oncolo-
gia Médica del Hospital Cli-
nico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza y coordi-
nadora cientifica del panel
de expertos, el consenso,
elaboradoa través delame-
todologia Delphi. La combi-
nacién de nintedanib, de
Boehringer Ingelheim, mas
docetaxel, se ve como op-
cién terapéutica efectiva.

Alianza por la salud del mar balear

Los investigadores de la UIB suman
esfuerzos para evaluar la salud del
mar balear. Investigadores de la Uni-
versidad balear y del IMEDEA (CSIC-
UIB) participan en la elaboracion del
Informe Mar Balear, que impulsa la
Fundacién. La Universidad Balear
participara en la elaboracién del Infor-
me Mar Balear, que impulsa la Funda-

cién Marilles, con el objetivo de eva-
luar el estado ambiental de este mar.
La iniciativa integra una lista inicial
de indicadores —sugeridos por los
principales centros de investigacién
de Baleares— y datos de la adminis-
tracién ptiblica para garantizar una
base cientifica sélida y la aportacién
de informacién necesaria para avan-
zar en la elaboracion del informe de
situacién y de perspectivas.
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Imagen de la fachada de Clinica Rotger.

Quirdnsalud Baleares:
una extensa red de centros y servicios facilmente accesible

En los Gltimos 4 afos, el |
grupo Quirdnsalud ha - .
ampliado y extendido
su oferta asistencial en
Baleares. A los
Hospitales mejor
valorados por el Indice
de Excelencia
Hospitalaria, Clinica
Rotger y Hospital
Quirénsalud
Palmaplanas, suma 9
centros médicos
repartidos por las
principales poblaciones
de laisla y conectados
entre si, una amplia
flota de ambulancias y
5 clinicas dentales con
los servicios mds
avanzados en
implantologia,
ortodoncia invisible y
clinicas orientadas
exclusivamente para
pacientesentre 0y 18
aNos.

Comprometidos con el objetivo de hacer todos
estos servicios facilmente accesibles al paciente
se han impulsado 3 iniciativas:

Portal del Paciente, Una aplicacién descargable en el
Smartphone disponible para sistemas operativos los y An-
droid. Se trata de una herramienta que permite desde el te-
léfono pedir o anular facilmente una cita con el médico, re-
visar los resultados de pruebas diagndsticas y consultar los
informes de nuestra historia clinica, relativos a atenciones
médicas recibidas en los centros de quirénsalud. Ademas, la
aplicacién permite previa solicitud en el hospital, gestionar
las citas de personas mayores e hijos menores de edad con el
mismo usuario.

Red de centros médicos en Baleares conectada con los
Hospitales de referencia: Desde cualquiera de los Centros
Meédicos de Quirénsalud se pueden concertar citas para
pruebas diagndsticas complejas, analiticas clinicas, interven-
ciones quirdrgicas o tratamientos de rehabilitacién en los
Hospitales de referencia y a la inversa desde los hospitales
se puede solicitar cita para acudir a cualquiera de los servi-
cios de los centros médicos.

Esta medida coordina todos los Centros de Quirénsalud
de forma que se agilizan los tramites y se aumenta la oferta
de servicios ubicados cerca de donde el paciente los necesita.

Net Promoter Score (NPS), es un indice implantado en los
centros de Quirénsalud que permite medir con una puntua-
cién de 0 a 10 la satisfaccion del paciente. Detectando asi, es-
trategias acertadas o puntos de mejora en la asistencia. Siem-
pre orientado a la exigencia de ofrecer la mejor atencién a los
pacientes.

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas,
en constante actualizacion,
son los hospitales privados
de referencia de Quirénsa-
lud en Baleares. Unos cen-
tros equipados con tecnolo-
gia diagndstica avanzada,
un completo cuadro médico
con especialistas destaca-
dos, las técnicas médicas y
quirtrgicas de vanguardia
y la incorporacién pionera
en la sanidad privada delos

(] -
Cédigos de activacion in- \\\\ ot W T
mediata para la atencién ur- \ \'\ VA
gente del Ictus y el Infarto. ETTRIA IR Al I\\ VL TR

Aplicacion del Portal del Paciente Quirdnsalud.

“La nueva red de centros de
Quirdnsalud cuenta con la
incorporacién de especialistas de
los centros de referencia que
prestan atencién de proximidad y
a su vez, facilitan la coordinaciéon
con Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas”
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Centro Médico Quirénsalud Soller.

Red de centros

Quirénsalud cuenta con un
centro en Menorca, otro en Ibi-
zay 9 centros médicos en la isla
de Mallorca. Todos repartidos
en las principales areas pobla-
cionales de la isla: Palma, Inca,
Manacor, Sé6ller, Campos, Son
Caliu, S’ Arenal, Sa Pobla, Platja
de Muro y un hospital en la
zona residencial de Son Veri.

Ademas de servicios basicos
de medicina general, anélisis
clinicos, radiologia o rehabilita-
cion los centros cuentan con es-
pecialistas que se desplazan
desde los centros de referencia
para atender a los pacientes con
un servicio de proximidad. A
su vez, todos los centros estan

Quironsalud
Dental

La red de Clinicas dentales
de Quirénsalud cubre todas
las especialidades de Odonto-
logia, en su cuadro médico to-
dos sus especialistas estan
acreditados y formados con
master y postgrado en cada
una de las disciplinas y cuenta
con 30 afios de experiencia.

Los centros ofrecen técnicas
de implantologia punteras
como “All-on-4” o Implantes
Cigomaticos y tratamientos
avanzados en Ortodoncia Invi-
sible con Invisalign® para pa-
cientes adultos y pediétricos.

Ademas de los centros Qui-
rénsalud Dental Palmaplanas,
Quirénsalud Dental Palma
Centro, Quirdénsalud Dental
Inca y Manacor, y Quirénsa-
lud Dental Kids, un centro es-
pecializado en pacientesde O a
18 afios.

Servicio de Rehabilitacién Hospital Son Veri.

coordinados con los Hospitales
de referencia de forma que se
facilita el acceso a todas las
T prestaciones hospitalarias del
' grupo Quirénsalud.

Centro de Reconocimientos
Médicos

Los centros médicos de Nu-
redduna, Inca, Son Caliu y S6-
ller también realizan las prue-
bas para obtener los reconoci-

mentos médicos para Patrén de
Embarcaciéon de Recreo (P.E.R),
Permisos de armas, Seguridad
privada, Tenencia de animales
peligrosos, Certificidao oficial
de grua y permiso de conducir

sin necesidad de acudir a la Je-
Hall Principal Centro Médico Quirénsalud Inca. fatura de Trafico.

l'qmrﬂnsaiud
! ki
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ALFONSO BALLESTEROS / PRESIDENTE DE LA FUNDACION PATRONATO CIENTIFICO DE COMIB Y EX PRESIDENTE DE LA RAMIB

‘Cuando me hice cargo de la Real Academia de Medicing,
la institucion tenia mucha historla, pero poca actividad

Médico internista y actual
presidente de la
Fundacién Patronato
Cientifico del Colegio de
Médicos de Balears, el
doctor Alfonso Ballesteros
fiene tras de si una
inmensa trayectoria
docente, investigadora y
asistencial que le ha
permitido colaborar
directamente con
grandes nombres propios
de la historia de la
medicina, como los
profesores Jean Dausset y
Ciril Rozman.

JoAN CALAFAT

P.- ;Qué balance realiza de su
labor al frente del Patronato
Cientifico del COMIB?

R.- Es una actividad que
cumplo con mucho gusto, por-
que siempre he sentido mucha
aficién por la docencia, peroen
la época en que llegué a Ma-
llorca esta labor se limitaba a
los médicos residentes. Cuan-
do concluyé mi etapa como
presidente de la Real Acade-
mia de Medicina, el entonces
presidente colegial, el doctor
Antoni Bennasar, tuvo la ini-
ciativa de crear la fundacién y
estructurarla a partir de un en-
foque de formacién postgra-
duada destinada a llenar los
huecos de las diferentes espe-
cialidades en determinados te-
mas comunes o transversales.
Pienso que se ha cumplido
perfectamente con este objeti-
vo, y me declaro satisfecho.

P.- Sus ochos afios al frente de
la RAMIB han marcado en
buena medida su trayectoria.
(Qué recuerdos guarda de esa
etapa?

R.- La Real Academia de
Medicina es la institucién cien-
tifica més antigua de las islas.
De hecho, se cred, nada me-
nos, que en 1788, es decir, un
aflo antes de revolucién fran-
cesa, a pesar de que no se con-
figuré como Real Institucién
hasta 1831. Con el paso del
tiempo, la RAMIB fue adqui-
riendo una existencia mas
bien languida, relegada a un
piso enla calle Morey. Cuando
me hice cargo de la presiden-
cia, bien se podia afirmar que
la RAMIB era una institucién
con mucha historia, pero con
poca actividad.

P.- ;Cual era el problema?
R.- Carecia de recursos eco-
némicos, esa es la verdad. Por
esto tuve la inspiracién de re-
currir al patrocinio y creamos
unos premios avalados por
empresas, entidades y asocia-
ciones de Balears, algunos de
los cuales todavia se hallan vi-
gentes hoy en dia. Otro acon-
tecimiento relevante fue la ce-
sién del convento de las anti-
guas reparadoras por parte de
la Conselleria de Salut para
construir una nueva sede.
Gracias a estos dos factores, la
financiacién y una ubicacién
adecuada, fuimos recuperan-
do el pulso vital de la RAMIB.

P.- Uno de los hitos de su ca-
rrera fue la deteccién de la en-
fermedad de Andrade en Ma-
llorca. ;Cémo ocurrid, exacta-
mente?

R .- Esta patologia era desco-
nocida en Mallorca. En 1980, yo
trabajaba en Son Dureta y, dado
que las especialidades médicas
todavia no existian como tales,
los internistas teniamos que in-
tervenir en todo tipo de enfer-
medades. Asi fue como tuve
ocasion de tratar a un paciente
que presentaba una polineuro-
patia. Realizamos la biopsia, y

descubrimos la presencia de
material amiloide. A partir de
aqui, publiqué detalles de estos
primeros casos, pero, honrada-
mente, no tenia suficientes argu-
mentos para afirmar que se tra-
tara dela enfermedad Andrade.
Fue unos afios después cuando
un académico farmacéutico
tuvo el acierto de crear la técnica
para describir la mutacién, y
junto al doctor Munar llevaron
a cabo unarevisién de casos que
permiti6 identificar plenamente
laenfermedad. Tenga en cuenta
que Mallorca es el segundo foco
mas importante del mundo de
la enfermedad de Andrade,
después de Portugal.

P.- Surelacién con el profesor
Jean Dausset, premio Nobel
en 1980 y fallecido en Mallor-
ca, donde residia, hace ahora
una década, fue muy especial
para usted...

R.- En el profesor Dausset se
daban dos circunstancias muy
significativas. La primera, que
se trataba de un Nobel de Me-
dicina, nada menos. Y la se-
gunda, su gran sencillez, como
ocurre generalmente con las
personas importantes. La cir-
cunstancia fue que el profesor
Dausset no tenia buen oido

para los idiomas, y como yo
me defendia en francés, se es-
tablecié entre nosotros una re-
lacién de amistad de la que me
siento muy orgulloso. Aunque
todos los Nobel de medicina
son meritorios, algunos lo son
mas que otros. Tenga en cuenta
que gracias a los descubri-
mientos de Dausset, hoy en dia
se pueden realizar trasplantes.

P--Y el otro nombre propio de
su biografia personal es Ciril
Rozman, quien con mas de 90
afos todavia se halla plena-
mente activo...

R .- El profesor Rozman es mi
padre cientifico Le conoci
cuando yo estudiaba medicina
en Salamanca, y él se incorpo-
r6 como profesor. Su llegada
causO sensacion, porque era un
docente joven y muy bien pre-
parado que ejercié una in-
fluencia fulgurante en muchos
de nosotros. Acaba de cumplir
90 afios, y junto al presidente
de la RAMIB, el doctor Macia
Tomas, fuimos a visitarle con
ocasion de su aniversario. Le
encontramos trabajando el dia
de su cumpleafios. Nunca se
va a jubilar, eso estd muy claro.

P.- ;De dénde surgié su voca-

cion médica, doctor Balleste-
ros?

R.-No vengo de una familia
de médicos, sino de comer-
ciantes y abogados, mayorita-
riamente. Sin embargo, la en-
fermedad de un cufiado cuan-
do yo eramuy joven, hizo que
tuviera que acudir frecuente-
mente a sanatorios, como se
llamaba entonces a los hospi-
tales, para visitarle. Fue en esa
época cuando empecé a tomar
consciencia de la importancia
del trabajo médico.

P- Una profesién que ha ejer-
cido casi en toda su integri-
dad en Mallorca...

R.- Fue por una enferme-
dad. Le explico. Mi proyecto
era trabajar con Rozman, que
se habia instalado en Barcelo-
na, o marcharme a Estados
Unidos, pero habia un obsta-
culo muy serio que lo impe-
dia, y era que a causa de una
hepatitis no habia realizado el
servicio militar. Me acordé
entonces de Mallorca, donde
acababa de iniciar su activi-
dad la Policlinica Miramar.
En principio, llegué con la
idea de estar unos meses tan
solo en Mallorca, pero un ci-
rujano militar, el doctor Pedro
Aguil6, me convencié para
que me hiciera médico mili-
tar. Me desplacé a Valencia,
que es donde cursé la especia-
lidad de internista, y luego re-
gresé a la isla para trabajar en
Son Dureta.

P.- Y con el tiempo, dejé la
medicina publica para practi-
car la sanidad privada...

R.- Siento un gran respeto
por la sanidad ptblica. Consi-
dero que es uno de los grandes
logros de las sociedades mo-
dernas. Sin embargo, empecé
a ejercer la sanidad privada
casi por casualidad, porque los
pacientes que atendia en Son
Dureta me lo pedian. Sin em-
bargo, no habia suficientes ho-
ras en el transcurso del dia
para compatibilizar los dos
trabajos, y como, por mi for-
maciéon militar siempre he
sido una persona muy cumpli-
dora, decidi ejercer inicamen-
te en la privada. Hoy es mas
habitual que los profesionales
cambien varias veces de &mbi-
toodedestinoalolargodesu
trayectoria. Entonces, nolo era
tanto.
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"SI actuamos en el inicio evitamos
que la ansiedad, la depresion y
los pensamientos negativos
Interfieran en nuestra vida'

La psicdloga clinica y psicoterapeuta EMDR Nuria
Rodriguez Lépez, terapeuta familiar avalada por la
Federacion Espanola de Terapia Familiar, experta en
intervencion en infancia y adolescencia por la
Sociedad Espanola de Medicina Psicosomdtica y
Psicologia Médica nos habla de la labor preventiva de

la Psicologia de Familia.

P.- ;Qué es psicologia de fa-
milia?

R.- Psicologia de familia es
un nuevo servicio en Aura psi-
cologia que tiene como objeti-
vo trabajar las dificultades de
las personas desde una pers-
pectiva familiar. Tiene dos mi-
siones importantes, una de
prevencién y otra de trata-
miento. La de prevencion tiene
que ver sobre todo con el tra-
bajo con nifios y adolescentes
en momentos en los que co-
mienzan a presentar sintomas
preocupantes para sus padres,
profesores o compafieros. Es
importante no esperar a que
estos sintomas aumenten y se
produzca mas malestar, termi-
nando por desarrollar cuadros
clinicos mas graves. Desde una
psicoterapia breve se pueden
encauzar estas dificultades de
una forma sencilla. A diferen-
cia de la misién preventiva, la
de tratamiento tiene que ver
con la intervencién de dificul-
tades que por su gravedad o
persistencia se han convertido
en un trastorno mental, tipo
depresion, ansiedad, fobias
etc. En este caso el tratamiento
se realizaria desde la tradicio-
nal terapia familiar.

P.- ({Desde cuando se emplea
este concepto de psicologia
de familia?

R.- Este no es un concepto
muy utilizado, se ha utilizado
mas el concepto de terapia fa-
miliar. He escogido esta con-
cepcién porque va ligada a la fi-
gura de médico de familia. He

trabajado hasta hace pocoenel
servicio de salud de Catalufia
en un programa de atenciéon
primaria. En este programa,
como psicéloga clinica, trabaja-
ba desde los centros de salud en
equipo con los médicos de fa-
milia y pediatras, atendiendoa
aquellas familias que presenta-
ban estas dificultades, que lejos
de ser graves, generaban mu-
chomalestarensudiaadia. Al-
gunos profesionales que traba-
jan en estos programas ya co-
mienzan a hablar de la figura
de psicélogo de familia para ha-
blar del psic6logo mas enfoca-
do a la labor preventiva.

P.- ;Cual es la diferencia con
el terapeuta familiar?

R.- La terapia familiar es un
enfoque psicoterapéutico des-
de el que los psicdlogos pode-
mos trabajar, como el psicoa-
nalisis, la terapia conductual,
las terapias narrativas, etc. No
es un enfoque preventivo sino
de intervencién de cualquier
tipo de patologia mental des-
de una perspectiva familiar.
Sin embargo, el concepto de
psicdlogo de familia trata las
dificultades menos graves,
que muchas veces son dificul-
tades del dia a dia a las que no
damos importancia. Es en esa
circunstancia en la que una
buena labor preventiva puede
evitar un empeoramiento de
la situacién. El objetivo con
esta psicoterapia breve es do-
tar de herramientas a las per-
sonas para que puedan apren-
der a salir de situaciones difi-
ciles tanto del momento actual
como en un posible futuro. El

origen de muchos de los tras-
tornos mentales esta en crisis
no resueltas o en situaciones
de estrés que han superado los
recursos personales. Es impor-
tante considerar que si actua-
mos en el inicio de estos proce-
sos evitaremos que la ansie-
dad, la depresiéon y los
pensamientos negativos inter-
fieran en nuestras vidas.

P-- ;Cémo funcionala Terapia
Familiar?

R.- El elemento fundamental
es que se trabaja con las perso-
nas poniendo el foco en la fami-
lia, entendiendo los sintomas
dentro del contexto familiar. La
familia funciona como un sis-
tema en que todos los miem-
bros estan conectados y es ne-
cesario tener en cuenta el que
cambio en uno de los miem-
bros del sistema provocara un
cambio en la totalidad. Esto im-
plica que todos los terapeutas
familiares tenemos en cuenta
que las indicaciones o tareas
que trabajamos con las perso-
nas provocaran movimientos
en toda la familia. En este con-
texto se trabaja con los objeti-
vos de cada miembro de la fa-
milia y con los pequefios cam-
bios con los que cada miembro
se puede comprometer.

Estos pequefios cambios ge-
neran cambios més grandes y
un mejor clima familiar, dado
que todos los miembros de la
familia perciben la implica-
cién del resto.

P.- ;Es necesario que acuda
toda la familia a este tipo de
terapia?

R.-No es necesario que acuda
toda la familia, se puede traba-
jar desde una perspectiva fami-
liar con tan solo una persona. Lo
relevante es la concepcién que
tenemos del problema y este es
independiente de las personas
que acudan a la sesién. Se pue-
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detrabajar por ejemplo con una
mujer que tenga ansiedad y de-
presion, asociada a los proble-
mas que tiene con su marido y
su hijo, sin que estos estén pre-
sentes. Yo siempre animo a que
vengan a terapia a todos los
miembros de la familia que es-
tén preocupados por el proble-
ma, pero no importa si tan solo
viene uno o dos.

P.- ;El servicio de psicologia
de familia esta dirigido exclu-
sivamente a nifios y adoles-
centes?

R.-Esunsservicio queincluye
a cualquier miembro de la fami-
lia en cualquier momento del ci-
clo vital. Mi experiencia profe-
sional me ha llevado a trabajar
con nifios y adolescentes, adul-
tos, personas mayores y en pro-
cesos de final de vida. En cual-
quier momento se puede nece-
sitar una ayuda psicoldgica
breve que pueda prevenir tras-
tornos mas graves. Anterior-
mente he hablado sobre todo
del periodo infanto-juvenil por-
que considero que estos casos
sonlos que mas se benefician de
la prevencion, pero sin duda es
aplicable a cualquier edad.

P.- ;Cémo es el trabajo con ni-

fios y adolescentes desde esta
perspectiva?

R.- Las sesiones se organizan
de forma que tanto los padres
como los nifios y adolescentes
tienen su espacio y tiempo de
terapia individual, combinada
con sesiones familiares. Es im-
portante la comunicacién con
otros profesionales, como los
médicos de familia, pediatras,
profesores, orientadores esco-
lares, etc. El entorno del menor
es fundamental para entender
sus dificultades y sus fortale-
zas. Desde Aura Psicologia
aplicamos un modelo denomi-
nado Modelo Sistémico Inte-
grador, basado en la Terapia fa-
miliar sistémica con niflos y
adolescentes, con los siguien-
tes principios bésicos:

* Respetar y entender al nifio
y /o adolescente desde su eta-
pa evolutiva.

¢ Trabajo desde la teoria del
apego y trauma (EMDR).

¢ Involucrar a la familia en
todo el proceso.

* Entender le sintoma en el
contexto familiar. Sin estigma-
tizar ni abusar de diagndsti-
Cos.

¢ Trabajo con las emociones y
recursos de los nifios y/o ado-
lescentes y sus familias.

AURA

PSICOLOGIA

[~ consulta@aurapsicologia.com $g 627 515 206 - 971 (179 386
C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
z-:.lww.mlmpsfrnfﬁgiu.fmu

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA

Psicologia Clinica- Psiquiatria
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CARMEN VIDAL / COORDINADORA DEL GRADO UNIVERSITARIO DE ODONTOLOGIA DE LA

ESCUELA UNIVERSITARIA ADEMA Y COORDINADORA DE LA CLINICA UNIVERSITARIA

‘La transtormacion digital, mientras que para
otros es [uturo, para nosotros es el dia a dia”

La doctora Carmen Vidal se ha incorporado este curso
a la Escuela Universitaria de Odontologia ADEMA. Es
licenciada en Odontologia por la Universidad de
Barcelona, especialista en Medicina Oral, Cirugia e
Implantologia y doctora en Odontologia con
sobresaliente cum laude con la tesis “Osteonecrosis de
los maxilares por bifosfonatos”. Alterna la docencia y su
ejercicio clinico ademds de encargarse de la
coordinacién del Grado Universitario de Odontologia y
la coordinacién de la Clinica Universitaria.

REDACCION

P.- ;Qué supone para usted
incorporarse a la Escuela Uni-
versitaria ADEMA?

R.- Para mi, es una gran res-
ponsabilidad asumir este reto
y poder sumar esfuerzos para
que Baleares cuente con una de
las Facultades de Odontologia
que presenta en la actualidad
una gran proyeccién de futuro.
Nuestras Islas padecen el gran
handicap de la insularidad.
Poder contar con estos estu-
dios al lado de casa ha sido un
gran salto cualitativo y una ex-
periencia extraordinaria no
s6lo por impartir un grado
universitario de estas caracte-
risticas sino por abrir nuevos
caminos en el campo a la in-
vestigacion en un sector que lo
necesitaba. Ademas, lo vivo
con una gran responsabilidad
por la trayectoria en el sector
salud que tiene la Escuela Uni-
versitaria ADEMA en Baleares,
donde han formado a mas de
2.000 profesionales sanitarios
durante sus 27 afios de vida.

P- ;{Qué supone asumir la co-
ordinacién del Grado Univer-
sitario de Odontologia?

R- La Escuela Universitaria
de Odontologia ADEMA tiene
un gran objetivo, o mas bien
un ADN muy bien definido,
formar a los mejores profesio-
nales para ejercer la profesién
de odontdlogo con los mejores
conocimientos, habilidades,
actitudes y competencias, ca-
pacitandoles para servir con
gran responsabilidad a la so-
ciedad mediante la satisfac-
cién de sus demandas sanita-
rias, tanto en su faceta de pre-
vencién, como de diagnéstico
y tratamiento, de un modo éti-
co y con eficiencia y seguri-
dad. Pero es mas, la Escuela
Universitaria posee dos gran-
des lineas estratégicas: las in-

novaciones tecnolégica y edu-
cativa. Estoy muy satisfecha,
aportaré todo lo que pueda
ante un proyecto muy innova-
dor porque sumar innovacién
tecnoldgica y educativa es
todo un gran acierto para una
capacitacién extraordinaria de
nuestro alumnado.

P-- ;{Qué supone la gran trans-
formacién digital que esta
presente en la Escuela?

R.- El equipo direccién de la
Escuela tiene claro que nuestros
alumnos tienen que ser ‘nativos
digitales’. Un aspecto que com-
parto al cien por cien, ya que
nuestros futuros odontélogos
cuentan en el drea asistencial con
la tecnologia més vanguardista
del momento. En nuestra Aula
Schmidt-ADEMA disponemos
con tecnologia 3D para el diag-
noéstico TAC-CBCT 3D, Escaner
3D intraoral, laser dental, son-
das periodontales digitales, mo-
tores dentales digitalizados, im-
presoras 3D, simuladores 3D
dentales para tratamientos com-
plejos y microscopios digitaliza-
dos, quela convierten enunode
los centros de referencia nacio-
nal. Esto es un auténtico poten-
cial con los que los alumnos to-
dos los dias estan en contacto.
Ademas, en el futuro desarrolla-
remos planes de formacién es-
pecializada para profesionales
enactivo como estudios de post-
grado de odontologia digital cli-
nica u otros programas especifi-
cos. La transformacion digital
mientras que para otros es futu-
10, para nosotros es el dia a dia.
P.- Usted tiene claro que sin
investigacion la Universidad
no avanza...

R.-Este argumento es muy
cierto. La Escuela ha realizado
una apuesta fuerte por la inves-
tigacién. Dentro de su innova-
dor modelo educativo, se con-
templa el “aprendizaje basado
el proyectos de investigacién”,

que potencia que los alumnos
desde Grado Universitario
aprendan la importancia de la
investigacion para el progreso
de cualquier disciplina.

Pero es més, investigacién van
de la mano de responsabilidad
social. La Escuela a través de la
Fundacién ADEMA+ ha firma-
do convenios con ONG’s como
Amigos de Buba en Senegal,
Fundaci6 Patronat Obrer, Fun-
daci6é Minyones, Céritas, Fun-
dacién Balcat, Sos Mamas, Aso-
ciacién Contra el Cancer y Fun-
dacién Rafa Nadal para la
promocién de la salud y la me-
joradela salud bucodental y ha-
bitos saludables en familias vul-
nerables, ofreciendo tanto talle-
res y charlas como asistencia
sanitaria en nuestra Clinica Uni-
versitaria. Ademas, trabajamos

intensamente con colegios, ins-
titutos y escoletas en programas
de promocién y educacién para
lasalud y de historia clinica para
investigar en este campo.

P.-;Qué valores transmite us-
ted a su alumnado?

R.- Una de las razones prin-
cipales que me impulsaron a
formar parte de la Escuela Uni-
versitaria de Odontologia fue
las ganas de inculcar buenos
valores dentro del sector. Con
la aparicion de las franquicias
y aseguradoras considero que
la profesién ha empezado a in-
fravalorarse mucho en los tlti-
mos afios. La salud bucal de
los pacientes no puede enfo-
carse COmo un mero negocio
donde se olvide el bienestar
del paciente. El principal valor

que intento transmitir a mis
alumnos es el respeto a la pro-
fesién y al enfermo. La forma-
cién no es un expediente en si,
sino las competencias que
aprende cada uno de ellos para
que en un futuro pueda reali-
zar buenos diagndsticos y tra-
tamientos a los pacientes.

P.-;Qué recomendaria a una
persona que se le diagnosti-
que un cancer?

R.- Que vaya al dentista. Es
muy importante la salud oral
previa a los tratamientos onco-
légicos, porque permite mejo-
rar la vida de los pacientes, y
evita complicaciones irreversi-
bles. Con la Asociacién Balear
contra el Céncer tenemos un
convenio y estamos trabajando
para potenciar esta asistencia.
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Entre un 55 % v un 70% de las camareras
de piso sulre de forma cronica dolor

REDACCION

Ya se conocen las cifras del en-
sayo para evaluar el programa
para mejorar el estado fisico y
mental de las camareras de piso.
Son estudios previos realizados,
uno de ellos entre 1.043 musjeres,
representativas de todo el colec-
tivo, para conocer su estado de
salud, la exposicion a riesgos
ocupacionales y otros factores
condicionantes. La presentacion
del ensayo clinico y los resulta-

dos de los estudios previos se
complet6 con un taller dirigido
amédicos sobre incapacidad la-
boral de las camareras de pisoy
la conferencia de clausura a car-
go de Joan Benach, catedratico
de la Universitat Pompeu Fa-
bra. Joan Llobera puso de mani-
fiesto que entre un 55% y un
70% de las camareras de piso
sufre amenudo o de forma cré-
nica dolor en la regién lumbar,
mufiecas y manos, y en la re-
gion cervical durante la tempo-

rada de trabajo. E140% percibe
que su estado de salud es malo
omuy malo ysoloel 17% que es
bueno o muy bueno. Entre un
20% y un 30% declara tener do-
lor crénico en la regién lumbar,
mufiecas y manos, y en la re-
gion cervical. Casi la mitad du-
rante los siete dias anteriores ha-
bia tenido dolor en la regién
lumbar; més de un 40%, en la
zona cervical; y entre un 30% y
un 35% en las mufiecas y ma-
nos, y los hombros.
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Patricia Gémez y lago Negueruela, y el jefe de Investigacion de Atencidn Primaria, Joan Liobera.
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Juli Fuster y Candela Calle.

El Servicio de Salud
con el Programa de
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el ICO colaporan
ancer Hereditario

Este nuevo convenio servird para cooperar en las dreas
de genética clinica y molecular del cancer

CARLOS HERNANDEZ

El Servicio de Salud de las
Islas Baleares y el Instituto Ca-
talan de Oncologia (ICO) se
reunieron el pasado 28 de oc-
tubre para empezar a estable-
cer las lineas estratégicas de
cooperacioén en el Programa
de Cancer Hereditario, fruto
del convenio que subscribie-

ron. A la reunion asistieron el
director general y la directora
asistencial del Servicio de Sa-
lud, Juli Fuster y Eugenia Ca-
randell, respectivamente, y la
directora general del ICO,
Candela Calle. Ambas institu-
ciones mantienen contacto
desde hace semanas que han
terminado por dar sus frutos
con excelentes resultados.

El objetivo de esta colabora-
cién entre el Servicio de Salud
y el ICO es cooperar en las are-
as de genética clinica y mole-
cular del céncer, especifica-
mente en la coordinacién asis-
tencial y del diagnéstico
genético del cancer heredita-
rio. El acuerdo —subscrito por
Juli Fuster y Candela Calle en
representacion de sus organis-

Las unidades de conductas adictivas atendieron el aflo
pasado a 28] personas por problemas con el juego

En 2018 las unidades de con-
ductas adictivas de las Illes Ba-
lears atendieron a 281 personas
(228 hombres y 53 mujeres) por
problematica de juego de azar
o ludopatia, delas que 148 ini-
ciaron tratamientoa lolargo del
ano (119 hombres y 29 muje-
res). Son datos que Salud Pabli-

ca dio a conocer en el Dia Sin
Juegos de Azar. En compara-
cién con datos del afio anterior
se muestra unincremento, tan-
to del niimero de personas
atendidas (281 personas en
2018 frente a las 126 de 2017)
como delas que iniciaron trata-
miento (148 personas el 2018
frentealas 78 de2017). En sep-
tiembre, expertos en materia de

juegos de azar como investiga-
dores, responsables de de sa-
lud, de las diferentes adminis-
traciones implicadas, medios
de comunicacién, miembros
de asociaciones de gente afec-
tada y familias, asi como repre-
sentantes de la empresa del jue-
g0, sereunieron en un encuen-
tro bajo el titulo «El juego, ;un
problema de salud piiblica? ».

mos respectivos— tiene una
vigencia de cuatro afios, pro-
rrogable hasta un méaximo de
ocho.

Genetica

Del Servicio de Salud depen-
dela Unidad de Genética y Ge-
némica delasIslas Baleares (GE-
NIB) como estructura de apoyo

ICO, lo cual permitira dar uni-
formidad a la clasificacién de
las variantes identificadas.
Esta colaboracién permitira
alos profesionales de la GENIB
participar activamente en se-
siones clinicas y formativas del
Programa de Cancer Heredita-
rio. Dicho programa del ICO
trabaja la mejora de la atencién
clinica de las personas que tie-

en relacion nen una predis-
conlosestu- P EI I(O es un centro d@ posicion heredi-
dios dela in- . . taria a desarro-
formacidn r?f?ren(ld (|U? tlen(’ omo llar cancer;
geneticaydel  ohiotivos prestar servicios ~ consiste en
genoma. En identificar y es-
virtuddedi-  asistenciales, de tudiar genética-
cho convenio . . . mente a perso-
decolabora-  iNVestiqaciony de docencia  nas que presen-
cion, el ICO relacionados con el dmbito 2 vn riesgo
se compro- alto de sufrir
mete a darle dela on(oloqia" cancer y tam-
apoyo asis- bién a sus fami-
tencial por mediodelasacciones  liares con el fin de personalizar
siguientes: el riesgo de cada cual y estable-

Impartir formacién conti-
nuada enelambito de la gené-
tica clinica y prestar asesora-
miento genético a cargo de la
Unidad de Consejo Genético.

Impartir formacién conti-
nuada en el &mbito de labora-
torio a cargo de la Unidad de
Diagnoéstico Molecular (diag-
noéstico con predisposicion ge-
nética al cancer).

Compartir informacién por
medio de la base de datos del

cer las medidas de seguimiento
y atencién clinica correctas. De
este modo se contribuye a dis-
minuir el impacto del cancer.

El ICO es un centro de refe-
rencia que tiene como objeti-
vOs prestar servicios asisten-
ciales, de investigacién y de
docencia relacionados con el
ambito de la oncologia y des-
plegar actividades vinculadas
ala epidemiologia y el control
del cancer.

Un momento de la reunién para conocer los datos.



38 «Del 11 al 24 de noviembre de 2019

.r)

ciencia

Un momento de la retrasmision a la sala de sesiones del Hospital de Manacor de una de las intervenciones de colposacropexia laparoscépica con las nuevas técnicas mejoradas.

El Hospital de Manacor mejora colposacropexia
laparoscopica para el prolapso de suelo pélvico

La | Jornada Internacional de
colposacropexia laparoscopica
introdujo las técnicas del Dr Montironi

JuaN RIERA Roca

La colposacropexia es la so-
lucién estandar para el prolap-
so del suelo pélvico, problema
en auge en la poblacién. Hace
pocos dias el Servicio de Gine-
cologia del Hospital de Mana-
cor, que dirige el doctor Javier

Sin herida

Mediante esta técnica,
que es laparoscopica, es
decir, minimamente inva-
siva y sin herida abierta,
mediante pequefios orifi-
cios por los que se intro-
duce el instrumental, se
reponen los 6rganos en su
sitio y se reafianzan con
unas mallas, corrigiéndo-
se el defecto de modo que
la mujer se podra incorpo-
rar a sus actividades nor-
males. La colposacropexia
laparoscépica con las mo-
dificaciones del doctor
Montorini es menos
cruenta, mas corta y con
menos riesgo de compli-
caciones.

Agiiera, desarroll6 la primera
Jornada Internacional de col-
posacropexia laparoscépica.

Durante esa jornada se reali-
zaron dos intervenciones, vi-
sionadas en directo por los
participantes, de colposacro-
pexia laparoscopica dirigidas
por un invitado especial, el
doctor Pier Luigi Montironi,
jefe de Servicio de uno de los
hospitales mas grandes del
area de Turin, que ha mejorado
esta técnica.

«El doctor Montironi —expli-
ca el doctor Agtliero— ha dirigi-
do estas dos intervenciones, expli-
cindonos las modificaciones que
ha introducido y que son revolu-
cionarias, mejorando y acortando
el proceso a nivel de con modifica-
ciones que ha introducido sustitu-
yendo suturas por otros elemen-
tos».

«Hay que tener en cuenta —
contintia el doctor Agiiero— que
el prolapso de suelo pélvico es cada
vez mds frecuente entre las muje-
res de 50y 60 afios que hoy en dia
son aiin jovenes, practican depor-
te y tienen una vida activa tam-
bién en el plano sexual, lo que exi-
ge solucionar este problema.»

e Saluti Forca

Con la colposacropexia la-
paroscépica mejorada con
las innovaciones del doctor
Montironi, los problemas
del suelo pélvico en la mujer
generados por el prolapso
de 6rganos como la vejiga o
el atero, «ddndoles a las pa-
cientes un buen resultado con
una solucion muy duradera»,
explica el doctor Agiiero.

Con todo, la primera indi-
cacién para este problema,

@ rraain Infefmncinnal

| Crlposadrnpes
Liparoscopit

1y

La directora del hospital, Catalina Vadell (centro), el doctor Agiero (derecha) y el doctor Montironi (chaqueta marrén).

Recolocar 6rganos pélvicos prolapsados
y afianzarlos luego mediante mallas

especialmente en mujeres
mas jovenes, es la gimnasia
y la fisioterapia, «pero cuando
eso falla no nos queda mds re-
medio que acudir a la cirugia,
unos procedimientos que han
ido evolucionando hasta dar
hoy resultados excelentes»,
afade el especialista.

El prolapso del suelo pélvi-
co es un problema emergente,
«no porque haya mds casos sino
porque antes muchas mujeres no
decian que lo sufrieran», de
cuyo impacto da fe el hecho

que un 30-40% de las pacien-
tes que acuden a consultar al
Hospital de Manacor acaba-
ran necesitando cirugfa.

Este tipo de cirugia lo que
busca es corregir el desarre-
glo que hay en el suelo pél-
vico mediante la colocacién
de unas mallas que sirven
de sostén para los 6rganos
pélvicos que se han prolap-
sado sobre la vagina e impi-
denrealizar la actividad dia-
ria normal o sufrir inconti-
nencia o disfuncién sexual.
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Isabel Sampedro Alvarez, presidenta de la Asociacion Balear de Matronas.

«La laqtancia no debe
doler s1 todo va bien»

El Colegio de Enfermeria
de las Islas Baleares, la
Facultad de Enfermeria y
Fisioterapia de laUIB y la
Asociacién Balear de
Matronas desarrollaron
recientemente la VI
Jornada Balear de
Lactancia Materna. Isabel
Sampedro Alvarez,
presidenta de la
Asociacion, explica las
novedades estudiadas.

JuAN RIERA Roca

R.— ;Cual ha sido la orienta-
cién de estas jornadas desa-
rrolladas desde la visién de
las enfermeras especialistas
en la mujer, es decir, las coma-
dronas?

P.— Las jornadas las hemos
estructurado no sobre los te-
mas que afectan a la lactancia
directamente, sino en el torno
del estudio de aquellos facto-
res que pueden contribuir al
desarrollo de la lactancia, que
estan a su alrededor, condicio-
nandola.

P.— ;Cual ha sido el conteni-
do de las conferencias?

R.— En primer lugar se de-
sarroll6 una conferencia sobre
la mastalgia, es decir, sobre
c6mo manejar el dolor durante
la lactancia. Se ha hablado tam-
bién de la influencia del cancer
de mama en la lactancia mater-
na, elementos dela legislacién
que sirvan para apoyar la lac-
tancia materna. También se ha
estudiado el consumo de dro-
gasy como afecta a lalactancia.
Una serie de ponentes han he-
cho, ademas, una exposicién
de las buenas practicas de la
lactancia en las Islas.

P.— ;Cémo se puede compa-
tibilizar un cancer de mama
con la lactancia?

R.— Hay varias circunstan-
cias. Puede ser que el cancer
se haya diagnosticado durante
el embarazo o durante la lac-
tancia. En esos casos, depen-
diendo del tratamiento que se
vaya a dar se puede continuar
con lalactancia o cesarla. Tam-
bién se puede dar el caso de
una mujer que haya tenido
cancer de mama y tras un nue-
vo embarazo quiera dar lac-
tancia materna. En esos casos
no deberia haber dificultades,

Homogenizar las
buenas practicas

El dolor que pudiera su-
frir una mujer al dar el
pecho en un proceso
de lactancia se suele
superar «con
acompafiamien-
to a la madre,
pero sobre todo 1I.
con refuerzo de
esa madre y ese
bebé», explica
Isabel Sampedro
Alvarez, presiden-
ta de la Asociacién
Balear de Matronas.

Otro elemento tratado
en el encuentro fuela gran
divergencia de practicas
que se detectan. «Por ello
se intenta desarrollar una
implementacién de bue-
nas practicas para tender
a una practica excelente
basada en la evidencia
cientifica. Un organismo
regulador debe controlar
que los consejos y las
précticas sean similares»,
concluye.

siempre en relacién al trata-
miento que tome.

P.— ;Y con una mastectomia?
R.— Pues en esos casos se

podria dar de mamar con el

otro pecho, sin problemas.

P.— ;Es frecuente el dolor
cuando se da de mamar?
R.— La mastalgia, o dolor
en lamama, es una delas
primeras razones
por las que
mujeres con
una lac-
tancia es-
tableci-
da, acu-
den a la
consul-
ta. Parti-
mos de la
base de
que siempre
se ha entendi-
do que la lactancia
no tiene porqué doler, de
modo quesiduele hay que ver
la razén. Los motivos mas fre-
cuentes suelen ser un mal aga-
rre por parte del bebé que pro-
duzca lesiones, como pueden
ser grietas; el dolor en esos ca-
sos también puede estar aso-
ciado a alguna enfermedad de
la circulacion, como el sindro-
me de Raynaud, o por una in-
feccién subyacente o mastitis
subclinica, que se trataria con
antibidticos.

Son Llatzer acoge la
Il Jornada de
Lactancia Materna
del Sector Migjorn

El Hospital Universita-
rio Son Llatzer acogié re-
cientemente la II Jornada
de Lactancia Materna del
Sector Migjorn con el obje-
tivo de dar a conocer el
trabajo de los profesiona-
les del area materno-infan-
til de dicho sector sanitario
en relacién con la promo-
cioén, la divulgacién y el
apoyo a la lactancia mater-
na como mejor modo de
proporcionar al bebé los
nutrientes que necesita.

El acto fue organizado
por la Comisién de Lac-
tancia del Sector Migjorn,
un érgano creado en 2009
y formado por matronas,
enfermeras y auxiliares
del 4rea materno-infantil
de Son Llatzer y de los
centros de atencién prima-
ria adscritos, ademas de
ginecdlogos, médicos resi-
dentes, pediatras y repre-
sentantes de los grupos de
madres que dan apoyo a
la lactancia materna.

En la Jornada se han
abordado ocho temas pri-
mordiales sobrela lactancia
materna: las alteraciones
musculoesqueléticas que
pueden afectar a la succion;
c6mo y cuando introducir
la alimentacién comple-
mentaria; cémo compagi-
nar la lactancia materna al
incorporarse al puesto de
trabajo; la hipogalactia en el
bebé que no gana peso;
como se realiza la extrac-
cién prenatal del calostro;
c6mo funciona el banco de
lechey, por dltimo, datos
sobre los conocimientos so-
brelactancia materna delos
profesionales implicados.

Los ponentes han recor-
dado los beneficios de esta
préctica para que la con-
cienciacion crezca en el en-
torno social y laboral, don-
de atin es necesaria la nor-
malizacién. Algunos de
estos beneficios son la faci-
litacién del vinculo afectivo
con la madre, la proteccién
contra las alergias y las in-
fecciones, la prevencion de
la obesidad, la hipertension
y la diabetes, entre otros.
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La ptosis palpebral, més co-
nocida como “pdrpado caido”,
consiste en la caida excesiva
del parpado superior de ma-
nera que cubre parcial o total-
mente el ojo, y puede ir tam-
bién acompanado de un exce-
so de piel.

Esta alteracién de su posi-
cién normal provoca un visi-
ble efecto de cansancio o sue-
o, a veces muy pronunciado,
pero al contrario delo que mu-
chas personas piensan, sus
consecuencias no son tinica-
mente estéticas: también pue-
de afectar al campo visual, lle-
gando a interferir seriamente
en la visién del paciente.

En estos casos, de acuerdo a
los expertos en Oculoplastia
de Oftalmedic Salva, es reco-
mendable acudir a un oftal-
mologo que determine la ne-
cesidad de corregir el parpado
con tal de que la funcién visual
no quede comprometida.

'c padS
Recupera tu mirada

Los especialistas de Oftalme
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Sintomas

Los sintomas de la ptosis
palpebral son tanto estéticos
como funcionales:

* El parpado superior cae y cu-
bre parcial o totalmente el ojo.
* Se reduce el campo visual.

* En casos pronunciados, para

» £l oftalmologo
determinara la necesidad
de correqir el parpado con
tal de que la funcion visual
no quede comprometida

poder ver correctamente pue-
de ser necesario inclinar la ca-
beza o, incluso, levantar el par-
pado con el dedo.

Causas

Generalmente el envejeci-
miento es el principal factor
desencadenante dela caida de
los parpados, pero la causa de-
pendera del tipo de ptosis que
se presente:

* La ptosis aponeurdtica es la
mas frecuente, y se debe al en-
vejecimiento de las estructuras
palpebrales.

¢ La ptosis mecénica surge a

L
Salva explican cémo acabar con

......
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este iob]emo ocular

consecuencia de un quiste o tu-
mor que provoca la caida me-
canica del parpado superior.

* La ptosis miogénica se debe a
una disfuncién del misculo
elevador, el cual no logra man-
tener el parpado superior ensu
correcta posicién -bien por una
desinsercién de su punto de an-
claje o porque existe una pato-
logia muscular adquirida que
dificulta su funcionalidad-.

¢ La ptosis neurogénica tiene
su origen en la carencia de es-
timulo nervioso en el musculo
que eleva el parpado.

e La ptosis congénita esta pre-
sente desde el nacimiento y se

» Generalmente, el
envejecimiento es la
principal causa de los
parpados caidos

debe a un incorrecto desarrollo
durante la etapa embrionaria.

Por tanto, la caida del parpa-
do casi siempre se debe a:
¢ Debilidad del mtisculo ele-
vador del parpado.

* Daiio en los nervios que con-
trolan el musculo que eleva el
parpado.

* Flacidez de la piel de los par-
pados superiores debida al en-
vejecimiento.

¢ Causas conggénitas.

e El resultado de una lesiéon o
enfermedad.

Ante la presencia de esta
multitud de posibles causas es
importante siempre realizar
una valoracién oftalmolégica
completa para un diagnodstico
certero en caso de sufrir parpa-
dos caidos.

La ptosis puede
afectar seriamente
al campo visual e
incluso se asocia a
problemas cervica-

es a largo plazo,
por lo tanto, el tra-
tamiento se debe
aplicar tan pronto se detecte el
problema.

Tratamiento

La cirugia oculoplastica de
la ptosis es el procedimiento
mas utilizado para resolver
esta malposicién del parpado,
y consiste en la elevacion del
péarpado superior a su posi-
cién normal. El oftalmélogo
especializado en cirugia plas-
tica ocular tiene como objetivo
tensionar el musculo de eleva-
cién del parpado superior, que
se encuentra caido, para con-

seguir la simetria de ambos
parpados.

En funcién de las causas que
originan la ptosis se pueden uti-
lizar diferentes técnicas, mini-
mamente invasivas y sin inci-
siones visibles. Este tipo de ci-
rugia puede complementarse
con otros tratamientos de plas-
tica ocular como la blefaroplas-
tia, en la que se elimina el exce-
so de piel del parpado superior.

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

La ptosis palpebral
en nifos

Cuando la ptosis palpe-
bral se desarrolla antes de
los 8 afios, se habla de pto-
sis infantil. Al margen de
cuestiones estéticas, en el
caso de los mas pequeiios
es especialmente impor-
tante corregir de forma
precoz esta afeccion. Hay
que tener en cuenta que
los ojos afectados dejan de
percibir en su totalidad los
estimulos visuales necesa-
rios para su correcto desa-
rrollo, pudiendo generar -
sino se soluciona- proble-
mas graves Como 0jo vago
o estrabismo. Por ello, en
todos los casos de ptosis
infantil es obligatorio rea-
lizar un estudio detallado
de la funcion visual y del
estado del ojo del nifo.
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El Comib presenta la Galeria de
médicos ilustres de les Illes Balears

CARLOS HERNANDEZ

El Col-legi Oficial de Metges
deles Illes Balears ha presentd
la Galeria de médicos ilustres
de Balears, una iniciativa que
tiene como objetivo ahondar
en la trayectoria profesional y
social de los médicos que han
formado parte del colectivo en
las islas. Este proyecto ha sur-
gido por la iniciativa de la vo-

calia de Médicos Jubilados del
Comib, que dirige el Dr. Teo
Cabanes. La revista Salut i
Forca, comprometida con la
difusién no solo de la ciencia
médica, sino también de su
historia, inicia la publicacién
de una serie de semblanzas de
estos médicos insulares, que
en otros tiempos destacaron
por su excelencia y que mere-
cen ser conocidos y recorda-

dos. La primera semblanza es
la del doctor Jaime Salva Mu-
let, fruto de un trabajo de in-
vestigacién del doctor Joan
March Noguera, director del
Grup d'Historia de la Salut de
les Illes Balears (GHSIB), inte-
grado en el Institut Universi-
tari de Investigaci6 en Cién-
cies dela Salut IUNICS) dela
Universitat de les Illes Balears
(UIB).

/N

)

N/
,

El vocal de Médicos Jubilados del Comib, Teo Cabanes, presentd la Galeria.

MEéEdicos Ilustres de les Illes Balears

El doctor Jaime Salva Munar, un mallorquin primer director del
Real Colegio de Medicina, Cirugia y Farmacia del Reino de Navarra

El doctor Jaime Salva Mu-
nar nacié en Algaida 1793 y
falleci6 en 1855 en Ma drid.
Medico y catedratico. Hijo
de fa-milia de clase media,
era hermano del obispo de
Mallorca Miguel Salva
(1792-1873) liberal modera-
do. Inici6 sus estudios de ci-
rugia enla Escuela de Ana-
tomiay Cirugia de Palma
de Ma llorca el afio 1808 y
los finalizé en 1814. A conti-
nuacion inicié los de medi-
cina en la Real y Pontificia
Universidad Literaria de
Palma de Mallorca con el
médico liberal Gabriel Flo-
riana de profesor y Ramén
Frau y Juan Trias de condiscipulos.

En junio de 1818 se licenci6 en
Medicina y trabajo en el
Hospital Militar de Palma

En junio de 1818 se licenci6 en Medi-
cina y seguidamente entr6 a trabajar en
el Hospital Militar de Palma a las 6rde-
nes del médico Antonio Almodévar. La
presencia en Mallorca de Pedro Caste-
116, de ideologia liberal moderada, re-
fugiado por causa de la guerra contra
los franceses, y la amistad que estable-
cieron con él los profesores de Jaime
Salva, este mismo y sus amigos (todos
ellos liberales), sera decisiva para la ca-
rrera profesional de todos ellos.

Salva estuvo en primera linea
en las epidemias de peste y
fiebre amarilla de 1820 y 1821

En 1820 se produjo en el Llevant de
Mallorca una epidemia de peste y en
1821 una de fiebre amarilla en la ciudad
de Palma de Mallorca. En los dos casos
Salva y sus amigos estuvieron en la pri-
mera linea de atencién a los afectados.

En 1822 la
Diputacién
de Baleares
con mayoria
liberal (con
Miguel Salva
diputado
electo y secre-
tario de la
corpo racién)
concedié una
beca para via-
jar por Fran-
cia para am-
pliar estudios
en Francia a
Jaime Salva, y
tres estudian-
tes mas.

Salva asisti6 por libre — entre 1822 y
1824 — a clases en Montpellier, en los
Hotel-Dieu de Marseilley Lyon y en la
Sorbonne en Paris en donde trabd amis
tad con Mateo Orfila. De regreso a Es-
pafa en 1824 revalid6 sus titulaciones
en el Real Colegio de Cirugia de Barce-
lona y a continuacién fue contratado
por este como titular interino de la ca-
tedra de anatomia durante el curso
1824-1825.

En el afo 1825 gano en
Pamplona y por oposicién una
Catedra de Cirugia y Anatomia

El mismo afio 1825 gané en Pamplo-
na por oposicién una Cétedra de Ciru-
gia y Anatomia dotada por las Cortes
de Navarra. En 1829, al crearse el Real
Colegio de Medicina, Cirugia y Farma-
cia del Reino de Navarra, Salva fue
nombrado director y permanecié al
frente del mismo hasta final del curso
de 1838.

Entre 1838 y 1840 ejercié como profe-
sor de Medicina en el Colegio Hamil-
toniano de Madrid (1836-1840) junto a
profesores como Alberto Lista, José B.

Peyronnet, Ramon
Frau y Pedro Vieta
entre otros muchos.
Entre 1840 y 1843
ejercié por libre su
profesion y dio clases
gratuitas de medici-
na en el Ateneo de
Madrid.

En el ano 1843 fue
nombrado catedrati-
co de patologia qui-
rurgica y operaciones T

de la Facultad de

Ciencias Médicas de Barcelona y per-
manecio en ella hasta el final del curso
1844-1845. Trasladado a la Universidad
de Valencia por concurso, explicé las
mismas asignaturas durante los cursos
1845-1846 y 1846-1847.

Un nuevo traslado le situé desde
1847 en la Catedra de Bibliografia e
Historia Médica de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Madrid,
hasta su muerte en 1855 atendiendo a
los pacientes de la epidemia de célera
que sufrié Madrid aquel afio.

El doctor Salva fund6 en Pamplona
el afio 1830 la revista «Periédico men-
sual de medicina y cirugia» de corta
duracién, pero en la que aparecieron
articulos de todos los catedraticos del
Colegio de Navarra y algunos de la
Universidad de Palma de Mallorca y
del Real Colegio de Barcelona.

Estudioso de la epidemiologia
del cdlera, sus escritos fueron
un referente en la época

Estudi6 en profundidad toda la epi-
demiologia del colera y defendi6 el ca-
racter contagioso de esta enfermedad,
adquiriendo sus escritos en torno al
tema un gran prestigio y gozaron de
una amplia difusion.

Por el ejercicio de la docencia y sus
dictadmenes sobre el célera fue nom-

brado académico de las Reales Acade-

mias de Medicina de Barcelona, Pal-
ma de Mallorca, Cadiz y Castilla la
Nueva.

OBRAS: Discurso que leyd el Doctor
Jaime Salvd en la apertura del Real Colegio
de Medicina, Cirujia y Farmacia del Reino
de Navarra, Pamplona, Imprenta de Fran-
cisco Erasun, (1829); Memoria sobre el
contagio del célera-morbo, que a invitacion
de la Real Academia medico chirurgica de
las islas Baleares presenta Don Jaime Salvi
del Real Colegié de Medicina Cirugia y
Farmacia del Reyno de Navarra, ms.
(1832); Noticia circunstanciada del célera
morbo de Pamplona que experimento el au-
tor ms. (1832;

BIBL: ]. A. PANIAGUA ARELLANO,
“Proyeccion en Navarra de los Reales cole-
gios de cirugia”. Madrid-Toledo, Actas del
I Congreso Esparfiol de Historia de la Me-
dicina, 1963; Luis S. Grangel; Pedro M. Li-
zarraga, “Biografia de el Periddico de Me-
dicina y Cirugia (Pamplona 1830), Bilbao,
Cuadernos de historia de la medicina vasca,
N.3,(1985); S. LARREGLA NOGUE-
RAS, Aulas médicas en Navarra. Crénica
de un movimiento cultural, Pamplona, Te-
mas de Historia de la Medicina, N.3, Go-
bierno de Navarra, (2005); ]. MARCH
NOGUERA, Jaume Salva i el mallorqui-
nisme politic, Algaida. Ajuntament d’Al-
gaida, (2001).
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Joan Calafat, Miquel Roca, Margalida Gili y Oriol Bonnin, junto a los alumnos.

Joan Calafat desgrana a los alumnos de
Medicina los 25 anos de de Salut 1 Forca

El comunicador imparte una conferencia a los alumnos de la UIB en Son Espases

CARLOS HERNANDEZ

El editor de Salut i Forga,
Joan Calafat, imparti6 una con-
ferencia el pasado 23 de octu-
bre a los alumnos del Grado de
Medicina de la Universitat de
les Illes Balears, en el Hospital
Universitari de Son Espases.

El comunicador fue presenta-
do por el decano de la Facultad
de Medicina, el Dr. Miquel Roca.
Entre el puiblico asistente, la vi-

cedecana de la Facultad, la Dra.
Margalida Gili, y el Dr. Oriol
Bonnin, recientemente investido
Dr. Honoris Causa por la UIB.
Joan Calafat explic6 los motivos
por los que decidi6 dejar su pro-
fesién sanitaria como practican-
te, para seguir en el ambitodela
salud, pero especializandose en
la comunicacién.

Abordé la creacion de la
marca ‘Salut i For¢a’ en 1995 de
la mano del formato televisivo

en Canal4 Televisio. Posterior-
mente, el editor incidié en que
el medio supo expandirse en
otros formatos como una re-
vista de pago, para posterior-
mente transformarse en 2002
en el periédico quincenal gra-
tuito actual, que ha superado
los 400 nimeros y distribuye
15.000 ejemplares.

El comunicador recordé que
‘Salut i For¢a’ también ha emiti-
do como formato televisivo en

M7 Televisi6 de Mallorca, TVE
en el Centre Territorial de les
Illes Balears e IB3 Televisié.
Tambié es programa radioféni-
co actualmente en Canal4 Ra-
dio, habiendo emitido en las on-
das de Onda Cero e IB3 Radio.
Calafat explico las claves para
haberse convertido en referente
informativo independiente, de
prestigio y credibilidad en el
ambito médico y cientifico du-
rante dos décadas y media.

Ademiés, ‘Salut i Forca’ tiene su
propia cabecera en la Comuni-
dad Valenciana, siendo de pe-
riodicidad mensual, con una ti-
rada de 30.000 ejemplares.

Nuevos tiempos

Finalmente, Calafat expuso
que “Salut i For¢a” ha sido capaz
deadaptarse alos nuevos tiem-
pos con el digital de noticias sa-
ludediciones.comy las redes so-
ciales de twitter e Instagram. Di-
versos alumnos mostraron en
su turno de intervenciones y el
Dr. Bonnin record6 que, en los
inicios de este medio de salud,
escribia articulos cientificos,
ademds de recordar anécdotas
vinculadas a “Salut i For¢a'.

La Asociacion Espanola de End
su 40 Congreso Nacional en Valencia

El grupo mallorquin SOMROCK! actud por primera vez fuera de nuestras Islas

REDACCION

La Asociacion Espafiola de
Endodoncia celebré su 40 Con-
greso Nacional en Valencia los
dias 1,2y 3 de noviembre, con-
tratando al grupo de pop-rock
mallorquin SOMROCK! como
principal protagonista de la
Endofiesta, actividad principal
del programa social, ante 1.200
dentistas inscritos.

Con més de 150 conciertos en
las principales salas de concier-
tos de Mallorca en los 6 afios de
historia del grupo, Valencia ha
acogido su debut peninsular
ante un publico entregado, co-
reando sus temas de pop-rock
nacional e internacional, inter-
pretado por su formacién ori-
ginal liderada por el dentista y
colaborador de Salut i Forca,
Pere Riutord ala guitarra solis-

ta, acompafado por su hijo
odontélogo, Jaume Riutord al
bajo, el guitarrista ritmico Pep
Calvo, el bateria Toni Cabot y
el vocalista Miquel Roldan.
Los covers de The Beatles,
Loquillo, Queen, Oasis, The
Rolling Stones, Jon Bon Jovi,
Nacha Pop y otros temazos in-
terpretados con maximo entu-
siasmo por SOMROCK!, fue-
ron bailados durante las mas

de dos horas que dur6 el con-
cierto en el Palau Alameda de
la Ciudad del Turia, entusias-
mando a los asistentes.
Buena eleccion de la repun-
tada Asociacion cientifica, lide-
rada por el Prof. valenciano Le-
opoldo Forner, muy ligado a
nuestra Comunitat, al ser Aca-
démico Correspondiente de la
RAMIB y colaborador de los
masters dirigidos por el Dr.

Pere Riutord en la UIB. Un ini-
cio fuera de nuestras fronteras
naturales que a buen seguro se-
guiran en un futuro préximo,
ya que su magnifica actuacién
condicioné un nuevo compro-
miso para el préximo afio en
Madrid. Deseamos muchos
éxitos para esta formacion, que
afio tras afio participa en la fies-
ta que celebra cada Navidad el
equipo de Salut i Forga.
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Radiologia de Son Llatzer conmemora
el Dia Internacional de la especialidad

El Servicio a cuenta con alrededor de un centenar de profesionales

CARLOS HERNANDEZ

El Servicio de Radiologia del
Hospital Universitario Son
Llatzer se sumo a la celebra-
cion del Dia Internacional de
la Radiologia, que se conme-
mora el 8 de noviembre, una
iniciativa que recuerda el des-
cubrimiento de los rayos X en
1895. “El Dia Internacional de la
Radiologia es un evento anual que
se celebra con el objetivo de dar a
conocer de qué manera la radiolo-
gia contribuye al cuidado de las
personas y el papel que los profe-
sionales de la radiologin jugamos
en el proceso asistencial”, explica
la responsable del Servicio de
Radiologia, la Dra. Carmen
Martinez.

Para este afio se ha escogido
laimagen del deporte como el
tema principal del dia, con el
objetivo de destacar el papel
que los profesionales de la
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Profesionales del Servicio, conmemorando el Dia Internacional.

imagen radioldgica juegan en
la deteccion, el diagnéstico y el
tratamiento de las lesiones
musculoesqueléticas de los
deportistas.

Por eso los profesionales del

Servicio han organizado distin-
tas iniciativas para dar visibili-
dad a la especialidad y a su pa-
pel en la deteccién de lesiones
deportivas. “Son Llatzer es uno de
los centros de referencia en interven-

T IR |

cionismo musculoesquelético—in-
filtraciones guiadas por ecografia
para tratar lesiones— de todo el es-
tado, por lo que muchos residentes y
especialistas en radiologia de hospi-
tales de toda Esparia acuden a nues-

tro Servicio para completar su for-
macion en estos procedimientos”,
explica la Dra. Martinez.

Servicio

El Servicio de Radiologia
cuenta con alrededor de un
centenar de profesionales, en-
tre profesionales médicos y de
enfermeria, técnicos de diag-
néstico por la imagen, auxilia-
res de enfermeria, celadores y
personal administrativo. En
los dltimos cuatro afios ha ex-
perimentado una importante
evolucion, tanto por la incor-
poracién de nuevo equipa-
miento como por la reorgani-
zacion de los procesos, lo que
ha derivado en la mejora dela
calidad de la asistencia que se
presta a los pacientes del Sec-
tor Sanitario de Migjorn y en
la optimizacién de los recursos
del Servicio.

El Comib acoge
un actodivulga-
tivo con motivo
del Dia Mundial
delaPolio,orga-
nizado por los
clubs Rotary.
Coincidiendo con el
Dia Mundial de la

Polio, el Col-legi de Metges acogi6 el 24 de octubre una jor-
nada divulgativa sobre la enfermedad. El acto fue organiza-
do por los clubs Rotary y, en el mismo, se puso de manifiesto
la importancia de la vacunacién en la erradicacién de las in-
fecciones en el mundo. En el acto intervinieron el Dr. José Ma-
nuel Valverde, vicepresidente del Col-legi Oficial de Metges
Illes Balears y miembro del Rotary Club - Palma Almudaina;
el Dr. Emilio Martinez-Almoyna, miembro del Rotary Club
—Mallorca; el Sr. Juan Sastre, delegado en Balears de Rotary
International y miembro del Rotary Club - Palma Almudai-
na; y el Dr. Jordi Reina, presidente de la Academia Medica
Balear y miembro del Rotary Club - Ramén Llull.

El Dr. José Carbonell presidira la Sociedad
Espaiola de Psiquiatria Legal

CARLOS HERNANDEZ

El prestigioso Dr. José Carbo-
nell, psiquiatra, ha sido nom-
brado presidente de la acredita-
da Sociedad Espafiola de Psi-
quiatria Legal (SEPL) en su
congreso anual celebrado el 19
de octubre en las Palmas de
Gran Canaria. La SEPL se cred
en 1991 por un grupo de psi-
quiatras liderados por el Prof.
Alfredo Calcedo Ordéiiez, cate-
dratico de Psiquiatria y Psicolo-
gia Médica de la Universidad
Complutense de Madrid y cre-
ador del Master en Psiquiatria
legal y forense de la Universi-
dad Complutense de Madrid.

Entre sus principales funciones,
destacan la objetividad y preci-
sién en la realizacion de infor-
mes periciales y en la practica
clinica, la honestidad en el de-
sempefio de la funcién pericial,
entre otras. También la inde-
pendencia frente a las partes en
conflicto y colaboracién leal con
la Administracién de justicia.

Objetivos

El Dr. José Carbonell, licencia-
do en Medicina y Cirugfa por la
Universidad de Navarra, y for-
mado como psiquiatra en el Rei-
no Unido (miembro del Real
Colegio de Psiquiatras de Lon-

El Dr. Carbonell.

dres), releva al Dr. Alfredo Cal-
cedo Barba. El recién nombrado
presidente, Dr. Carbonell, aspira
a fomentar la participacion de
los socios a través de un chat, fa-
cilitar una formacién continua-
damediante el blog, la newslet-
ter y asi como acceso a videos
formativos de las ponencias de
los anteriores congresos, etc.
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ADEMA impartira el proximo curso el Grado
Universitario de Nutricion Humana y Dietética

El Consell de Govern de la Universitat de les llles Balears (UIB) aprobd hace un ano la propuesta

REDACCION

Balears contara el proxi-
mo curso con los estudios
del Grado Universitario de
Nutricion Humana y Dieté-
tica. La Agencia Nacional de
Evaluacién de la Calidad y
Acreditacion Universitaria
(ANECA), organismo pu-
blico dependiente del Mi-
nisterio de Educacién, ha
dado luz verde para que la
Escuela Universitaria ADE-
MA imparta a partir del cur-
50 2020/21 esta titulacién
oficial de la Universitat de
les Illes Balears (UIB). EI
Grado Universitario de Nu-
tricion Humana y Dietética
se enmarcard dentro de
Ciencias de la Salud y esté
compuesto por 240 créditos
durante cuatro afios.

Origenes

Para el consejero delegado
de ADEMA, Diego Gonza-
lez, “es una excelente noticia
para nuestra institucion porque
desde nuestros origenes, hace
ya 27 afios, apostamos por titu-
los relacionados con el sector sa-
Iud. Tanto la UIB como noso-
tros ya veniamos trabajando en
esta linea educativa y formativa
para dar una respuesta al avan-
ce cientifico y para dar solucién

Doctor Pere Riutord:

“Este proyecto es
vital para nuestra
sociedad”

El presidente del Consejo
Asesor para la Investiga-
cién de ADEMA, el doctor
Pere Riutort, ha calificado
esta noticia de “excelente”
para nuestra Comunidad
Auténoma. “Este grado es el
complemento primordial que
necesitaba Ciencias para la Sa-
lud, un titulo muy especiali-
zado para los nuevos cambios
que marcan tendencia en la so-
ciedad”, explica el doctor
Riutort. La implantacién de
este grado es la consecuen-
cia de “la capacidad, el buen
trabajo y la excelencia acadé-
mica que estd imprimiendo la
Escuela Universitariay el em-
pefio de su equipo directivo”,
puntualizo.

Doctora Nora Lépez:
“Es el momento de
trabajar todo el
sector junto”

La secretaria académica
de ADEMA, la doctora
Nora Lépez, ha asegurado
que “la aprobacién ha su-
puesto para nosotros un gran
reto al que hemos dedicado
muchos esfuerzos por parte de
todos, tanto desde la Escuela
como desde el Servicio de Es-
tadistica y de Calidad Uni-
versitaria de la UIB”. La
doctora Lopez tiene claro
que “ante esta gran oportu-
nidad es el momento de unir
sinergias y trabajar todo el
sector de la nutricion para
ofrecer esta titulacion a los es-
tudiantes de las Islas, que
hasta ahora estaban condicio-
nados a trasladarse a la Pe-
ninsula”.

a la inquietud por la influencia de
la alimentacién en la salud huma-
nay en el campo de la prevencion.
Hacemos frente al gran hdndicap
de insularidad que padecemos.
Nuestros hijos de esta manera no
tienen que marcharse a la penin-
sula, para poder estudiar aquello
que les apasiona y que suponia un
problema econdmico y de apego fa-
miliar”.

Memoria

El Consell de Govern de la
Universitat de les Illes Balears

Doctor Joan de Pedro:
“Es una gran
oportunidad para
Baleares”

El director académico de la
Escuela Universitaria, el doc-
tor Joan de Pedro, considera
que la aprobacion de este gra-
do supone una gran oportuni-
dad para la Comunidad Balear

(UIB) aprobé hace un afio la
propuesta y envié la memoria
ala Agencia Nacional de Eva-
luacién y Acreditacion (ANE-
CA) para su verificacién. La
propuesta sigui6é un completo
proceso de elaboracion de una
Comisién de Estudio, forma-
da por expertos pertenecientes
a la UIB y ADEMA. Hubo
aportaciones realizadas por el
Colegio Oficial de Dietistas-
Nutricionistas de Illes Balears
(CODNIB) y que fueron incor-
poradas por los expertos que
conforman la Comision.

en dos ambitos. En el académico, segtin de Pedro, amplia la
oferta de titulos Universitarios que se pueden cursar en la
UIB, en este caso a través de su centro adscrito ADEMA, po-
sibilitando que aquellos alumnos que no puedan desplazarse
a cursar la titulacion, lo puedan realizar presencialmente en
Palma. En cuanto al profesional, “viene a ampliar el abanico de
titulaciones con competencias en el ambito de la salud, optimizando
la oferta de profesionales dedicados a mejorar la salud de la poblacion

balear”, puntualiz6.

REDACCION

La Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA ha firma-
do un acuerdo con el Grupo
Quirénsalud por el que los es-
tudiantes del Grado Universita-
rio de Odontologia podran rea-
lizar un programa de practicas
curriculares y extracurriculares
en Quirdnsalud Dental las Cli-
nicas Dentales. El consejero de-
legado de ADEMA, Diego Gon-
zalez, firmé el convenio juntoal
director territorial del Grupo
Quirénsalud en Baleares, Victor
Ribot y el gerente de Quirénsa-
lud Dental, Gonzalo Medel.

Para Diego Gonzdlez, “es
una oportunidad muy buena para
nuestra Escuela y nuestros alum-
nos poder contar con extraordina-
rios profesionales como dispone
Quirénsalud Dental con mds de
30 arios de experienciay que ayu-
dard a contribuir de forma positi-
va a su formacion integral com-
plementando sus aprendizajes te-
oricos y pricticos. Combinar

Los alumnos de ADEMA realizaran
practicas en Quironsalud Dental

El grupo sanitario privado y la Escuela Universitaria ADEMA firman un convenio

para que el alumnado se forme en sus practicas curriculares y voluntarias
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investigacion, innovacion y do-
cencia es un pilar de presente y fu-

Victor Ribot, Diego Gonzdlez y Gonzalo Medel.

turo de nuestra Escuela. Nosotros
ofrecemos un espacio académico e

investigador con la tecnologia de
1iltima generacion para que nues-

tros alumnos sean ‘nativos digi-
tales” lo que les ayudard mucho a
incorporarse a clinicas que estin
dotadas con equipos similares que
proporcionan una calidad asisten-
cial sobresaliente”, concluyé
Gonzélez.

Excelencia

Por su parte, el director terri-
torial de Quirénsalud en Bale-
ares, Victor Ribot, apunta que
“la colaboracién con ADEMA,
subraya el compromiso de Qui-
rénsalud Dental con la excelencia
en la formacién de los especialis-
tas, que a su vez redunda de forma
inmediata en una mejor atencion
al paciente”.
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Curso de manejo de
cuidados paliativos
pediatricos

REDACCION

Durante cuatro dias, cua-
renta profesionales, enferme-
ras, pediatras del Hospital
Can Misses y de los centros de
salud, ademaés del equipo de
Cuidados Paliativos del Area
de Salud de Ibiza y Formente-
ray de la enfermera Gestora
de Casos para el area de Pe-
diatria, se han formado en un
Curso de manejo bésico de
cuidados paliativos pediatri-
cos en el Hospital Can Misses.

El objetivo del curso es
ofrecer herramientas y pro-
porcionar los conocimientos
para capacitar a los profesio-
nales sanitarios en el manejo
y abordaje integral del pa-

ciente con necesidades palia-
tivas y a su familia, durante
la edad pediatrica.

Formacion

La formacién ha correspon-
dido al equipo de la Unidad
de Cuidados Paliativos del
Hospital Son Espases, unidad
pionera a nivel nacional. Dos
pediatras, las doctoras Angela
Tavera y Maria Garcia de
Paso, dos enfermeras, Esther
Benito y Begofia Guardiola, la
trabajadora social de la uni-
dad, Maria Forteza-Rey, y la
psicéloga Marta Sales, junto a
Pilar Raptn y Lorena Hortela-
no, de la Unidad de Cuidados
Paliativos del Area de Salud

de Ibiza y Formentera han
sido las docentes del curso.

aidentificar las necesidades fi-
sicas, psiquicas, emocionales,

Un momento del curso.

Los asistentes han aprendido

sociales, familiares y espiritua-
les del paciente pediatrico o
adolescente y su familia. Tam-
bién han adquirido los conoci-
mientos necesarios para su va-

loracién adecuada y el control
de sus sintomas y las habilida-
des para poder realizar las cu-
ras de enfermeria tanto en el
hospital como en el domicilio.
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15.180 vacunas antigripales en
Ibiza y Formentera. El objetivo es
mejorar la cobertura de todos los co-
lectivos de riesgo, especialmente de la
gente mayor o con enfermedades cr6-
nicas, dado que la gripe puede des-
compensar sus patologias, ocasionar-
les un ingreso hospitalario o incluso
derivar en complicaciones muy gra-
ves y causar la muerte. Otro colectivo
de gran interés es el formado por los
profesionales de la salud. El personal
médico y de enfermeria que se vacuna
y recomienda la vacunacioén, a la vez
que contribuye a mejorar las cobertu-
ras, con su accién, ademas de prote-
gerse a ellos mismos, protegen a los
pacientes que atienden y a la comuni-
dad en general de una enfermedad
que, en algunos casos, puede ser mor-
tal. No hay que olvidar que la vacuna-
cién es una accién por el bien comun.

Estudio sobre satisfaccion. El Servicio de
Farmacia del Hospital Mateu Orfila participa en
un estudio sobre la valoracién de la satisfaccion
de los usuarios de la Unidad de Pacientes Exter-
nos, que se realiza simultdneamente en todos los
hospitales del Servicio de Salud de las Islas Ba-
leares. Se trata de una herramienta para la me-
jora continua y la deteccién de posibles areas de
mejora, como la atencion recibida por los usua-
rios o el horario de las consultas, por ejemplo.
En este estudio, que durara un afio, se recogen
los datos por medio de un terminal Smiley®
Touch que se ha instalado en la zona de espera
de la consulta de Farmacia Externa. De este
modo, los usuarios valoran in situ el grado de
satisfaccion pulsando el boton de una de las cua-
tro opciones que el terminal muestra con forma
de emoticono como respuesta a sendas pregun-
tas muy concretas: atencion prestada por el far-
macéutico, atencién prestada por la enfermera,
tiempo de espera y grado de confidencialidad
en la consulta.

Mos gustaria
valorar [a atencian
recibida an la
consulta da
Farmacia

| Hi Lherg, vaclonome

0 Happerkaor!
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El Programa "Sonrisas Valientes" de la
Escuela Universitaria ADEMA llega a Inca

Ensenard a menores de 3 anos hdbitos saludables bucodentales y nutricionales

La Escuela Bella Auroray la
guarderia Ditadetes convirtie-
ron en un espacio de aprendi-
zaje para mas de medio cente-
nar de nii@s menores de 3
aflos, que recibieron lecciones
saludables para tener una sa-
lud de hierro. El alumnado de
los Ciclos de Formacién Profe-
sional de Higiene Bucodental,
Dietética, Técnico en Farmacia
y Auxiliar de Enfermeria fue-
ron los encargados de ofrecer
esta formacion a los mas pe-
quefios con cajas llenas de
puzzles de frutas y verduras,
bocas gigantes y cepillos de
dientes, canciones, botiquines,
y fichas didécticas sobre ali-
mentacién y habitos de higie-
ne para inculcar a los mas pe-
quefios consejos para que
aprendan como lavarse los
dientes correctamente, lo im-

» Moreno "la salud es una
de las cuestiones que mas
nos preocupan, fomentan
buenos habitos y la
prevencion

-

portante que es comer frutas y
verduras, que las golosinas y
los pasteles son s6lo para co-
mer de vez en cuando, que es
muy bueno hacer ejercicio o
como hay que lavarse las ma-
nos correctamente ... y asi en-
tre un montdn de consejos y
practicas para cumplir este di-
cho de "mas vale prevenir que
curar”.

ADEMA

Concienciar, responsabilizar
e incentivar son tres grandes
términos que la Escuela Uni-
versitaria ADEMA quiere de-
sarrollar con este programa. El
consejero delegado del centro
universitario, Diego Gonzalez,
lo tiene claro: "Si desde peque-
fios ponemos buenos funda-
mentos tanto entre la familia
como la comunidad educati-
va, estaremos abonando un te-
rreno que evitard en un futuro
enfermedades cardiovascula-
res o bucodentales. No hay
mas secreto. Nuestra conducta
como adultos se desarrolla an-
tes de los seis afios". El alum-
nado con ayuda de los docen-
tes ha ido explicando claves,
ideas, consejos y sugerencias
para que los mds pequefios
puedan ir comprendiendo
cémo es una alimentaciéon
sana y como hay que cuidar la
boca. Han contado con el apo-
yo del Ratén Pérez y la Docto-
ra Smiles, que han puesto un
toque de humor a la visita.

Incarinde homenaje a sus mayores. Durante la segunda Feria se hizo el tradicional ho-
menaje a la gente mayor del municipio, en la Iglesia de Santa Maria la Mayor. Un acto organi-
zado conjuntamente por la Asociacién de Comerciantes y el Ayuntamiento de Inca, en reco-
nocimiento a las personas mayores del municipio de Inca.

Pepa Horno, psicologa especialista
en la infancia, ofrece una conferencia

REDACCION

El pasado 30 de octubre, la
psicologa y consultora experta
en la infancia, Pepa Horno,
ofrecié la conferencia "Emocio-
narse, vincularse, protegerse: el
desarrollo afectivo del nifio, nifia
o0 adolescente”.

Se trata de una actividad
para los miembros de las aso-
ciaciones de Padres y Madres
de Alumnos (AMIPA) de los
centros educativos de la ciu-
dad, organizada entre la coor-
dinadora de AMIPASy el 4rea
de Educaciéon del Ayunta-

miento de Inca. “"De al igual que
con la ciudad de los nifios, desde
el Ayuntamiento cooperamos con
la comunidad educativa y partici-
pamos de la organizacion de con-
ferencias de alto nivel y gratuitas
como es el caso de Pepa Horno”,
ha comentado la concejala de
Educacién, Alice Weber. Desde
la coordinadora de padres y
madres afirman estar satisfe-
chos "de organizar charlas que re-
viertan positivamente en la cohe-
sion y bienestar entre familias y
sus escuelas”. La conferencia se
llevé a cabo en el convento del
Colegio Beato Ramon Llull.
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