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OPINION

Dejemos gue 10s pacientes ayuden, por favor

ada dia se habla mds del papel de los pacientes,

de que lo que dicen las leyes y decretos de que

el centro del sistema es el Paciente debe superar

la mera declaracién para pasar a ser una reali-
dad. En ese entorno, hay cinco aspectos que son clave
en el entorno de la participacién de la ciudadania en
el sistema sanitario:

1. La ley, la ley de autonomfa del paciente.

2. La ética, de la importancia del papel del paciente
en la toma de decisiones compartida.

3. El conocimiento y la informacién, con el apoyo
emocional, como elementos que hacen que los pacien-
tes estén mds informados y con mejores conocimientos
ala hora de tomar una decisién sobre su salud.

4. Lamejora de la calidad de la atencién, ligada a un
compromiso de los pacientes en su salud y en el uso
adecuado de los servicios sanitarios.

5. La sostenibilidad del sistema, al verse afectado
por un mejor uso de los servicios de urgencia, un me-
nos uso de las visitas a los especialistas del hospital,
un mejor uso de los consejos y tratamientos que hacen
los pacientes.

Estos 5 aspectos son fundamentales en un entorno
donde los pacientes toman los medicamentos o siguen
los consejos porque quieren, no porque lo diga un pro-
fesional sanitario, excepto cuando estdn ingresados en
un hospital.

Aeso hay que anadir el papel de un igual como apo-
yo en el mejor uso de los servicios sanitarios, en mejo-
rar la calidad de vida, en tener en cuenta que la salud
tiene un actor/ actriz clave que es el paciente. Y en ese
momento, la formacién entre iguales (ya en marcha
en Baleares con el proyecto Pacient Actiu, que en mayo
celebrard su segunda jornada) tiene un componente
ético fundamental, por el trabajo de alguien que ha pa-
sado tu misma enfermedad contigo.

Y en ese entorno, hay que valorar dos aspectos mds:

1. El papel de los profesionales, acompafiando y no
distorsionanado, ayudando y no dificultando son un
elemento clave para que el papel de los pacientes sea
mas real y en ello su formacién es bésica.

2. El papel de las redes sociales como un elemento
que ayuda a democratizar la informacién existente,
facilitando recursos que pueden ser un apoyo muy

importante para los pacientes.

Y como la salud son conver-
saciones, es clave tener en
cuenta que el

Cambio serd posible silo ha-
cemos fdcil, si buscamos pa-
lancas de accidn, si encontra-
mos las personas clave, si ha-
cemos equipo entre todos los
actores/ actrices del sistema para ayudar a mejorar un
servicio sanitario que necesita un cambio no pequefio,
para hacerlo sostenible.

Y en ese sentido es fundamental, ponerle H-alma,
alma con H para tener en cuenta que aspectos como
la honestidad, la humildad, los hechos, el humor, las
habilidades, el heroismo, la humanidad, el hueco, la
huella, hoy en tu historia, son elementos clave para
avanzar en un entorno donde hay que decir que los
pacientes son el recurso menos utilizado del sistema
y que es necesario, pedir por favor que los pacientes
PUEDAN, (deban) ayudar a mejorar el sistema.

Joan Carles March
Director de la Escuela
Andaluza de Salud Publica

unque todavia el proceso si-

gue en marcha y todavia so-

mos y nos comportamos

como primitivos que des-

cienden de un “mono asesi-
no”, estamos en el momento evolutivo
mads avanzado. Por eso es pertinente re-
alizar una serie de reflexiones que nos
concilian con nuestra naturaleza huma-
nay que es importante en nuestro reto
constante de re-humanizarnos a lo lar-
go de nuestra trayectoria vital. Ya que es
imposible ser mds humanos, (no lo pre-
tendan no lo conseguirdn), tengamos
claro las cuestiones que son inherentes
anuestra humanizacién. La férmula or-
teguiana de “yo soy yo y mis circuns-
tancias “se podria reformular en la ac-
tualidad como “Yo soy yo, mi genoma,
mi ambioma, mi epigenoma, mi neuro-

periencias negativas.
Por eso nuestro obje-

. -~ . . i 3 *
tivo es anadir vida a M.lgu.el Lazaro
- ~ Psiquiatra HUSE
los afios no solo afios .
. Coordinador del
alavida. Y por favor Centro de

renuncien a al espec-
tro dela quejorrea: no
sean mamonieres in-
maduros y no lagri-
meen patéticamente puesto que el enve-
jecimiento no es ninguna enfermedad.
Ni tampoco la menopausia. Ni tampoco
el estrés posvacacional. Ni la depre del
lunes. Ni el sindrome navidefio. Ni por
supuesto el duelo. Ni tampoco la triste-
za ni la ansiedad. Ni la soledad. Ni por
supuesto la muerte. Luego no hay que
medicalizarlas. Nadie nos curara de ser
humanos a pesar de que a veces es muy
dificil y doloroso. “Muere lentamente

Atencién Integral
de la Depresién.

plasticidad y mis redes sociales”. Uste-
des no han comprado su loteria genética
ni tampoco han elegido su familia, ni el
orden de la patria donde se han criado
ni la cultura donde han crecido. No far-
den de esto porque todo eso se les ha
sido dado sin que ustedes hayan puesto
nada de su parte. Nadie merece nacer en
hogares disfuncionales, pobres, carentes
de vinculacién afectiva que generan de-
pravacién de la hormona empdtica, la
oxitocina. Que poco nos gusta recono-
cernos fruto de mil casualidades y cap-
tar la modesta participacion que tene-
mos en la determinacién de nuestra
existencia.

Y por supuesto nadie elige su princi-
pio ni su final estamos en el intermedio.
Vivimos un ratico. Apenas comenzamos
a vislumbrar de qué va la vida y ya nos
tenemos que apear de ella. Cuantas lec-
ciones nos da para aprender que la in-
defension individual es una compaiie-
ra que nos acompafara siempre, ade-
mas de la existencia del deterioro y la
muerte (antidoto contra el infantilismo
y la megalomania en la que nos encon-
tramos instalados).No nos queda mds
remedio que aceptar que la vida no pue-
de ser controlada, sino que tiene que ser
aceptada en la incertidumbre que supo-
nen sus riesgos, solo asi puede ser vivi-

da convenientemente. No importa el
destino, lo que importa es el camino. Y
siempre hay que recordar que mientras
vivimos, estamos y evolucionamos en-
tre un prefijo (ex) y un adverbio (toda-
via), de ahi la importancia de conciliar-
se con el pasado y generarnos constan-
temente esperanza. Nadie nace entero,
nos vamos “enterando” a lo largo del ci-
clo vital. Cuando el ser humano nace tie-
ne que andar un camino, que por desco-
nocido, le precipita a la equivocacién y
esta al sufrimiento, motor del aprendi-
zaje y estimulo para el conocimiento.
Solo aprendemos, crecemos y progresa-
mos en nuestra humanizacién de las ex-

el que pasa los dias quejandose de su
mala suerte y de la lluvia incesante”
como dice el poeta.

Cuiia sindical

Mas que nunca ahora, tras el requisi-
tazo, el Ib salut debe de implementar
una estrategia para captar, retener y fi-
delizar al colectivo médico. Simebal co-
laborara con el Dr. Juli Fuster para que
nuestra comunidad sea atractiva y los
médicos elijan venir a trabajar y cuidar
a los ciudadanos de las Islas Baleares.

Ahyrecuerden aun, aquiy ahora que
estamos en derrota transitoria pero
nunca en doma.
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a Universitat de les Illes Balears cumple sus
primeros 40 afios de vida, coincidiendo, posi-
blemente, con el mejor momento de su fructi-
fera y venerable historia.

De la mano del actual rector, el doctor Lloreng Hu-
guet, que ya presidié la magna institucién en un pe-
riodo anterior, la Universitat atraviesa un momento
particularmente dulce de prestigio, de iniciativa, y de
reconocimiento, dentro y fuera de nuestras Islas .

Uno de los pilares de estos esplendorosos 40 afios
dela Universidad tiene que ver con su apuesta por la
investigacién. Nadie puede poner en duda, en este

L Os cuarenta anos ae la UIR

sentido, que sin la contribucién de la Universitat de
les Illes Balears, el nivel de investigacién en nuestra
Comunidad Auténoma no hubiese conseguido desa-
rrollarse como lo ha hecho durante los tiltimos afios.

En este objetivo prioritario ha jugado un papel de
primerisima importancia el trabajo y la dedicacién de
los investigadores, pero también la politica de la UIB
consistente en sumar esfuerzos y sinergias con otros
organismos e instituciones.

Otro punto fundamental del buen momento de la
UIB estd relacionado, como no podria ser de otra ma-
nera, con el reciente inicio de los estudios de grado de
Medicina. Después de muchas décadas de frustra-

cién, de incumplimientos, de decepciones, la facultad
de Medicina es ya una realidad en Balears gracias a
que los responsables de la Universitat y del Govern
autonémico han tenido la valentia suficiente para sa-
car adelante un proyecto singularmente ambicioso .

Desde esta publicacion, integramente dedicada ala
divulgacién de la medicina y la ciencia, queremos
trasladar la m4s sincera enhorabuena a la Universitat
de les Illes Balears, a su rector, a su equipo, a los pro-
fesores y catedraticos, alos alumnos, y a todos los que,
desde su sector de actividad, aportan su grano de are-
na para hacer de la UIB una institucién respetada y
reconocida en todas partes.

SIN ANESTESIA m'— Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

@ El doctor Carlos Ferret recibié
como tocaba una gran fiesta por
su jubilacién. Una nutrida repre-
santacién de la ginecologia balear
y la Policlinica Miramar se reunié
para despedir a un doctor muy
querido por los profesionales sa-
nitarios. Compaiieros y familia-
res rindieron una calurosa despe-
dida al Dr. Ferret, “el hermano que nunca tuve”, re-
conoce el ginecélogo y oncdlogo, Dr. Javier Cortés,
actual presidente de la Junta Balear de la AECC. En-
horabuena.

Homenaje.

@ Ha habido mucho ner-
viosismo durante los tlti-
mos dias en el IB-Salut
con motivo del dictamen
del Consell Consultiu so-
bre el decreto del catalan.
Que tres de los diez
miembros lo declaren in-
constitucional siempre es
cuanto menos preocupan-
te. Al final, el voto de los
otros siete, ademads del apoyo mayoritario de la
Mesa Sectorial de Sanidad, ha hecho que se haya
aprobado en Consell de Govern. Veremos los recur-
sos anunciados por el Gobierno central y por el sin-
dicato CSIF, dénde quedan.

Nervios.

@ ;No deberia el Govern
dejar de lanzar mensajes
estériles y sin sentido del
futuro nuevo Son Dure-
ta? El pasado viernes 23
de marzo, comunicacién
del Govern colgé como
tema capital la licitacion
de ideas para el futuro
hospital. Teniendo en cuenta que la presidenta
Francina Armengol ya empleé en el debate del Es-
tado de la Comunidad de 2016 laidea de reformarlo
como tema estrella y por sorpresa y ya se ha hecho
dos fotos en sendas visitas al vetusto y abandonado
ex centro de referencia, y que ademds no se licitara
hasta 2019 y hasta 2020 no se colocard la primera
piedra, no tiene mucho sentido cada dos por tres
hablar de esta obra. Es cierto que se trata en magni-
fico proyecto, pero estd por ver quién y cémo lo fi-
nanciard. Otra cosa es quién lo inaugurara.

Tema manido.

@ Hace unos dias salié publicado en un periédico
generalista que el doctor Josep Pomar, habria su-
puestamente favorecido a un aspirante a jefe de Ser-
vicio ante un futuro concurso para la Jefatura de
Nefrologia. El medio en cuestién, public6 que los
profesionales parecian haber impugnado la libre
designacién de la plaza de coordinador al “estar co-
cinada”. Salut i For¢a se puso en contacto con el ge-
rente de Son Espases, quien lament? literalmente

“el juego sucio contra un
candidato que ni mucho
menos es amigo mio. Tan-
ta ha sido la camparia de
difamacién que hace dos
semanas el susodicho en
cuestion renuncié. Peno-
so”. Tomen nota.

Denuncia juego sucio.

® Acabamos dando
“otra” versién a una noti-
cia que publicé esta peca-
dora columna en su ulti-
ma publicacién. Sirecuer-
da el lector, publicamos
que José Ramén Bauza
tenia previsto cesar a
Marti Sansaloni semanas
antes de las elecciones por su distanciamiento y fal-
ta de sintonfa. La fuente en cuestién, nos asegurd
que el expresident le propuso que dejara su cargoy
asumiera la funcién de conseller, casi en funciones
por el escaso margen de los comicios. La fuente nos
asegurdé que él rechazo el ofrecimiento cuanto me-
nos sorprendente al estar cerca el fin de dicha legis-
latura. El actual senador del PP, José Ramén Bauza,
se puso en contacto con este periédico para defen-
der que la fuente nos mintié. Asf que aqui quedan
las dos versiones. Légicamente, respetaremos el
anonimato del “autorenunciado conseller”.

Su version.

lueve al otro lado del exilio de mi mesa. Y

llueve junto al espectdculo impresentable

del rojismo politico balear de esta Suiza de

huidos. Hoy sabemos que la dictadura lin-

giifstica catalana no mira hacia Suiza ni hacia

Bélgica, lo hace mirando hacia sus infectas co-
lonias, Mallorca, Menorca e Ibiza-Formentera, su nue-
vo parafso linguistico. Mira hacia usted.

Ya somos exilio en casa, ya somos los otros. Ya so-
mos los que necesitan ser de fuera de donde estan. Ya
eres el que no eres cuando alguien te impone cémo de-
bes ser. Enhorabuena. Bienvenido a Sant Cugat.

El viernes pasado Armengol y sus impresentables
huidos aqui presentes firmaron la imposicién del Ca-
taldn en la sanidad publica de nuestra Comunidad. Ni
Puigdemont se atrevié a tanto con tan poco.

Ahora que Espafia mira hacia Suiza Catalufia mira
hacia Baleares. Buscibamos a los delincuentes mds
alld de nuestro dominio maritimo y resulta que los te-
niamos dentro, cerca de nosotros mismos, a tiro de
nuestros votos.

No es facil transformarte en belga por un decreto
autondmico, a cambio queda la posibilidad de —pese

=Xilio
a todos los titulos impuestos- no hablar ni ensefiar ja-
mas el dialecto del imperio de la cobardfa. Esperemos
que a los profesionales no les dé por prescribir més y
mas caro buscando ser la Suiza impuesta en la que nos
han convertido. Esperemos que alguien traduzca al
Flamenco el “no hables, prescribe”.

El curioso movimiento centrifugo de nuestros pale-
tos baleares contrasta con el de la gallindcea lingiifstica
de los acontecimientos catalanes, con la forma de li-
quidacién de la oposicién de los antisistema de la CUP
amanos del juez Llarena. Yo te impongo cosas ilegales
de las que me abstengo para que tti las propongas,
para que td las protagonices, y para que seas t quien
vayas ingresando -gota a gota, lloro a lloro- como esta
lluvia, en la trena. Curioso mecanismo de liquidacién
de adversarios politicos.

Sorprende no darse cuenta de que esa liquidacién por
parte de la minoria le cost la carcel a medio gobierno
balear con la existencia de UM. Eslo que tiene lallamada
“democracia numérica”, la que después de contar los

votos ni se ve ni se siente sélo se ha-
bla. Es lo que tiene que la libertad te
laimpongan cuatro gatos pesemeros
o podemitas -socialistas todos- llega-
dos al poder de chiripa mientras te
mienten en su lengua para que les
creas en la tuya. NO es que hayan ve-
nido a quedarse, es que han venido a
por ti empezando por tu boca.

Miras al horizonte de los aconteci-
mientos y Menorca queda mads lejos
que Bélgica. Ves Cataluiia, y entre el
descojono y la bruma de la distancia
se te aparece Ibiza. Llueve en For-
mentera mientras sale en Sol en la Bruselas del siem-
pre llueve. PAtriciamor y su Julibienamado ya no son
s6lo dos gotas de agua en un océano de despropdsitos,
son los que pasardn a la historia de Bélgica como los
impresentables que permitieron este exilio hacia la
cércel. Hacia dentro, claro.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Médico-Forense.

Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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ENTREVISTA

MANUEL PALOMINO, SECRETARIO GENERAL DEL SERVEI DE SALUT DE LES ILLES BALEARS

“S1 con los recursos actuales hemos situado a la sani
financiacion por habitante, imaginese lo que hariam

Manuel Palomino Chacdén ha sido cocinero antes que fraile.
El actual secretario general del Ib Salut inicié su andadura
profesional en la sanidad balear hace 26 anos trabajando
como celador en el centro de Escola Graduada. Ahora
tiene bajo su responsabilidad la gestidn de los presupuestos,

servicios y equipamientos de la empresa publica mds
importante de la Comunidad Auténoma

JoAN CALAFAT

P- Usted ha sido testigo de ex-
cepcion de la evolucion de la
sanidad balear a lo largo de
mds de dos décadas y media.
¢Qué valoracion hace?

R.- Una valoracién muy po-
sitiva. No tiene nada que ver la
calidad de la atencién médica
que se prestaba entonces con la
que existe ahora, ya que se ha
mejorado en todos los niveles,
mads alla de las carencias que
aun puedan persistir y que 16-
gicamente deben corregirse.

P- ;Quérecuerda de sus inicios?

R.- Pues, por ejemplo, tengo
muy presente mi primer dia de
trabajo en Escola Graduada.
Fue en la nochebuena de 1991,
nada menos, una jornada muy
especial que en mi caso lo fue
por partida doble. Posterior-
mente, me integré en la escala
administrativa y de ah{ ascendi
a técnico de grado medio. Mds
adelante, ejerci diversas res-
ponsabilidades, especialmente
en el antiguo hospital Son Du-
reta, donde me hice cargo del
departamento de Inversiones y
Contratacion Administrativay,
después, del drea de Compras
y Suministros, antes de ser de-
signado primero subdirectory,
luego, direc-

marcha de la Fundacié Hospital
de Manacor. Igualmente, de los
26 afios de dedicacién profesio-
nal en el sistema de salud, tres
se han desarrollado en el sector
privado, concretamente como
director del departamento de
Admisién y Facturacion de la
Clinica Palmaplanas y gerente
del Grupo Oftalmedic.

P.- Hablemos de equipamien-
tos, si le parece. ; Qué proyectos
mantiene ahora mismo activa-
dos el Ib Salut en este dmbito?

R.- B4dsicamente, las actua-
ciones que llevamos a cabo se
diversifican en dos grandes
modulos: el plan de infraes-
tructuras y el plan tecnolégico.
En relacién al primero, cabe
destacar que se trata de ejecu-
ciones que necesariamente van
mads alld de una legislatura. Es
el caso del plan director del
Hospital de Manacor, por
ejemplo, donde ya se estd tra-
bajando en la remodelaciéon
del drea de Urgencias. En este
mismo servicio, ya estdn apro-
bados también los proyectos
de Son Espases y del Hospital
de Inca, ademads de Son Llat-
zer, donde se ha procedido, pa-
ralelamente, a la licitacién de la
hospederia y, por otra parte,
del quiréfano de Oftalmologfa.

tor de Ges- p "Eltransportesanitarioha  P- Dentro de
tion. . D este mismo

sido histdricamente un plan de infra-
P-En el Ser- — gortor conflictivo en Balears,  £st7#ct#ras

vei de Salut,
ademds del
cargo  que
ejerce desde
2015 como se-
cretario gene-
ral, ha desempefiado anterior-
mente otros cargos de relevan-
cia...

R.- En efecto, entre ellos el de
director de Compras y Servicios
y, entre 2009 y 2011, el de direc-
tor de Gestién, departamento
en el que dos afios antes habia
realizado las funciones de sub-
direccién. Al mismo tiempo, me
siento particularmente orgullo-
so de haber formado parte del
equipo que disefi6 la puesta en

Con la internalizacion
queremos dotar de
estabilidad al sector”

se ha aposta-
do claramen-
te por la re-
modelacidn
del Hospital
General de
Palma...

R-- Asf es, incluyendo una re-
forma en profundidad de sus
equipamientos para hacerlos
mds modernos y funcionales
que implica, sin ir més lejos, la
actualizacién integral de las
plantas B y C de Convalecencia
y del 4rea de Radiologia. El plan
no pierde de vista tampoco una
de las grandes asignaturas pen-
dientes de la sanidad balear,
como es lasalud mental. ElHos-

pital Psiquidtrico de Palma yaha
sido objeto de una puesta al dia
de emergencia, por asi decirlo,
quehaindluidolas reformas mds
urgentes, pero, sin duda, la ac-
tuacién mds relevante es la eje-
cucién del plan director, actual-
mente yaen fase de preparacion.

P.- ; Qué efectos tendrd el de-
sarrollo de este plan de infra-
estructuras en Atencion Pri-
maria?

R.- Eneste punto se estd sien-
do especialmente ambicioso,
porque estamos hablando de
una actuacién que no dejard de
lado ni un solo equipamiento
del primer nivel asistencial. En
algunos casos se ha optado por
la construccién de un nuevo
centro de salud, como ocurre,
concretamente, en Pollenca,
Sant Joan, Montuiri, Arta, Santa
Margalida, y, en Palma, Bons
Aires, que supondré el cierre
del actual equipamiento de
s’Escorxador y que acogerd
temporalmente a los usuarios
del centro de Camp Rodé
mientras dure la reforma del
mismo. Igualmente destacable
es la habilitacién de una nueva
planta en el centro de salud de
Santa Ponga y laampliacién de
los de Calonge, Cala Rajaday
Sant Lloren¢. En Menorca, se
llevard adelante la construccién
de las dependencias de Es Ban-
yer, en Alaior, y en el caso de Ei-

» "l Govern actual destina
entre el 38 y el 40 por ciento
de su presupuesto a las
politicas de salud. Nunca
antes habia ocurrido esto”

vissa se ha optado por la recu-
peracién del centro de salud de
Can Misses. Otra cuestién que
me gustaria resaltar es que en
todos estos proyectos, tanto los
de nueva construccién como
los de reforma integral, se apli-
cardn las directrices de las ac-
tuales normativas sobre accesi-
bilidad, aspecto en el que he-
mos recabado la colaboracién
de los colectivos de personas
con movilidad reducida, que
son, en definitiva, quienes me-
jor conocen las necesidades que
existen a este respecto, tanto
para los nuevos centros como
paralarevision de los antiguos.

P.- Ya que habla de inversio-
nes, abordemos seguidamente
el capitulo presupuestario. La
partida destinada por el Go-
vern al Ib Salut ha crecido un
8,2% en los ultimos aios...
R.- En concreto, contdbamos
en 2015 con un presupuesto
global de 1.401 millones, y en
2018 la asignaci6n se ha incre-
mentado hasta los 1.556 millo-
nes, con un aumento, por tanto,

de unos 155 millones. Y he de
decir que el rigor en la ejecu-
cién delas previsiones de gasto
estd siendo total y absoluto en
todos los &mbitos, con la tinica
excepcién de las dreas de far-
macia hospitalaria y farmacia
ambulatoria, donde resultaim-
posible, al inicio del afio, calcu-
lar con escrupulosa exactitud a
cuénto se elevard el montante
cuando finalice el ejercicio.
Afortunadamente, la Conselle-
ria d’Hisenda del Govern com-
prende perfectamente esta si-
tuacién y nos concede el mar-
gen que precisamos. En otros
capitulos, sin embargo, el ajus-
te no admite fisuras. Asf suce-
de, por ejemplo, en el capitulo
de Personal, que ha registrado
un incremento de 14,4% desti-
nado, prioritariamente, a la re-
cuperacién de derechos como
la carrera profesional y al incre-
mento de las plantillas, que
constituye un requisito indes-
ligable para mejorar la calidad
de los servicios sanitarios.

P-- Igualmente, se ha avanza-
do de forma notable en la me-
jora de los registros sobre pa-
gos a proveedores...

R.- En este punto nos senti-
mos especialmente orgullosos
del trabajo llevado a cabo, que
ha proporcionado unos resul-
tados excelentes gracias a la
creaciéon de un departamento
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de seguimiento delos pagosy
la coordinacién con la Conse-
lleria d’Hisenda. Ha sido un
acierto total. Tenga en cuenta
que si en 2015 el promedio de
liquidacién de las facturas que
los proveedores presentan a
cobro ante el Ib Salut era de
89,78 dias, en 2017 pasé a
23,96. Logicamente se trata de
promedios, pero la diferencia
es mds que sustancial, y ellono
redunda tan solo en beneficio
de los proveedores, sino de las
arcas publicas en general. Le
daré un dato al respecto: con
este nuevo sistema, el Ib Salut
se ahorra nada menos que
quince millones de euros en
pagos de intereses de demora.

P.- Ya que hacemos referencia
a los mimeros, no podemos de-
jar de lado la situacion de in-

siéramos de mds recursos.

P.- Desde el Ib Salut se cred en
sumomento la central de com-
pras para aglutinar las adqui-
siciones de todos los hospita-
les piiblicos. ; Qué resultados
estd proporcionando?

R.- Excelentes. Sin ir més le-
jos, actualmente tenemos lici-
tados, a través de la central de
compras, contratos por valor
de 427 millones de euros. En
este sentido, las cifras han ido
mejorando progresivamente,
ya que en 2015 el ahorro alcan-
z6 los ocho millones. Es un sis-
tema muy beneficioso para
optimizar recursos sin menos-
cabar en ningtin momento los
pardmetros de calidad asisten-
cial que han de acompanar las
prestaciones sanitarias.

frafinancia- ‘ . P-- Otro capi-
cion enquese  p- | asrelaciones con la tulo en el que
halla Balears, , , se aprecia
y que en tan concesionaria de Son una conside-
gran medida ESPE]S?S han mejorado rable mejora

afecta a la
sostenibili-
dad de sus
servicios pii-
blicos. ¢(En
qué medida
tiene eso consecuencias en la
calidad de las prestaciones de
salud?

R.- El Govern ha realizado
un enorme esfuerzo por paliar
esta situaciéon. Cuando empez6
la actual legislatura, Balears se
hallaba en el furgén de cola en
las estadisticas sobre financia-
cién sanitaria. Hoy, seguimos
por debajo de la media, pero
por muy poca diferencia, y, por
supuesto, hemos abandonado
los tiltimos lugares del ranking
anivel estatal. Tenga en cuenta
que la CAIB destina entre el 38
y €140% de su presupuesto glo-
bal ala sanidad. Eso nunca ha-
bia ocurrido antes, y ha permi-
tido que la inversién por habi-
tante en el &mbito asistencial se
acerque ya a los 1.600 euros.
Antes, la ratio era de 1.200. Y
todo ello, como usted dice, en
medio de una situacién clara-
mente desfavorable en materia
de financiacién por parte del
Estado. Si aun padeciendo esta
grave carencia hemos sido ca-
paces, desde la administracién
autonémica, de elevarlainver-
sion sanitaria a los niveles ac-
tuales, imaginese lo que podri-
amos tener al alcance si dispu-

mucho. La empresa ha
sabido tomar nota de las
deficiencias que existian"

es el referente
a la factura-
cion de servi-
cios piublicos
a terceros...
R.- Uno de
los aspectos que méds nos sor-
prendieron cuando revisamos
la situacion de las cuentas del
Ib Salut al principio de lalegis-
latura fue que Balears se situa-
ba por detrds de territorios
como la Comunitat Valenciana
o Canarias en volumen de fac-
turacién a terceros. Teniendo
en cuenta la importancia del
sector turistico en nuestro ar-
chipiélago vimos claramente
que algo se estaba haciendo
mal. Hoy en dfa, graciasalaac-
tividad que hemos desplegado
en este dmbi-
to, las cifras

» “Todos los centros de salud

dad balear casi en la media de la
OS con una mejor equiparacion”

anteriormente. Ahora son tra-
bajadores ptiblicos especializa-
dos quienes se encargan de va-
lorar este tipo de transacciones.

P.- No podemos concluir esta
entrevista sin referirnos a uno
de los grandes logros de la le-
gislatura actual, como es el
cambio de modelo del trans-
porte sanitario...

R.- En este servicio hemos
optado claramente por la in-
ternalizacién del transporte
sanitario urgente por via te-
rrestre mediante la creacién de
una nueva empresa publica,
GSAIB, que a partir del primer
dia de abril pasara a centrali-
zar esta modalidad. El objeti-
vo prioritario consistird en do-
tar de estabilidad a este impor-
tante sector del sistema de
salud, acabando con la situa-
cién de conflictividad que, por
desgracia, ha caracterizado
etapas anteriores, y ello solo
podia lograrse si el Ib Salut
asumia la gestion de la presta-
cién. Esta es la piedra angular
del proceso de modernizacién
del 061 que estamos llevando
acabo, y que engloba también
la renovacién a gran escala de
la flota de ambulancias a tra-
vés de la adquisicion de sesen-
ta nuevas unidades, equipa-
das todas ellas con los disposi-
tivos de atencién médica mds
modernos y actualizados.

P.- ;En qué situacion quedan,
tras la creacion de GSAIB, los
trabajadores que han venido
desempefiando su labor en el
sector privado?

R.- Desde el Ib Salut estamos
negociando su incorporacién a
la nueva empresa publica de
los 300 profesionales que ejer-
cen su labor
en este dmbi-

han mejorado . . T to, a quienes
notablemente. sin excepcion seran Obj?tO se les ha ofre-
pelos34mi- doreforma, al margen delos o respetar

ones que se A escrupulosa-
facturaron por nuevos @qmpammntos Que  mentesusac-
este concepto .. . tuales condi-
en 2015, pasa- se construiran paramejoral  ciones labora-
remos en IR | les y
2018, si las es- Id atencion Prlmdrld econdmicas

timaciones se cumplen, a supe-
rar los cincuenta millones. Va-
rios han sido los factores que
han contribuido a esta mejora,
desde el ajuste de los precios a
los costes reales del servicio
hasta poner fin al modelo de
externalizacién que imperaba

como trabajadores laborales.
Estas operaciones son comple-
jas, pero, en lineas generales,
hemos obtenido una respuesta
positiva por parte de los traba-
jadores. El transporte sanitario
de Balears ha sido, histdrica-
mente, un sector conflictivo,

) ﬂ?-‘\r"

Fv—’_f“'\.

como ya he dicho antes, y el ac-
tual Govern se ha esmerado en
poner punto y final a esta co-
yuntura. Hace dos afios, el
acuerdo al que se llegé con las
empresas privadas del sector
permitié acabar con la triste-
mente conocida como ‘guerra
delas ambulancias’, y esen ese
camino de estabilidad y de btis-
queda dela calidad del servicio
en el que debemos perseverar.

P-También con la empresa con-
cesionaria del Hospital Son Es-
pases ha mantenido el Ib Salut
su particular ‘guerra’, por utili-
zar este mismo término. ; Como
son las relaciones ahora?
R.-Mucho mejores que tiem-

g

u

Sy

po atrds. La concesionaria ha
sabido tomar nota de las defi-
ciencias que profesionales y
usuarios venian denunciando
y se ha esforzado en paliar de-
terminadas carencias o disfun-
ciones. Creo que han escogido
la opcién mds plausible, y hay
que resaltarlo como se merece.
Por otra parte, el Ib Salut ha he-
cho llegar una oferta de reubi-
cacién a 140 trabajadores ads-
critos actualmente ala empresa
concesionaria y que son perso-
nal estatutario. Estamos ha-
blando de profesionales que
desarrollan su actividad en sec-
tores como mantenimiento, la-
vanderia o cocina, por poner al-
gunos ejemplos.
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Atencion Primaria de Mallorca renueva mas del
40% de la flota de vehiculos en dos anos

Atencién Primaria de Ma-
llorca ha renovado maés del
40% de la flota de vehiculos en
los ultimos dos afios. Este afio
se han comprado 8 que, suma-
dos alos 11 que se renovaron el
afio pasado, supone la moder-
nizaciéon de mas de una tercera
parte del parque mévil, conun
coste de 320.000 € (140.000 €
por los adquiridos este afio
mas 180.000 € de inversion de
los once anteriores). Los 8 nue-
vos Toyota hibridos se destina-
rén a los Puntos de Atencién
Continuada (PAC) de Trenca-
dors, Ponent (Andratx), Nu-
redduna (Arta), Llevant (Son
Servera), Xaloc (Campos), Se-
rraNord (Séller), Portocristo y
Marines (Muro). Actualmente,

La consellera de Salut, Patricia Gémez, y el director general del IB-Salut, presentando la flota.

el parque mévil de Atencién
Primaria de Mallorca est4 for-
mado por 46 vehiculos: 23 para
los PAC, 8 para los SUAP, 8
parael ESAD, 1 para el ESAC,

5 furgonetas y 1 vehiculo de
mantenimiento.

La consellera de Salut, Patri-
cia Gomez, present6 los nue-
vos coches en la Unidad Basi-

ca de Salud de Badia Gran
(Llucmajor), acompafiada por
el director general del Servicio
de Salud, Juli Fuster; el gerente
de Atencién Primaria de Ma-

llorca, Miquel Caldentey; y la
subdirectora médica y de en-
fermeria del sector Migjorn,
Marga Servera y Consu Mén-
dez, respectivamente. La ad-
quisicion de estos vehiculos
forma parte del compromiso
del Govern de potenciar la
atencién primaria mediante
diferentes acciones, como in-
vertir en recursos humanos y
en formacién de los profesio-
nales, mejorar y adecuar el
apoyo técnico y la tecnologfa y
reforzar las infraestructuras.
Los Puntos de Atencién
Continuada (PAC) alos cuales
se destinaradn los 8 nuevos au-
toméviles hibridos servirdn
bésicamente para atender los
servicios en domicilios, que
durante el afio 2017 supusie-
ron 3.638 desplazamientos.

Observatorio del Suicidio: prevenir, detectar y atender esta conducta

REDACCION

El Observatorio del Suicidio
de las Illes Balears organiz6
unajornada de trabajo sobre el
desarrollo y la implementa-
cién de protocolos para preve-
nir, detectar y atender la con-
ducta suicida con la finalidad
de coordinar esfuerzos y obje-
tivos a través del consenso y
de la implicacién de todos los
actores. Esta es una de las pri-
meras acciones de coordina-
cién impulsada por este dis-
positivo que se cre6 el mes de
diciembre de 2017. En la reu-
nién, liderada por la responsa-
ble del Observatorio, Nicole
Haber, y el coordinador auto-
némico de Salud Mental,
Oriol Lafau, fueron invitados
los jefes de servicio de psiquia-

Todos los participantes de la jornada.

trfa infantojuvenil y de adultos
de todos los hospitales publi-
cos de las Illes Balears, asi
como representantes de Aten-

cién Primaria, psiquiatras, psi-
cblogos clinicos y varios pro-
fesionales que han participado
en la elaboracién del Plan Es-

tratégico de Salud Mental, en
el apartado de suicidio.

El objetivo de la jornada ha
sido crear un espacio para po-

ner en comun las acciones que
se llevan a cabo en este campo
no solo en las Illes Balears, sino
también en otras comunidades
auténomas como Asturias, Ga-
licia, Pais Vasco y Navatrra,
punto en el que se ha centrado
la intervencién de Andoni An-
sedn, presidente de la Funda-
cién Salud Mental Espafia
(FSEM) y de la Asociacién Es-
pafiola de Suicidiologia y ex-
perto enlamateria. Los equipos
de atencién al paciente suicida
de los hospitales de Inca y Son
Llatzer dieron a conocer sus
protocolos de actuacién, y el
grupo de prevencién del Plan
Estratégico se refiri6 a aspectos
concretos como el protocolo de
urgencias, los datos de valora-
cién del paciente en la historia
clinica o los factores de riesgo.

El Consell de Govern au-
toriza al IB-Salutla in-
version para licitar el
concurso de ideas para
el nuevo Son Dureta. Ello
permitird seleccionar el pro-
yecto arquitecténico del nue-
vo complejo sociosanitario
en el recinto de Son Dureta.

Esta infraestructura se transformard en un espacio para pacientes con enfer-
medades crénicas y albergard un centro de salud y un servicio de urgencias
de atencién primaria, ademads de un acceso al bosque de Bellver. El valor es-
timado de la licitacién de la redaccién es de 4.185.972 euros. De dicha cantidad,
75.000 euros son en concepto de premios y el resto (4.110.972 euros), en con-
cepto de honorarios para redactar los correspondientes proyectos.

Tiras reactivas para personas con
diabetes. El Consell de Govern ha au-
torizado al IB-Salut para contratar el su-
ministro de cuatro lotes de tiras reacti-
vas destinadas a las personas con dia-
betes, por valor de 13,7 millones de
euros. Las tiras reactivas constituyen
un método muy eficaz para conocer los
desequilibrios y las descompensacio-
nes agudas que pueden sufrir las per-
sonas con diabetes y que necesitan tra-
tamiento con insulina. En las islas hay
cerca de 65.000 pacientes diagnosticados de diabetes, aunque la cifra de per-
sonas afectadas podria llegar hasta 120.000, teniendo en cuenta que la mitad
de los casos no estan diagnosticados.
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ADEMA contara con una Unidad de Investigacion
propia en el ambito de salud publica

El consejero delegado de la Escuela Universitaria de Odontologia ADEMA, Diego Gonzdlez,
explica junto a su equipo al rector las lineas estrategias y la apuesta por la investigaciéon

cencia, Joan Frau; y por parte
del equipo de la Escuela Uni-
versitaria de Odontologia
ADEMA, el doctor Joan de
Pedro; director académico; el
doctor Francesc Pérez Pastor;
vicedecano y jefe de Estudios;
Maria Isabel Gonzélez, secre-
taria académica; Diego Gon-
zélez, CEO ADEMA; Gabriel
Gonzélez, administrador ge-
neral; la doctora Nora Lépez,
Coordinadora de Investiga-
cién; la la doctora Dolores
Llamas, Directora Académica
de ADEMA - Escuela Supe-
rior; el doctor Pere Riutord,
presidente del Consejo Ase-
sor de Investigacion; y los
doctores docentes, Antoni

CARLOS HERNANDEZ

Elrector dela Universitat de
les Illes Balears (UIB), Lloreng
Huguet, visit6 por primera vez
las instalaciones de la Escuela
Universitaria de Odontologia
ADEMA para conocer de pri-
mera mano la iniciativa puesta
en marcha para la creacién de
la Unidad de Investigacién
propia en el &mbito de salud
publica e intercambiar opinio-
nes con el equipo docente.

El consejero delegado de la
Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA, Diego
Gonzélez, detall6 durante el
primer encuentro institucional
con el rector la creacion de la

El rector de la UIB, Lioreng Huguet, junto al equipo de profesionales que conforman ADEMA.

Unidad de Investigacién pro-
pia. Segtn la coordinadora de
Investigacion, Nora Lépez,
“en principio se desarrollaran
dos lineas de investigacion,
una epidemiolégica con el ob-
jetivo principal de estudiar el
estado de salud bucodental de
la poblacién en Baleares; y la
otra, basada en una investiga-
cién en el campo de la preven-

cién y deteccion precoz de en-
fermedades orales y sistémi-
cas”. En este sentido, también
ha adelantado que “la Escuela
Universitaria también esta
abierta a otras lineas de inves-
tigacion de interés en el marco
asistencial o en el desarrollo de
nuevas tecnologias”.

Segun el consejero delega-
do, “la apertura de la Escuela
Universitaria de Odontologia
ADEMA supone una firme
apuesta innovadora por la in-
vestigacion en el drea de la sa-
lud bucodental. Se esté apo-
yando a los graduados en sus
procesos de desarrollo de te-

sis doctorales y en dar un
nuevo impulso en la investi-
gacion en odontologia en la
UIB”. En el encuentro estu-
vieron por parte de la UIB, el
Rector, Lloreng Huguet; el Vi-
cerrector de Investigacién e
Internacionalizacién, Jaume
Carot; el vicerrector de Do-

El rector, escribiendo de purio y letra un mensaje.

Diego Gonzdlez, departiendo con el rector durante su visita.

Busquets e Irene Coll.
Por otra parte, futuros alum-

nos universitarios de toda Ma-

llorca participaron en la charla
orientativa y talleres que ha
impartido el equipo de la Es-

cuela Universitaria de Odon-

tologia ADEMA (EUO-ADE-
MA), en el marco de las Puer-

tas abiertas en la Universitat

de les Illes Balears (UIB).

Los futuros alumnos, durante su visita a ADEMA.
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DR. JAVIER CORTES, PRESIDENTE DE LA JUNTA DE BALEARS DE LA ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

“Las personas que reciban una carta de invitacion a un
programa de cribado deben ir, solo recibiran beneficios"

El presidente de la Junta
de la AECC Balears, el
doctor Javier Cortés, fue
el invitado del programa
Salut i Forca de Canal4
Televisié el pasado 21 de
marzo. Cortés explico la
importancia del
programa de cribado de
cdncer de colon, cuyo
dia mundial es el préximo
31 de marzo. Ademas
apostd por la
investigacién y por el
primer congreso que
organizard la AECC
dedicado a enfermos y
familiares, que se
celebrard en noviembre.

JoAN CALAFAT

P.- ;Qué siente al comprobar
que gracias a la implicacion
de la asociacion que usted pre-
side los programas de detec-
cion precoz como es el caso del
cdncer de colon, presentado en
el hospital de Inca, funcionan?

R.-Mucha felicidad. Porque
el objetivo de la AECC se cu-
bre con la iniciativa de preven-
cién para prevenir el cancer a
través de factores de riesgos. Y
todo eso lo hacemos gracias a
una colaboracién muy firme
con el Hospital de Inca, la
Conselleria de Salut o el Cole-
gio de Farmacéuticos. Es nues-
tra sefia de identidad, hacerlo

juntos parallegar a més gente.
P-- ;Como valora esa colabo-
racion para la implantacion
de ese programa de cribado de
cdncer de colon?

R.- Lo valoro de manera ex-
tremadamente positiva. Los
cancer de colon, mamayy cuello
de matriz se pueden prevenir
de manera segura y eficaz con
este tipo de programas de sa-

lud publica. Los resultados son
6ptimos y estdn por encima de
lo que se puede esperar en una
primera ronda. Debemos se-
guir en la misma linea, el hos-
pital y la Conselleria de Salut
saben que la AECC estard a su
lado para seguir en esta linea.

P.- ;Qué mensaje le gustaria
lanzar a todos aquel que lea

La Gripe Espanola de 1,918
Causas y Consecuencias

Inkrosusoim
Drakarla Hamos

Dv_dei i Fuding.
Lin dard dde Vimlagin

O Ao Erk vl

Far=mn Didees thich § Dchan

Dhimetora Gifeial Seliic] Pobiis Govo Des Balnam
A asleras dpl vina ATHINT T

- - |8 Paidlearea e i i) laa bibia Aavisiae
f'-.- L figri, Grremn e Forlear,

o

Mesphal Uetreritenn Som Eepases.
La Famodamea i grps o ol munda y Lepafla

Director el Muben Vs de datuile de o Medsie,
U mic ] il P o car (MIPGEHLDL

4 . . 3
24 de Abril de 2.018 |
19.00 horas r

i

Azl Mldus Gtice

[é-] [

Sala d”actes de 1s Conseflena de Safat | —

Can Cemparsar 4, Palina S Mallarca

esta entrevista y que es invita-
do a este tipo de programas de
cribados?

R.- Que vayan. Sin ninguna
duda. Ya sea por una invitacién
al cdncer de mama, si reciben la
invitacién en el cdncer de co-
lon... Que vayan porque solo re-
cibirdn beneficios. 7 de cada 10
canceres de colon estédn en en-
fermos asintématicos, lo que los
ingleses llaman falso sano, por-
que aparentemente no tienen
riesgo. Solo se detectan en los
programas de prevencién y se
curan préacticamente todos con
medidas muy poco agresivas. Si
usted recibe una carta con la in-
vitacién a un programa de cri-
bado de esta comunidad de co-
lon 0 mama, no lo dude: vaya.

P.- El trabajo de la AECC se
basa en la labor de los volun-
tarios. ; Cudntos tiene y cudles
son sus funciones?

R.- Tenemos tres tipos de vo-
luntarios. Tenemos los acom-
pafiantes ya sean en hospitales
o en domicilios si tienen pro-
blemas para ir a la compra.
Después tenemos voluntarios
de gestién y finalmente volun-
tarios testimoniales. Son los
que han padecido un céncer y
les dicen que se fijen en su caso
para que se den cuenta que es
superable.

P- ;Y en los hospitales?

R.- Hacemos lo que nos pi-
den y necesitan de nosotros en
los hospitales. Por ejemplo, el
acompafamiento, el poder tra-
bajar con la familia para dar al
enfermo el ambiente que nece-
site. El apoyo econémico: cuan-
do se va a un hospital como
Son Llazter pedimos al gerente,
director médico ojefe de Onco-
logia qué es lo que necesiten.
Ponemos a su alance nuestra
cartera de servicios y nuestras
posibilidades de ayuda segtin
lo que necesiten actuamos.

P-- ; Qué actuaciones desarro-
lla la AECC Balears en inves-
tigacion?

R.- Lo primero es firmar un
acuerdo de colaboracién con
la UIB. Es fundamental. Des-
pués otro acuerdo con la Real
Academia de Medicina de les
Illes Balears para impulsar y
difundir los programas de in-
vestigacion. Ademads de eso,
nosotros estatutariamente
destinamos el 15% de nuestro

presupuesto a la fundacién
cientifica a nivel nacional y lo
cumplimos cada ejercicio.
Gracias ala buena tesoreria de
nuestra junta provincial, este
afio hemos impulsado dos be-
cas predoctorales, cada una de
20.000 euros y con el compro-
miso de mantenerla durante
los cuatros préximo afios para
proyectos de grupo de trabajo
de esta comunidad. Junto a la
Universidad tenemos los pre-
mios ‘Balears contra el cancer’
que son el impulso de trabajos
de investigacién.

P.- El 31 de marzo es el dia
mundial de la prevencion de
cdncer de colon. Mds de 6 mi-
llones de personas en edad de
riesgo de padecer este tumor,
no tienen acceso al programa
de cribado. ; Qué se puede ha-
cer al respecto?

R.- Hacer crecer el progra-
ma. El programa de cancer de
colon me consta, desde la
AECC, que el Ministerio de
Sanidad y las Consellerias es-
tdn haciendo todo lo posible
para impulsarlo y cubrir al
maximo las necesidades de to-
dos estos pacientes, para que
tengan acceso al cribado. El
programa tiene una necesidad
de infraestructura técnica muy
especifica. Necesitamos colo-
noscopistas, profesionales for-
mados en colonoscopias de
cribado, no de diagnéstico
(que es mds sencilla y cuesta
menos tiempo), necesita de un
entrenamiento y una estructu-
ra especifica. Por eso los pro-
gramas de colon crecen pocoy
por suerte, en esta comunidad
hay voluntad de ampliarlo.

P.- La I edicion del Congreso
de Pacientes y Familiares ten-
drd lugar en noviembre. Si pu-
diera anticipar un poco en qué
consistirdn y como llevan a
cabo los preparativos...

R.-Lo que hacemos desde la
AECC es decir a los enfermos
de céncer y sus familias “jun-
tense”. Gracias a Melia Hotels,
que nos ha cedido el Palacio
de Congresos. Haremos po-
nencias, tertulias, talleres, para
enfermos y sus familiares. Los
periodistas y la AECC calla-
ran, sus protagonistas seran
los pacientes, que valorardn su
situacién junto a sus seres que-
ridos el 30 de noviembre y el 1
de diciembre.
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CARLOS HERNANDEZ

Tras semanas de polémica,
protestas, manifestaciones,
acuerdos y consenso del 65%
de la Mesa Sectorial de Sani-
dad, faltaba la validacién del
Consell Consultiu. Y ha llega-
do hace unos dias pero con
cierto suspende sobre el andli-
sis de tres de los 10 juristas que
conforman este 6rgano, al ase-
gurar que ciertos articulos del
decreto rozan la inconstitucio-
nalidad. Pese a ello, el Consell
de Govern aprob¢ el pasado
23 de marzo el decreto que re-
gula el conocimiento de cata-
lén para trabajar en la sanidad
publica balear, que no impide
obtener una plaza en oposicio-
nes sin saber la lengua coofi-
cial, pero si es obligatorio para
optar a traslados y cobrar los
pluses de carrera profesional.
En estos casos, los médicos y
enfermeros tendrdn que tener
la titulacién de cataldn B1 (ele-
mental) y los auxiliares de en-
fermeria y celadores el nivel
A2 (bésico). En caso de que no
lo tengan de inicio se les daun
plazo de dos afios para obte-
nerlo una vez aprueben las
oposiciones. Los trabajadores
de la sanidad ptblica no po-
dran promocionarse profesio-

Aprobado el decreto del
catalan en la sanidad publica

3 de los 10 miembros del Consultiu lo consideran
inconstitucional aungue finalmente solo serd obligatorio
para traslados y pluses de carrera profesional

Imagen de archivo de la manifestacién en contra del decreto del cataldn en Maé.

nalmente si no se acredita el
nivel de cataldn de la plaza de-
seada.

Para la consellera de Salut,

T e L = L

Patricia Gomez, el decreto es
"fruto del consenso"” con los
sindicatos y se trata de "unas
exigencias de conocimiento y

compresién de lalengua mini-
mas: aparte de garantizar los
derechos de los profesionales,
estamos aqui para garantizar

los derechos de los ciudada-
nos". Lanorma ha generado la
oposicién de parte del sector
sanitario, del PPy Ciudadanos
(Cs) y de entidades como
"Mos Movem, En Marcha,
Let's go", que hace unas sema-
nas protagoniz6 en Palma una
manifestacién a la que asistie-
ron unas 2.500 personasy que
tenfa como lema "Los idiomas
no salvan vidas. Por una sani-
dad sin fronteras lingiiisticas".

Recurso y huida

El Gobierno central, en boca
de su ministra de Sanidad,
igual que acaba de hacer re-
cientemente el sindicato CSIF,
han anunciado que recurrirdn
ante los tribunales esta nueva
normativa al entender que vul-
nera las normas del Sistema
Nacional de Salud. Este afio
Balears celebrara oposiciones
para contratar a 4.600 profesio-
nales para la sanidad publica,
que tendran dos afios para
acreditar su nivel de conoci-
miento de cataldn si no cuen-
tan con los titulos antes de exa-
minarse. Hace unos dias fue
noticia en Can Misses la mar-
cha voluntaria de su tinico es-
pecialista en neuropediatria
por el requisito del cataldn.
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Foto de familia de los representantes instifucionales con los galardonados.

La IV Jornada de Salud agradece la profesionalidad
del ambito sanitario publico y privado de las Islas

La presidenta del Govern de les llles Balears, Francina Armengol, elogid la tarea de todo el
tejido sanitario en un gala donde un centenar de proyectos fueron galardonados

La Conselleria de Salut ha
celebré el pasado 20 de marzo
la gala dela IV Jornada de la
Salud de las Illes Balears, cuyo
objeto es agradecer el trabajo y
la dedicacién de los profesio-
nales del &mbito sanitario pt-
blico y privado de las Balears
a través del reconocimiento de
proyectos e iniciativas diferen-
ciales en varias dreas. Asisti6
la presidenta del Govern,
Francina Armengol. Durante
la gala se otorgaron galardo-
nes a mds de un centenar de
proyectos individuales y co-
lectivos, los cuales fueron
agrupados en siete dreas que
se consideran imprescindibles
y que a menudo son transver-
sales a todos los colectivos que
trabajan en salud de manera
individualizada o comunita-
ria. Este afio, declarado por el
Parlamento de las Illes Balears
Afio de la Salud Mental, se
cred una categoria especifica
para difundir algunas de las
iniciativas en esta materia.

La presidenta Armengol se
dirigié a los profesionales
agradeciendo “a todas las per-
sonas que formadis el tejido
profesional de la sanidad en
estas islas y un reconocimiento
a vuestro trabajo y dedicacién,
un trabajo y una dedicacién
que hacen de esta tierra un lu-
gar mejor para vivir”.

Siete areas

En la categoria de accesibili-
dad, se galardonaron seis pro-
yectos que contribuyen a ga-

Francina Armengol y Patricia Gémez, durante su intervencion.

rantizar que todo el mundo
pueda acceder al sistema de
salud de manera cémoda y
sencilla: el proyecto de las co-
madronas del Hospital Mateu
Orfila, por ejemplo. En el apar-
tado de formacién continuada,
se reconocieron proyectos que
facilitan a los profesionales la
actualizacién constante: Biblio-
teca Virtual de Ciencias de la
Salud (Bibliosalut); el video
elaborado por Son Espases de
concienciacién contra la vio-
lencia machista, y la Unidad
Docente de Medicina Familiar
y Comunitaria de Menorca.
Se valoraron 18 proyectos

como la incorporacién de la
firma digital de los consenti-
mientos informados del Hos-
pital Sant Joan de Déu. En
buenas practicas y excelencia
se han distinguido 44 proyec-
tos: Grupo de Incidentes de
Mudiltiples Victimas y Catdstro-
fes del 061; 1a Comisién de Ul-
ceras y Heridas del Area de Fi-
vissa y Formentera; el progra-
ma «El dolor, una constante
més», del Grupo Juaneda; la
técnica de rehabilitacion de
maxilares atréficos de Quirén
Salud; la iniciativa «Bon dia a
la sala d’operacions », del Hos-
pital de Manacor, etc. En la ca-

tegoria de cooperacién: la ini-
ciativa Magic Line 2017, del

Hospital Sant Joan de Déu, en-
tre otros proyectos.

g

Wy

Numeroso pablico asistié a la gala.
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Galardén de Salut mental.

SALU]

alardée Bones prdcﬁqes i Excelléncia.
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Una nueva agresion a una médica marca el inicio
del ano tras seguir incrementandose estos ataques

El dltimo escenario de la violencia contra un sanitario ha vuelto a ser un PAC de la Part Forana / Una paciente
regresd y golped a la doctora con un teclado / La OMC pone en marcha una campana de concienciacion

JuaN RIERA Roca

Esta tltima vez (al menos al
cierre de esta edicién) la tiltima
médica agredida en Mallorca
lo fue porla espalday con el te-
clado de su ordenador. Una
paciente “insatisfecha” del
PAC de Son Servera, descargé
su furia contra la facultativa.
Un PAC de la Part Forana
vuelve a registrar violencia.

El 14 de marzo a las 20.30
horas, la médica ya estaba re-
cogiendo. La paciente volvié
al centro, la insulté y la agre-
di6 por la espalda con el tecla-
do. El personal del centro
pudo reducirla, pero no antes
de causar a la médica contu-
siones en cabeza, cuello y es-
palda, segtin denuncié ante la
Policfa Local.

La Conselleria ha recordado
que desde la reforma del Cédi-
go Penal, en marzo de 2015, el
personal del sistema sanitario
publico tiene la consideracién
de autoridad publica, por lo
que de ser agredidos, la pena
parael agresor puede alcanzar
los 4 afios de prisién. El Ibsalut
exigird el maximo rigor.

La Conselleria de Salut con-
deno desde el primer momen-
to “cualquier agresién verbal
o fisica a los profesionales del
sistema sanitario ptblico”. El
Ibsalut activé el protocolo pre-
visto para estos casos, ofre-
ciendo asistencia sanitaria y
apoyo juridico y psicolégico a
la profesional afectada.

Segtin Datos del Observato-
rio de Agresiones de la Organi-
zacién Médica Colegial (OMC)
las agresiones a
médicos aumen-
taron un 4% en
2017, con 515 ca-
sos. El Observa-
torio Nacional de
Agresiones de la
OMC ha registra-
do, en 7 afos,
3.429 agresiones a médicos del
sistema sanitario espafiol.

“Ante las agresiones a sani-
tarios, tolerancia cero” eslema
de la campafia que con el lazo
dorado como simbolo, y el
hashtag #StopAgresionesA-
Sanitarios en Redes Sociales
pretende —ante esta situa-
cién— intentar concienciar ala
sociedad espafiola de que las
agresiones deben cesar.

Ante la entidad del problema
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recuerdan que el delito
se puede copdenar con
hasta cuatro afios

Wy 7T

en el &mbito sanitario, la Secre-
tarfa de Estado de Seguridad
del Ministerio del Interior puso
en marcha la Instruccién
3/2017, que recogela figura del
Interlocutor Policial Sanitario.
Sin embargo, esa figura no ha

dado atin los resultados espe-
rados de contencién.

La OMC contintia su labor
para que las agresiones sean
consideradas delito de atentado,
tanto si se producen en el &mbito
publico como en el privado. De

los 515 casos de violencia en
2017, el 12% conllevaron lesio-
nes, un 32% insultos y 56% ame-
nazas. E152% de las agresiones
las sufrieron mujeres.

Sector piblico

En 2017 el 87% de las agre-
siones se produjeron en el sec-
tor publico y el 13% en el pri-
vado, cifras similares a las de
2016. En torno al 53% de las
agresiones se producen en
Atencién Primaria —que se
revela como el servicio sanita-
rio mds peligroso para trabajar
—y el 21% en hospitales.

Elmayor porcentaje de agre-
sores son pacientes, un 59% y
el 41% son acompaifiantes.
Fuera de las estadisticas de la
OMC, otros expertos sefialan
que las esperas mal asumidas
por los pacientes son una de
las causas mds frecuentes de

las agresiones, asf como el de-
seo de imponer la voluntad al
médico.

En este dltimo afio, los datos
registrados revelan un mode-
rado crecimiento de estas con-
ductas violentas en el &mbito
sanitario (354, 344, 361, 495 y
515 agresiones en 2013, 2014,
2015, 2016 y 2017), lo que su-
pone que la tendencia ascen-
dente se mantiene por tercer
afio consecutivo.

La OMC lamenta que, en
muchos casos, las agresiones a
los profesionales tienen rela-
cién con situaciones que se
vienen denunciando, como la
masificacién de las urgencias,
la falta de equidad en la aten-
cién sanitaria, el aumento de
las listas de espera o la preca-
riedad laboral de los profesio-
nales.

Lesiones, amenazas, coac-
ciones, maltrato, injurias y/o
vejaciones centran la mayor
parte de las 3.429 agresiones
que han sufrido los médicos.
Estos episodios cercenan la
confianza médico-paciente,
incrementan el estrés laboral
del médico y es una agresién
tan grave como la fisica.

52 colegios

La OMC, junto con los 52
Colegios de Médicos de toda
Espafia, puso en marcha este
Observatorio a raiz de la
muerte, en 2009, de la Dra.
Maria Eugenia Moreno, una
residente de 34 afios que fue
asesinada por un paciente
cuando trabajaba se encontra-
ba en el centro de salud de
Moratalla (Murcia).

Ante la entidad del proble-
ma, el Ministerio del Interior,
a través de la Secretarfa de Es-
tado de Seguridad ha puesto
en marcha la Instruccién
3/2017, que recoge la figura
del Interlocutor Policial Sani-
tario. Unanueva respuesta po-
licial, integral y transversal
para esta lacra.

Durante estos meses, desde
las direcciones generales de la
Policia y la Guardia Civil se ha
coordinado esta novedosa fi-
gura para ponerla en marcha
en las 55 unidades territoriales
—todas las provincias, ade-
maés de Vigo, Algeciras y Gi-
jon—y plantear un escenario
real de actuacion.
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El Col-legi de Metges
recuerda la necesidad de
cumplir el formato oficial de
la receta médica privada

La Direccié General de Farmdcia anuncia que en breve
adoptard medidas para impedir que las farmacias
dispensen ningun medicamento con receta que no

cumpla los requisitos legales vigentes

El Col'legi de Metges de les
Illes Balears (Comib) recuer-
da los profesionales que
prescriben recetas médicas
privadas la necesidad de
cumplir el formato oficial es-
tablecido, ya que en breve no
se aceptardn en las farmacias
las que no cumplan con el
modelo oficial.

La Conselleria de Salut, a
través de su Direccién General
de Planificacié, Avaluacid i
Farmacia, ha trasladado un es-
crito al Collegi de Metges en
el que subraya que “el 25 % de
las recetas privadas que se pre-
sentan en las oficinas de far-
macia no cumplen los requisi-
tos legales”.

Lanota advierte que “enun
breve plazo”, la Direccié Ge-
neral “adoptard medidas para

que las oficinas de farmacia no
dispensen ningtin fairmaco o
producto sanitario sujeto a
prescripcién obligatoria si la
receta no cumple los requisitos
legalmente establecidos”

La Direcci6é General de Pla-
nificacid, Avaluacié i Farmacia
sefiala que “incumplir la nor-
mativa facilita, entre otras co-
sas, la falsificacién de recetas,
con las graves consecuencias
que se pueden derivar” y re-
cuerda que “la tinica receta va-
lida es la que esta norma pre-
vé, con el fin de evitar cual-
quier perjuicio que pueda
ocasionar a los pacientes y ciu-
dadanos”.

El121 de enero de 2013 entré
en vigor el Real Decreto
1718/2010, de 17 de diciem-
bre, sobre receta médica y 6r-
denes de dispensacién, que es-
tablece las caracteristicas que

Los colegiados de Balears pueden solicitar
talonarios de la nueva receta privada en el COMIB

Para obtener los talonarios adaptados a la nueva norma-
tiva de receta privada, los médicos deberan solicitarla ac-
cediendo a la Ventanilla Unica del Col-legi de Metges de
les Illes Balears.

Mas informacién: www.comib.com/nueva_receta

Imagen de archivo de una farmacia de Paima.

debe tener la receta médica
privada. Desde ese momento,
el Comib puso a disposicién
de los colegiados una platafor-
ma para ofrecer talonarios con
elnuevo modelo. Ademés, pe-
riédicamente viene recordan-
do la importancia de cumplir

la normativa al respecto.

El presidente del Comib, Antoni Bennasar.
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40 anos que recuperan cuatro siglos lulianos

La Universitat de les llles Balears cumple sus primeros 40 anos tras el retorno a las Islas de los estudios
superiores, con un acto en el Teatre Principal que reldne a la flor y nata de la cultura y la ciencia

JuaN RIERA Roca

El 18 de marzo de 1978, con
la democracia recién estrenada
en Espafia [ /mds en aquel mo-
mento una promesa que una
realidadla relatividad del
todo se puso mds evidencia
que nunca cuando tras un lap-
sus de algo menos de 100 afios
se recuperaron cuatro siglos
de historia luliana: La univer-
sidad volvié a Baleares, volvié
a ser balear.

Pronto, de las instalaciones
(delegadas de centros de la pe-
ninsula) de Son Malferit y el
Estudio General Luliano, se
pasé al Campus de la carretera
de Valldemossa, que durante
estos afos ha ido creciendo
hasta albergar una ciudad uni-
versitaria con Facultades de
Ciencias, Filosoffa y Letras, In-
genieria, Economfa y Salud.

El18 de marzo de 2018 se han
cumplido los primeros 40 afios
desde aquel regreso a la mejor
tradicion luliana, de libertad, de
igualdad, de estudio, de inves-
tigacién, de sostenibilidad, de
reivindicacién... Y la comuni-
dad universitaria lo celebré en
un acto multitudinario en el Te-
atre Principal de Palma.

Entre aquellas personas es-
taban muy presentes quienes
han ayudado a convertir esta
universidad enlo quees. Y no
es solo por mencionar recto-
res, pero cémo no recordar a
personas como los triste y pre-
maturamente desaparecidos
Nadal Batle o Montse Casas,
rectores que dejaron una hue-
lla y un recuerdo para la His-
toria de la UIB.

El doctor Lloren¢ Huguet,
que cuando termine su cuarto
mandato habré sido rector 16
de los 44 afios que tendrd la
UIB, se mostré en el acto emo-
cionado y agradecido. Y con
ello animado a seguir traba-
jando para asentar en el futuro

El rector de la UIB junto a las autoridades.

Uen eso que ya se ha dado en
llamar el desafio 202001 de la
Universitat de les Illes Balears.

La Universidad de Palma de
Mallorcanacié en 1978, con 3.704
alumnos, 209 profesores y 41
personas en la plantilla de admi-
nistracién, y con las facultades
de Ciencias, Derecho y Filosofia
y Letras, asi como las escuelas
universitarias de Estudios Em-
presariales y de Profesorado de
Educacién General Bésica.

En 1983 comenz6 la cons-
truccién del campus en la ca-

rretera de Valldemossa, donde
se trasladarian los estudios en
1992. En 1985, se aprobaron
sus estatutos y pasé allamarse
Universitat de les Illes Balears
(UIB). Desde 1996 funcionan
las extensiones universitarias
deIbiza y Menorca (en Alaior).

Posteriormente se instaura-
ron la Escuela de Informdtica
(1985), 1a de Turismo (1985), las
facultades de Empresariales
(1987), Informética (1988), 1a Es-
cuela de Ingenieria técnica de
Telecomunicaciones (1989), En-

fermeria (1990), Politécnica
(1992), Ciencias de la Educacién
(1992), Psicologia (1999), etc.
La dltima en crearse ha sido
la Facultad de Medicina, pues-
ta en marcha en 2016, que ha
supuesto un positivo revulsivo
en lo que se refiere a la investi-
gacion biomédica, ambito ya
muy desarrollado en el seno de
la Universitat de les Illes Bale-
ars, en la vanguardia de la pro-
duccién cientifica basica en bio-
quimica, fisica, matematicas. ..
Hoy se plantea el regreso de

la Universitat a la ciudad de
Palma. No ya por falta de un
espacio que auin existe en el
Campus de la carretera de
Valldemossa, sino para acercar
mads la actividad universitaria
ala ciudadanfa, su proyeccién
cultural, su generacién de
ciencia y progreso, su cataliza-
cién de empleo.

Exposicion

La exposicién «40 afios, cua-
renta poetas, XL artistas«, que
se incluye en el programa de
actividades que celebran los
cinco siglos y los cuarenta
afios de existencia de la UIB se
inauguré con la presencia del
rector, Dr Lloreng Huguet, y la
vicerrectora de Proyeccién
Cultural, Universidad Abierta
y Sedes, Dra Joana M. Segui.

Esta exposicién nace para ce-
lebrar los cuarenta afios de co-
nocimiento, de ensefianza, de
investigacion y de cultura re-
corridos por la UIB y para po-
sibilitar la visibilidad y el inter-
cambio de artistas y escritores
que comparten una base histé-
rica y una lengua comunes.

Por ello, la exposicién une
las palabras de cuarenta poe-
tas con las imdgenes de cua-
renta artistas pldsticos. Se han
seleccionado quince poetas de
Mallorca, tres de Ibiza y For-
mentera, cuatro de Menorca,
diez del Principado, uno del
Alguer, uno de la Catalufia
Norte, uno de Aragén y cinco
del Pafs Valenciano.

Los escritores elegidos y sus
escritos se conjugan con las
obras de los artistas pldsticos,
de los cuales dieciséis son de
Mallorca, seis de Ibiza, seis de
Menorca y uno de Formentera
[Jestos son los de las Islas(], a
los que se suman cinco artistas
de Catalufia, tres del Pais Va-
lenciano, un de Alguer, uno de
Teruel y un artista de Andorra.

Miembros de Adema, junto al doctor Pere Riutord y esposa.

Francina Armengol y Lloren Huguet.

El director de la coral dirigié al pliblico para cantar ‘Gaudeamus Igitur’.
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LLORENC HUGUET / RECTOR DE LA UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS

“La salud es un gran tractor
de la investigacion y hoy
estamos mas capacitados

para ello que nunca”

El 18 de marzo pasado la Universitat de les llles Balears inicidé con un acto solemne y
multitudinario en el Teatro Principal de Palma la conmemoracidon de los primeros 40
anos del regreso oficial de los estudios superiores institucionalizados en las Islas y
desde las Islas. Llioren¢ Huguet, rector de la UIB, ha pasado en la institucién superior
de la ensefanza de Baleares casi la mitad de ese periodo, concluyendo tres
mandatos como rector y con el cuarto ya iniciado. Su testimonio emotivo y prdctico
sirve para rendir homenaje a esos primeros 40 afnos de la UIB.

JuaN RIERA Roca

P.— Usted llegd a la UIB en
1990, después de 13 aiios como
profesor y luego catedrdtico
del Departamento de Infor-
madtica de la Facultad de Cien-
cias de la Universidad Auto-
noma de Barcelona. ;Como se
veia en la UIB desde la ya
prestigiosa UAB y que impul-
s0 a aquel joven catedrdtico
menorquin, experto en Inteli-
gencia Artificial, a dar el salto
y volver a las Islas?

R.— Muchos elementos ex-
plican aquella decisién tan im-
portante. Lo primero fue elmo-
delo que el entonces rector, Na-
dal Batle, me explicé que se
queria hacer en Informética. Yo
llevaba dos afios viniendo cada
viernes a dar una clase y su
proyecto me interesd. Sabia
queiba a ser un éxito, como asf
ha sido. Por aquel entonces ni
sofidbamos con que habria un
ParcBIT al lado del Campus
que estd siendo una pata muy
importante de toda esta evolu-
cién tecnolégica. Mirando atrads
estoy contento, de haber contri-
buido estos 20 afos a seguir
con esa linea y no solo por eso,
sino porque se han ampliado
otros estudios, reforzdndose
también las Humanidades. Te-
nemos un Campus de una uni-
versidad generalista, con muy
buenos resultados en cualquier
ranking que consultemos.

P.— Durante estos 18 afios de
carrera docente y cientifica en
la UIB, casi la mitad de la edad
de nuestra aiin joven universi-
dad, usted ha visto muchos
cambios, ha trabajado con mu-
chas personas y ha culminado
muchos proyectos, hasta el
punto que el domingo 18, en el
primer gran acto conmemora-
tivo, destaco tres palabras en
su discurso: Agradecimiento,
orgullo y compromiso...

R.— Ese es mi sentimiento.
Compromiso porque atin me
quedan tres afios de este man-
dato como rector, porlo que ain
tengo el compromiso de conti-
nuar llevando esta universidad
a los primeros puestos y entrar
en las 500 mejores universida-
des del mundo segtin el Ran-
king de Shanghadi. Orgullo de
pertenencia, porque en 40 afios
mucha gente ha conseguido cre-
ar una magnifica institucién, de
tener el apoyo del claustro y del
resto de la UIB, de haber podido
poner en marcha las sedes de
Menorca e Ibiza y que esta uni-
versidad sea realmente de todas
las Islas. Y el agradecimiento
que se tiene cuando celebras 40
afios y sabes que esto ha sido
una obra colectiva, asi como el
agradecimiento a aquella multi-
tud de personas que hace afios

también una Facultad de Filoso-
fia y Letras que es un motor de
Cultura. Unas facultades de De-
recho y Economia y Turismo
donde se han formado muchas
personas que triunfan ennuestra
sociedad, ademds de un drea po-
litécnica con ingenierfas que de-
sarrollan todo el dmbito dela tec-
nologia. Ahoralo que queremos
es completarlos 34 titulos de gra-
do y lo haremos dando priori-
dad a aquellos estudios que mas
se van a buscar fuera los estu-
diantes de lasIslas. Y todo ello
con los cambios que han intro-
ducido las nuevas tecnologfas,
transformando el papel de los
profesores, que actuaremos
como guias para los alumnos
que obtendran lainformacién de
muy diversas fuentes. En este
sentido, han sido un gran paso
adelante estos 20 afios de ense-

reclamaban los flanza semipre-
estu;liog uni- P "la creacion de la sencial en Me-
versitarios en . norca e Ibiza.
lslslasparare-  FacUltad de Medicina fue

cuperar los 500 o 12 P.— De aque-
anos delos que Pn ?XI|t0 (!? “?Iabora(lon lla Ilfacu.ltad
venimos, una ipferinstitucional yen9  de Ciencias a
universidad lu- . la de Medici-
lianaconcuatro  MeSes fuimos capacesde  a...

siglos de histo- o R.—Lacrea-
o hacerlo realidad ciom de la Fo

P.— ;Qué comporta vocacio-
nalmente luliana?

R.— Ese espiritu luliano com-
porta unos valores que hemos
de saber trasmitir: la solidaridad,
laigualdad de género, la sosteni-
bilidad, son elementos que estan
ennuestros retos sociales. La UIB
es una universidad generalista.
Es cierto que comenzé bésica-
mente con una facultad de Cien-
cias y por ello tenemos unos
equipos cientificos que estdn en
lavanguardia, publicandoenlas
mejores revistas del mundo: te-
nemos el mayor niimero de arti-
culos publicados por gente nues-
tra conjuntamente con otras uni-
versidades. Pero tenemos

cultad de Medicina fue un éxito
de colaboracién inter institucio-
nal. Nosotros no lo llevdbamos
en nuestro programa, pero el
actual Govern lo puso en mar-
cha y en un tiempo record de 9
meses fuimos capaces de hacer-
lo realidad en Son Espases,
donde ya habia equipamientos
para ello. Unos estudios que
han sido muy afinados. Los es-
tudiantes estdn muy satisfe-
chos. En el tercer curso 2018-19
se ha de integrar una buena
parte de profesionales del sec-
tor sanitario, que tienen mucha
voluntad y capacidad para en-
sefiar e investigar. Dentro de
unos afios nadie dudara que
acertdramos. La salud es un

gran tractor de investigacion y
de mejora de la calidad asisten-
cial.

P.— Los dos pilares de la uni-
versidad son la docencia y la
investigacion. Hdblenos de los
éxitos de nuestra Universidad
en materia de investigacion y
publicaciones nacionales e in-
ternacionales.

R.— Nuestra universidad
siempre ha estado en la prime-
ralinea de la investigacién: en
quinto lugar de Espafia en do-
cencia, en cuarto en investiga-
cién, segin el ranking del
BBVA. El ranking del Imago,
que es méds europeo, nos coloca
en una muy buena decimoter-
cera posicion. Lainvestigacién
necesita el impulso que ahora
recibird del Govern balear que
estd desarrollando un progra-
ma propio y creando el IRIB
(Institut de Recerca de les Illes

Balears) que ha de servir para
atraer talento. El &mbito de la
salud es un gran tractor de esta
investigacion y creo que hoy
estamos mds capacitados para
ello que nunca. Cada vez se va
menos gente fuera y més bien
a estudios que no tenemos o a
los que estan limitados por los
numeros clausus. Hoy, si una
familia envia a sus hijos a estu-
diar fuera porque cree que asi
mejora su trayectoria, proba-
blemente acierta; si se va fuera
porque cree que los estudios
son mejores, se equivoca: Mu-
chos de los 70.000 estudiantes
que han pasado por la UIB en
estos 40 afios estan formando
el tejido cultural, econémico y
cientifico de nuestras islas. La
tltima valoracién del INE de-
cfa que nuestra universidad
era la segunda de Espania cu-
yos universitarios acababan
empleados en la comunidad.
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Son Llatzer obtiene la acreditacion de hospital universitario
y se suma, a la red de unidades docentes de la UIB

1.514 estudiantes de las titulaciones de Ciencias de la Salud hardn prdacticas en los hospitales y
centros de salud de la red sanitaria publica, con el fin de completar su formacion

Los consellers de Salud y de
Educacién y Universidad, Pa-
tricia Gomez y Marti March; el
director general del Servicio de
Salud, Juli Fuster, y el rector de
la Universitat de les Illes Bale-
ars, Lloreng Huguet, suscribie-
ron el pasado 22 de marzo un
convenio de colaboracién para
regular el uso de los servicios
publicos sanitarios de las Illes
Balears en actividades de do-
cencia de gradoy posgrado de
las ensefianzas universitarias
de Ciencias de la Salud.

Este acuerdo permite que
los 1.514 estudiantes de todas
las titulaciones vinculadas con
las profesiones sanitarias —
Enfermeria (674 alumnos),
Psicologia (458), Fisioterapia
(265) y Medicina (117 alum-
nos) — puedan hacer précticas
en los hospitales y centros de
salud de la red sanitaria ptbli-
ca de las Illes Balears.

En este sentido, hay que des-

Un momento de la firma del convenio de colaboracién.

tacar quelared de centros que se
pone al alcance de los alumnos
de la UIB consta ahora de dos
hospitales universitarios, Son Es-
pasesy Son Llatzer, el cual ha ob-
tenido esta acreditacién por su
altonivel asistencial y por la vin-
culacién y el compromiso con la
docencia y la investigacién.

Al Hospital Universitario
Son Espases y en el Hospital
Universitario Son Llatzer se
afiaden el resto de hospitales
publicos de las Illes Balears

que se adscriben al convenio
como centros asociados (Hos-
pital Can Misses, Hospital
Mateu Orfila, Hospital de For-
mentera, Hospital Comarcal
de Inca, Hospital de Manacor,
Hospital General, Joan March
y Psiquidtrico).

También la Gerencia del 061
y las gerencias de Atencién Pri-
maria de Mallorca y de las dre-
as de salud de Menorcay de
Ibiza y Formentera, ademds
del resto de dispositivos asis-

tenciales como por ejemplo los
equipos de atencién domicilia-
ria (ESAD), constituiran las
unidades docentes asistencia-
les de las facultades de Cien-
cias de la Salud de la UIB.

Colaboracion

El rector de la UIB, Lloreng
Huguet, ha destacado que “el
convenio es un ejemplo cola-
boracién institucional y de
cémo la investigacién y la do-

cencia universitarias en el 4m-
bito de las Ciencias de la Salud
contribuyen a la mejora de la
atencién sanitaria y por lo tan-
to, de la calidad de vida de los
ciudadanos y ciudadanas de
las Illes Balears”.

Por unlado, el Convenio per-
mite promover el uso de los re-
cursos sanitarios, humanos y
materiales para la formacién cli-
nica de los estudiantes de la
UIB. Por la otra, fomenta la co-
ordinacién entre la docencia
universitaria y la investigacién
para contribuir ala mejora cons-
tante de la atencién sanitaria.

El acuerdo tiene por objetivo
también potenciar la investi-
gacién en materia de Ciencias
dela Salud y estimular las vo-
caciones investigadoras me-
diante la coordinacién de acti-
vidades de la UIB y del Servi-
cio de Salud en el marco de la
Fundacién Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria Illes Balears
(IdISBa) y de los institutos uni-
versitarios de investigacion.
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aucoma: ceguera

JUAN RIERA Roca

Bono (si, el de U2), Whoopi
Goldberg o Kiko Matamoros
tienen suerte de seguir viendo.
Estos personajes padecen o es-
tdn en riesgo de padecer glau-
coma, una enfermedad ocular
silenciosa que acaba con el
campo visual de las personas
hasta cero y que puede pre-
sentarse con dolores terribles.

Los peores sintomas del
glaucoma es un dolor tan fuer-
te que antes —cuando la afec-
cién se trataba peor— hicieron
que el ataque llegara denomi-
narse popularmente ‘dolor de
clavo’. Algunas de las perso-
nas que sufren uno de estos

ataques y no pueden calmarlo,
llegaban a suicidarse por no
aguantarlo.

Pero la peor consecuencia
del glaucoma, un trastorno en
el cual aumenta la presién
dentro del globo ocular, da-
fiando el nervio éptico y cau-
sando pérdida de visién, es
precisamente el desarrollo de
una ceguera que puede ser
irreversible y que llega de ma-
nera silenciosa, inicialmente
imperceptible.

La mecdnica de la enferme-
dad es sencilla. El ojo es una
esfera llena de liquido que se
autodrena. Si por alguna cau-
sa o fallo en los mecanismos
oculares ese autodrenaje se li-

mita y el liquido no puede sa-
lir, aumenta la presién dentro
del ojo, como en un globo,
apareciendo el problema.

La camaras del ojo estdn lle-
nas de un fluido llamado hu-
mor acuoso, producido en la
cdmara posterior, pasa por la
pupila hacia la cdmara ante-
rior y luego sale del ojo a tra-
vés de unos canales especifi-
cos llamados canales de salida,
que pueden llegar a obstruirse
en un estado de enfermedad
no detectada.

MAS PRESION
Si la corriente de fluido re-
sulta interrumpida la presién
aumenta y con ello se inicia el

DOT Sorpresa

glaucoma. En estos momentos
no se conoce atin la causa que
genera el glaucoma. Se sabe
que hay un factor hereditario,
y que puede afectar a miem-
bros de una misma familia, lo
que hay que tener en cuenta.
Silos canales de salida estan
abiertos, la enfermedad se de-
nomina glaucoma de dngulo
abierto. Silos canales de salida
estan bloqueados por el iris, la
enfermedad se denomina, en
ese caso, glaucoma de dngulo
cerrado, segtin explican los es-
pecialistas, que en este caso
son los médicos oftalmélogos.
Para detectar el glaucoma
incipiente se mide la presién
en la cdmara anterior, la pre-

sién o tensién intraocular, uti-
lizando un procedimiento
simple e indoloro llamado to-
nometria. Tras una anestesia
local mediante unas gotas, el
ojo recibe la presién de un me-
didor que calcula la tensién in-
traocular.

Cuando se superen los 20 a
22 milfmetros de presién me-
dida, el médico probablemen-
te sospechara que el ojo sufre
yauna presién ocular elevada.
En algunos casos, el glaucoma
se desarrolla incluso cuando
las presiones son normales. A
veces deben realizarse varias
mediciones con el paso del
tiempo.

Ante la sospecha, se realiza-
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rdn otras pruebas,
COMO un examen con
un oftalmoscopio que
permite ‘ver’ dentro
del ojo y valorar los
cambios visibles en el
nervio Optico causa-
dos por el glaucoma y
el grado de reversibili-
dad o ceguera del afec-
tado. Es el momento,
también, de medir el
campo visual.

LA CAMPIMETRIA

tamiento puede
evitar nuevos
deterioros, pero
no restablecer la
visién comple-
tamente. Exis-
ten gotas que
controlan el
glaucoma de
dngulo abierto.

W Normalmen-
te, la primera
medicacién
prescrita proba-
blemente serd

El glaucoma produ-

para disminuir

ce en sus inicios una
pérdida de la vision periférica
o puntos ciegos en el campo
visual. La visién del enfermo
ve reducido la amplitud de su
abanico. Es como decir que fi-
jando la mirada en el centro,
vemenosaladerechayalaiz-
quierda, por donde van que-
dando zonas ciegas.

Para determinar si dichos
puntos ciegos existen, el espe-
cialista realiza una prueba que
se denomina campimetrfa. Fi-
jadala cabeza del paciente den-
tro de una maquina, se pide a
la persona que mire de frente
hacia un punto central y le in-
dique cuando puede ver luz.
Asi se marca el campo vision.

En el glaucoma de dngulo
abierto, el fluido drena dema-
siado lentamente desde la cé-
mara anterior. La presion se
eleva gradualmente afectando
al nervio 6ptico y causando
una lenta pero progresiva pér-
dida de la visién que comien-
za en los extremos del campo
visual y llega a ser general.

El glaucoma de d&ngulo
abierto es mds frecuente a par-
tir de los 35 afios aunque pue-
de aparecer en nifios. Es mds
comun entre las personas dia-

béticas o miopes. El glaucoma
de dangulo abierto se desarrolla
con més frecuencia que el de
dngulo cerrado y puede ser
mds grave en las personas de
etnia negra.

Inicialmente es una enfer-
medad silenciosa cuando la
mayor presién ocular no pro-
duce ningtin sintoma. Luego
se da un estrechamiento de la
visién periférica, ligeros dolo-
res de cabeza y trastornos vi-
suales, como ver halos alrede-
dor de la luz eléctrica o tener
dificultad para adaptarse a la
oscuridad.

VISION EN TUNEL

Finalmente, aparece una ‘vi-
sién en tinel’. El glaucoma de
angulo abierto puede no cau-
sar ningun sintoma hasta ser
irreversible. El diagnéstico de-
riva de estudiar la presién in-
traocular preventivamente. Se
aconseja que cualquier exa-
men ocular de rutina mida la
presién intraocular.

El tratamiento contra el
glaucoma tiene méas probabili-
dades de éxito si es precoz e
inmediato. Cuando la visién
ha disminuido mucho, el tra-

la produccion
de fluido en el ojo. Un medica-
mento que constrifie las pupi-
las y aumenta la salida de flui-
do de la cdmara anterior, tam-
bién resulta de gran ayuda.
Otros medicamentos actiian
en ambos sentidos.

Sila medicacién no puede
controlar la presién ocular o si
los efectos secundarios son in-
tolerables, el cirujano puede
aumentar el drenaje desde la
cdmara anterior utilizando
una técnica quirtrgica me-
diante un bisturi lser para ho-
radar el iris o seccionando una
parte del iris.

La otra variedad de la enfer-
medad, el glaucoma de dngu-
lo cerrado, provoca ataques
stibitos de aumento de presién
en un ojo. En los afectados el
espacio entre la cérnea y el iris
(por donde sale el fluido) es
maés estrecho de lo normal, ge-
nerdndose un elevado riesgo
de desencadenar el problema.

AUMENTO REPENTINO
En estas personas cualquier
factor que provoque la dilata-
cién de la pupila (escasa ilumi-
nacién, gotas para dilatar la
pupila antes de un examen

ocular o ciertas medicinas)
puede hacer que el iris blo-
quee el drenaje de fluido, au-
mentando la presién de forma
repentina.

En esas circunstancias, un
episodio de glaucoma de dn-
gulo cerrado agudo produce
sintomas repentinos: desde un
ligero empeoramiento de la vi-
sién y halos de color alrededor
de las luces a dolor en el ojoy
la cabeza. Eso, durante unas
horas antes de que tenga lugar
un ataque mads grave.

El segundo ataque es peor:
se produce una rdpida pérdi-
da de la visién y un repentino
y agudo dolor pulsatil en el
ojo. Nduseas y vémitos llevan
en ocasiones a errores de diag-
néstico basados en suponer
que se trata de un problema

Ojo con la

digestivo. En estos ataques el
parpado se hincha y el ojo llo-
ray enrojece.

Aunque los sintomas desa-
parecen con medicacién, los
ataques son potencialmente
recurrentes. Cada ataque re-
duce cada vez mds el campo
visual. De ese modo no solo se
sufre el dolor, sino que se va
produciendo una pérdida pro-
gresiva dela visiéon que puede
acabar en ceguera.

La terapia con laser, hora-
dando en el iris para provocar
el drenaje interrumpido, ayu-
da a evitar nuevos ataques ul-
teriores y puede curar el tras-
torno de forma permanente. Si
la terapia con ldser no resuelve
el problema, se recurre a la ci-
rugia para crear un orificio en
el iris.

presion del ojo

El aumento de la presién ocular, como la
presién sanguinea, pasa desapercibida
durante muchos afios. No suele presen-
tar sintomas hasta que es demasiado tar-
de para evitar la pérdida de la visién. La
tonometria ocular preventiva nos permi-
te diagnosticarla y hacer un seguimiento
de sus consecuencias para preservar la
vista.

B

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

El glaucoma, tercera causa de ceguera en paises desarrolla-
dos, provoca dafios ocasionados irreversibles, que solo po-

demos evitar con la prevencion.

Las dos ultimas décadas no se han caracterizado por las in-
novaciones terapéuticas, pero silo han hecho por las nuevas
herramientas que permiten diagnosticar el glaucoma y de-
tectar con precisién las consecuencias de su falta de control.
Un ejército de pruebas funcionales y estructurales nos llevan
a un diagndstico integral tremendamente beneficiosas para

que se pueda hacer una deteccién precoz.

Aptntalo en tu agenda de salud. A partir de los 50 dedica un
dia al afio a tus ojos. Tu vista te lo agradecerd toda la vida.
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Oftalmedic Salva
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~contra la Ceguera JSilenci
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g

Mas de 65 personas revisan gratuitamente su presién intraocular,
en la Jornada de Prevencion contra el Glaucoma de Clinica Salva

INEs BARRADO CONDE

Cerca de 70 personas acu-
dieron a la Jornada de Pre-
vencién organizada el saba-
do por Oftalmedic Salva
(Red Asistencial Juaneda) con
motivo de la Semana Mundial
del Glaucoma. Durante el dia,
los profesionales del centro

» En la Jornada de Prevencion se

midid gratuitamente la presion
intraocular de casi 10 personas

comprobaron la presién intra-
ocular de todas ellas de mane-
ra gratuita, con tal de impedir
el paso ala Ceguera Silenciosa.

El glaucoma constituye la
primera causa de ceguera
irreversible en todo el mun-
do. En las Islas Baleares su
prevalencia es deun2,43 %,
la méas baja a nivel nacional,
segtin datos del INE.

Pero, solo en Espaifia,
esta enfermedad afecta a
mads de un millén de perso-

» La mejor opcion contra el
qlaucoma es el diagnastico
temprano

nas, y la mitad de ellas no
lo saben.

La pérdida de visién deriva-
da de esta patologia se produ-
ce progresivamente, casi de
modo imperceptible (por este
motivo se la conoce como la
Ceguera Silenciosa). Para po-
der detectar y tratar a tiempo
el glaucoma son necesarias las
pruebas oftalmolégicas pre-
ventivas, y es que en muchas
ocasiones la persona que lo
padece no se percata hasta que
los dafios provocados son irre-
versibles.

Por ello la mejor opcién con-
tra el glaucoma es el diagnds-
tico temprano, y es que solo
un tratamiento adecuado per-
mite frenar la pérdida irreme-
diable de visién.

Un afio més, los expertos de
Oftalmedic Salva han querido
dar a conocer en su Jornada la
importancia de la prevencién
en esta enfermedad y recuer-
dan: a partir de los 45 afios es
recomendable acudir a revi-
siones oftalmoldgicas una vez
al afio.

Mids informacion:
CLINICA SALVA

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

¢Qué es el glaucoma?

El glaucoma es una patologia neurodegenerativa que daiia
el nervio optico de manera progresiva. Provoca una altera-
cion del campo visual, y suele ir asociado a un aumento de
la presion intraocular.

Esta afeccion puede conducir a la ceguera, y por ello es de vi-
tal importancia diagnosticarla y tratarla a tiempo (la pér-
dida de vision podria evitarse en mds del 95% de los casos
con un tratamiento temprano ). Aunque suele aparecer a par-
tir de los 45 afios, puede surgir en cualquier momento de la
vida e incluso ser congénita.
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"Capistrano es un entorno idoneo para
ACOger a pacientes con propblemas de
salut mental que necesitan internamiento’

Inaugurada en 1988,
Clinica Capistrano estd
especializada en el
fratamiento de
adicciones, trastornos
alimentarios y otras
patologias psiquidtricas
y psicolégicas. Desde
Cala Major, donde se
halla la sede del centro,
el equipo de
profesionales dirigido
por el médico y
psiquiatra José Maria
Vdzquez Roel han
ayudado a miles de
usuarios a recuperar su
libertad frente a la
esclavitud de las
adicciones.

P-- Doctor, ;exactamente cud-
les son los principales aspec-
tos a considerar a la hora de
definir el trabajo que se desa-
rrolla en Capistrano?

R.- Estamos hablando de un
centro de rehabilitacién priva-
do y aconfesional especializa-
do en el tratamiento de las
adicciones. Desde que inicia-
mos nuestra labor, en 1988, he-
mos contribuido a la desinto-
xicacién de miles de pacientes.

P- El cuadro de adicciones que
ustedes tratan es sumamente
amplio...

R.- En efecto, desde las adic-
ciones mds conocidas y que es-
tdn en conocimiento de todos,
como el alcoholismo, los opid-
ceos, la cocatna o la ludopatia,
hasta otras mds recientes que
tienen que ver con los hébitos
de vida de hoy en dia. En este
grupo deberfamos situar la

N el
5 _—.-F"‘n_'llr-

Usuario en su primera
etapa de superaciondela

adiccién a las compras, al
trabajo, al sexo, y las formas
mds recientes de patologias
adictivas, como la dependen-
cia a Internet o al teléfono mé-
vil, sin olvidar las drogas sin-
téticas o de disefio, que tanto
estdn afectando a la poblacién
juvenil, especialmente la que
frecuenta los ambientes noc-
turnos.

patologia”

P-- Capistrano también presta
asistencia en el campo de los
trastornos alimentarios...

R.- Asfes, ya que se trata de
enfermedades cada vez mds
en boga en la sociedad de
nuestros dias, en la que han
proliferado los casos de come-
dores compulsivos, de obesi-

mds efectiva para ayudar al.-.___._

dad incontrolada y, por su-
puesto, de bulimia y anorexia.
Todos estos cuadros son trata-
dos en Capistrano de forma
integral, prestando especial
atencioén a posibles trastornos
psiquidtricos y psicolégicos
asociados, tales como la de-
presién, la ansiedad o las alte-
raciones de la personalidad o
del comportamiento.

P.- Para hacer frente con ga-
rantias de éxito a esta diversi-
ficada oferta asistencial Ca-
pistrano cuenta con un com-
pleto equipo de profesionales
y especialistas...

R.- Dificilmente podria ser
de otra manera. Una plurali-
dad tan manifiesta de trastor-
nos precisa de respuestas tera-
péuticas especificas, si bien

bre las instalaciones de Capis-
trano?

R.- Bajo mi punto de vista se
trata de un magnifico equipa-
miento, ideal para acoger un
periodo de internamiento y fa-
cilitar que el paciente saque el
méximo provecho posible a la
terapia. En la actualidad, el
centro cuenta con capacidad
para acoger a 87 usuarios. Al
mismo tiempo, la clinica dispo-
ne de numerosas salas y espa-
cios para el desarrollo de sesio-
nes de terapias de grupo, asi
como biblioteca, gimnasio, sau-
nay una sala destinada a talle-
res ocupaciones. A todo ello
hay que unir la fantdstica ubi-
cacién de Capistrano, en Cala
Major, zona residencial y turfs-
tica de Palma, muy préxima al
mar. La cercanfa delas olas y la
belleza de los paisajes son fac-
tores que también contribuyen
a favorecer la recuperacién del
paciente. Igualmente, he de
afiadir que una vez ejecutadas
las recientes obras de reforma
del centro, se eliminaron todas
las barreras arquitecténicas
existentes hasta ese momento.

tras  todas " ) P-- La idonei-
ellasseescon- B> Una pldeIIddd de dad de las
den proble- instalaciones

mas psicolo-

trastornos, como los quese

es una cues-

giCOS, de falta atienden en (apistrano tion bdsica si
de autoestima ) o se tiene pre-
y de deses- Pf?(lSﬂn de un 9(|U|p0 sente que mu-
tructuracion P . " chos de los
dela persona- t?fdp?Utl(O muy diverso tratamientos
lidad. Este que Capistra-

guion es el mismo en todas las
adicciones, sean del tipo que
sean. En cuanto a nuestro
equipo, contamos con la apor-
tacién de médicos, psiquia-
tras, psicélogos, expertos en
nutricién, enfermeros y, en de-
finitiva, todos los perfiles pro-
fesionales que hacen posible
brindar a nuestros usuarios
una atencién de primer nivel
para que puedan resolver su
situacion e iniciar una vida li-
bre de dependencias.

P.- ;Qué nos puede contar so-

no aplica precisan de una fase
de internamiento

R.- Asi lo recomendamos,
porque es la mejor manera
para estudiar a fondo el pro-
blema de dependencia que
presenta el paciente y trabajar
con él de cara a su recupera-
cién y la superacién de los fac-
tores o las circunstancias que
le han abocado a esa situacién.
Todos los protocolos de trata-
miento que llevamos a cabo en
Capistrano son personaliza-
dos y ajustados plenamente a
las necesidades del usuario.

‘H iy

,_f(_n, Cigna

clinica
capistrano

.EGON

Nortes “H objetivo de
-f Hispangamiento es que

Seguros

Seguros que cubren las enfermedades
de salud mental en Clinica Capistrano

‘@ agrupaciomdtua nCATALANA
PlusUltra

i SCZUTDS

Al SO INOITNID 4

OCCIDENTE
Seguros
Bilbao

nformese sin compromiso: %



22 ¢ Del 26 de marzo al 8 de abril de 2018

ciencia

Salut i For¢a

Una Investigacion revela la incidencia subclinica de la
depresion y otros trastornos en obesos y diabeticos

La tesis de una investigadora de Son Lidizer y del IdISBa, la Dra Joana Nicolau, demuestra que
depresion, déficit de atencién y trastornos de la conducta alimentaria son frecuentes en estos pacientes

JuaN RIERA Roca

La obesidad y la diabetes
deben ser estudiadas no solo
por sus sintomas y complica-
ciones metabdlicos, sino tam-
bién atendiendo a la prevalen-
cia de problemas psiquidtricos
asociados —depresién, déficit
de atencién— que conlleven
un empeoramiento de su cali-
dad de vida y de su evolucién.

Tal como explica el doctor y
académico Lluis Masmiquel,
jefe de del Servicio de Endocri-
nologia y Nutricién del Hospi-
tal de Son Llatzer, dada la alta
prevalencia de la diabetes y la
obesidad habia que estudiar su
relacién con problemas como
la depresidn, los trastornos ali-
mentarios y otros similares.

Segun recuerda el clinico e
investigador, en nuestro me-
dio el 14% de las personas su-
fren diabetes, estadisticas que
alcanza a una de cada tres
cuando se sobrepasan los 60
afios de edad. La obesidad y el
sobrepeso —si se estudian las
cifras combinadas— alcanzan
en nuestro entorno al 50%.

Por todo ello el doctor Mas-
miquel y su equipo se plantea-
ron estudiar las relaciones entre
estas enfermedades —diabetes
y obesidad— y trastornos men-
tales que pudieran influir en su
tratamiento y desarrollo, como
la depresién y los trastornos de
la alimentacién. La Dra. Joana
Nicolau desarroll6 el estudio.

Tesis doctoral

La tesis ha sido titulada
“Prevalencia de trastornos psi-
copatologicos en la obesidad y
la diabetes tipo 2: influencia
sobre el control metabdlico,
complicaciones de la diabetes
y respuesta al tratamiento de
la obesidad”, dentro de la li-
nea de investigacién que se
desarrolla en Son Llatzer.

La tesis —recientemente le-
ida en la Universidad Auéno-
ma de Barcelona— ha obteni-
do la mdxima calificaciéon
“summa cum laude” por una-
nimidad y ha generado 6 arti-
culos originales en revistas in-
dexadas, una revisién, una
editorial y un Premio Metge
Matas de Investigacién del
COMIB.

El trabajo de esta investiga-
dora del IdISBa, ha sido moti-

El doctor y académico Liuis Masmique! junto a la investigadora de Son Lidtzer y del IdiSBa, la Dra Joana Nicolau.

vo de una ponencia central en
el reciente congreso de la So-
ciedad Espaiiola para el Estu-
dio dela Obesidad. La eviden-
cia demuestra que depresién,
déficit de atencion, y trastor-
nos de la conducta alimentaria
son muy frecuentes en estos
pacientes.

Ahora se sabe, ademds, que
estos trastornos se asocian a in-
formacién subclinica y, ade-
mads, aumentan los costes y
empeoran el prondstico y la
respuesta al tratamiento. Estos
datos obligan a poner en mar-
cha estrategias para el diag-
nostico de estos pacientes y a
prestarles una mayor atencién.

Los resultados obtenidos
por el estudio “Prevalencia de
trastornos psicopatolégicos
en la obesidad y la diabetes
tipo 2: influencia sobre el con-
trol metabdlico, complicacio-
nes de la diabetes y respuesta
al tratamiento de la obesi-

dad” tienen consecuencias di-
rectas en la salud de los pa-
cientes tratados.

“Ante estas dos enfermeda-
des, diabetes y obesidad, que
son crénicas —explica la Dra.
Nicolau— normalmente tene-
mos en cuenta solamente la
parte fisica, pero no la psiqui-
ca, que condiciona mucho la
calidad de vida que van a te-
ner estos enfermos en su dia a
dia, sino se les ayuda”.

Para investigar las conse-
cuencias de estas enfermeda-
des psiquidtricas se estudié
un colectivo de 320 pacientes
diabéticos tipo 2 procedentes
de 14 centros de Atencién Pri-
maria y de las consultas ex-
ternas de Son Llatzer para
comprobar la prevalencia de
enfermedad depresiva no
diagnosticada.

“Detectamos que habia un
27% de pacientes que tenfan
sintomas depresivos clénica-

mente significativos y que
nunca habian sido tratados
con antidepresivos. También
vimos que esos pacientes te-
nfan un peor control metabé-
licoy de glucemia y que ade-
mads acudian mds a consultas
médicas.

‘Picotear’

“También quisimos com-
probar si los pacientes obesos
tenfan més problemas de este
tipo, pero mds especificos,
como el déficit de atencién e
hiperactividad o un patrén de
alimentacién que consiste en
comer pequefias cantidades
durante mucho tiempo, es de-
cir, que “picotean” mucho”.

La Dra. Nicolau afiade que
también se quiso ver si esos
pacientes obesos tenfan mds
sintomas depresivos: “Estu-
diamos 60 pacientes que habi-
an estado sometidos a cirugia

bariatrica y vimos que efecti-
vamente la prevalencia de es-
tos trastornos era elevada, mads
del 30% y del 12% respectiva-
mente.

“Los mas significativo —
afiade la especialista— es que
detectamos que estos pacien-
tes tenfan dificultades para ad-
herirse a los protocolos de ci-
rugfa baridtrica y que eso pu-
diera derivar en mads
complicaciones y en una difi-
cultad para asumir el peso de-
seado o para recuperar el peso
perdido.”

La especialista concluye en
la necesidad de que los pacien-
tes con obesidad y /o diabetes
tienen que estar identificados
por los servicios médicos tam-
bién en lo que se refiere a su
perfil psicolégico, social, de
sintomas depresivos y alimen-
tarios para mejorar los resulta-
dos metabélicos y menos com-
plicaciones.
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REDACCION

Hospital de Llevant ha
ampliado recientemente
el cuadro médico de su
servicio de Pediatria in-
corporando nuevos pro-
fesionales entre los que
destaca el Dr. Antonio
Marcd, un referente en
esta especialidad en Ba-
leares y, en especial, enla
comarca de Llevant.

En este servicio, ubica-
do en un drea especifica
y diferenciada, se centra-
liza la asistencia a los
mads pequefios, con cir-
cuitos diferenciados
para dar respuesta a las
necesidades especiales
de atencién y tratamien-
to que precisan.

“En su disefio, se ha
pretendido conseguir la
comodidad de pacientes
y familiares; que se sien-
tan como en casa”; expli-
cala Dra. Isabel Borrds,
Directora Asistencial del
Hospital. “Los especia-

Nueva etapa profesional
del Doctor Marco

ElDoctor Marcé es especialista en pediatria y lle-
vamas de 40 afios atendiendo a los mds pequefios
de la casa. Empez6 su andadura profesional en el
antiguo Hospital de Son Dureta en el afio 1978 d6n-
de estuvo hasta el afio 1989. Fue entonces cuando
se centré en el dmbito de la medicina privada hasta
1992. Regreso entonces a la Sanidad Piblica dénde
ha ejercido en el Centro de Salud de Felanitx y en
el Hospital de Manacor, convirtiéndose en Jefe de
Servicio de Pediatria del 2003 al 2016, y doctor emé-
rito a partir de dicho afio, realizando funciones de
asesoramiento pedidtrico en dicho Hospital.

Ahora empieza esta nueva etapa “con ilusién,
ganas de trabajar y con un objetivo claro, conse-
guir que la pediatria en Hospital de Llevant sea
un punto de referencia clave en la medicina pri-
vada de las Islas”; confirma el Dr. Antoni Marcé.

ciencia

Hospital de Llevant amplia el cuadro
medico de su servicio de Pediatria

El Doctor Antonio Marcd, referente de pediatria de la comarca
del Llevant, se incorpora al equipo de Hospital de Lievant

listas, médicos y profe-  dehospitalizacién. La pri-
sionales sanitarios, pue- mera, cuenta con una sala
denestar deestamanera  deesperaadaptaday per-

mucho mds cerca de los
pacientes”; concluye.

El servicio, se estructura
enel drea de urgenciasyla

sonalizada para los méds
pequefios, admisién y la
sala de consultas. La capa-
cidad del servicio de hos-
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pitalizacién es de 7 camas
disponibles, en habitacio-
nes de uso individual.

Area especifica

“Es fundamental un
area especifica, separada
del resto de circuitos del
hospital. Los pacientes
pedidtricos no necesitan
convivir con adultos que
sufren otro tipo de pato-
logias y, por otra parte,
esta diferenciacién con-
templa contar con perso-
nal de enfermeria espe-
cializado en la asistencia
a las especiales caracte-
risticas que presentan es-
tos pacientes.”; aclara el
pediatra Dr. Antonio
Marcé.

El servicio de pediatria
estd ademds en contacto
directo con otros espe-
cialistas, asegurando
una asistencia integral y
especializada.
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La AECC Balears propone
revisar el programa de cribado
del cancer de cuello uterino
para hacerlo mas efectivo

REDACCION

La junta de Balears de la
AECC ha propuesto a la Con-
selleria de Salut la creacién de
un grupo multidisciplinar para
revisar el programa de cribado
del cadncer de cuello uterino,
dada la elevada incidencia de
esta patologia. Cabe recordar
que el cancer cérvix represen-
ta en Espana la decimoquinta
causa de muerte oncoldgica
en mujeres de cualquier edad,
pero la tercera en mujeres j6-
venes, de entre los 15y los 44
anos, solo por detras de los tu-
mores de mama y pulmon.

Apesarde que Balears cuen-
ta con un programa de cribado
orientado a la deteccidn precoz
del cancer de cuello uterino, la
AECC considera que, en estos

momentos, es necesaria una
revision del mismo, tanto en
estructura como en método,
para hacerlo mas efectivoy efi-
ciente. Este objetivo podria ca-
nalizarse mediante la creacion
de un grupo multidisciplinar
que aborde este trabajo, dirigi-
do por la direccion general de
Salut Pdblica i Participacid del
Govern, tal como la AECC Ba-
lears ha propuesto a la Conse-
lleria de Salut.

El conocimiento muy preciso
de su causa necesaria, que es
una infeccién viral por el virus
del papiloma humano VPH, que
no ha sido solucionada ni contro-
lada, y de sus fases premalig-
nas, que se manifiestan a través
de las neoplasias intraepiteliales
cuya posibilidad de tratamiento
es efectivoy sencillo, abren la

posibilidad, tnica en la medicina
oncoldgica, de instaurar medi-
das de vacunaciény cribado con
excelentes resultados frente al
cancer de cuello de utero. La
medicina dispone actualmente
de metodologias actualizadas,
consensuadasy recomendadas
por todas las sociedades cienti-
ficas espanolas de este ambito
de la atencidn asistencial, la Co-
mision Europeay la Organiza-
cién Mundial de la Salud.
Almismo tiempo, la vacuna-
cién frente al VPH esté inclui-
da en los programas de Salud
Publica de todas las Comuni-
dades Auténomas, con cober-
turas medias generales satis-
factorias (= 70%, 71.9% en las
Illes Balears) en los diferentes
tramos de edad incluidos, es
decir, ninas de entre los once

El Dr. Javier Cortés, presidente de AECC Balears.

y los catorce anos.

No obstante, estavacunacion
no se recomienda con la debida
firmeza en la practica asisten-
cial médica espanola: la cober-
tura en mujeres de mas de
quince anos es extremadamen-
te baja, con un 0,9% en el con-
junto del Estado y apenas un
0,4% en Balears. Promovery
aconsejar la vacunacion del
VPH constituye, por tanto, a cri-
terio de la AECC, una practica
altamente recomendable.

Salut i For¢a

Por otra parte, los progra-
mas de cribado o diagndstico
precoz del cancer de cuello de
Utero que se aplican en las Co-
munidades Auténomas, con
algunas excepciones, son ob-
soletos, tanto en estructura
como en método. Para hacer-
los mas efectivos y eficientes,
la AECC considera imprescin-
dible su revision mediante la
creacion de grupos multidisci-
plinares que aborden este tra-
bajo es tarea obligada.

CONFERENCIA

ASESORAMIENTO NUTRICIONAL
Para pacientes oncologicos

GRUPQO DE
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PARA PACIENTES ONC

OLOGICOS

Recomendaciones alimentarias
durante el tratamiento del cancer
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Un simple lest de heces
puede avitar que lleguas a tener
colon
Sitienes mas de 50 anos

infoermate
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La AECC denuncia los ‘puntos negros’ de la cobertura del
cribado del cancer de colon, que en Balears es del 29,47%

REDACCION

El cribado de cancer
de colon en Balears pre-
senta actualmente una
cobertura del 29,47%.
Por otra parte, segun los
datos obtenidos por el
Observatorio del Cancer
de la AECC, en 2017 la
incidencia de esta pato-
logia en las islas, toman-
do como referencia la
poblacion de entre 50y
69 anos, fuede 112 ca-
sos detectados por cada
cien mil habitantes. Esta
cifra se equipara a la
media nacional, aunque,
sin embargo, la morta-
lidad en Balears, que es
de treinta defunciones
por cada cien mil habi-
tantes, se halla por de-
bajo de dicha media, que
llega a los 34 dbitos.

El Govern de les Illes
Balears asumid en su
momento la implemen-
tacion del Programa de
Deteccion Precoz de
Cancer de Colony Recto,
dirigido a la poblacidn
mayor de 50 anos, con la
intencion de establecer-
lo en la totalidad del te-
rritorio autondmico, en
dos fases. De esta ma-
nera, entre enero de
2017 y diciembre de
2018, laimplementacion
del programa debe ha-
ber sido culminado en
todos los sectores sani-
tarios de lasislas sin ex-
cepcion. En cambio, en
estos momentos, el pro-
ceso de puesta en mar-
cha Unicamente alcanza
una cobertura del
29,47%.

De hecho, solo el sec-
tor sanitario de Tramun-
tana, que abarca el area
de influencia del Hospital

de Inca, ademas de Eivis-
say Formentera, cuen-
tan con el programa de
cribado del cancer de co-
lon implantado y desa-
rrollado en un cien por
cien. La falta de especia-
listas para la realizacion
de las colonoscopias,
que en el caso de los pro-
gramas de cribado exi-
gen un alto nivel de pre-
paracion, esta retrasan-
do la implantacién de
esta actuacion preventi-
va en el resto del territo-
rio balear. Y no solo eso,
sino que en el caso de
Menorca y del area de
influencia del Hospital
Mateu Orfila, ha debido
interrumpirse el progra-
ma a pesar de que ya ha-
bia comenzado a desa-
rrollarse la primera fase
de la implantacion.

La labor de los
voluntarios

El desconocimiento
general sobre esta en-
fermedad y la consi-
guiente falta de res-
puesta a las cartas de
invitacion que el Govern
envia a la poblacién dia-
na son factores que
también condicionan los
resultados del progra-
ma de cribado. Precisa-
mente, voluntarios de la
AECC Balears colabora-
ron con la Conselleria de
Salut en un programa
piloto para fomentar la
participacion en el sec-
tor de Tramuntana, a
través de una campana
telefdnica de concien-
ciacion e informacidn
que se llevo a cabo el
pasado verano, obte-
niendo un importante
éxito de respuesta. Esta
actuacion podria am-

pliarse al resto de secto-
res que ya tengan im-
plantado el programa de
cribado al 100%.
Entretanto, a nivel esta-
tal, y con motivo del Dia
Mundial para la Preven-
cidn del Cancerde Colon,
gue se conmemora el 31
de marzo, la Asociacién
Espariola Contra el Can-
cer continda denuncian-
do la situacion de inequi-
dad e injusticia en la im-
plantacion de programas
de cribado de cancer de
colon que existe en Espa-
na. En este sentido, la
AECC advierte de que
casi 6 millones de perso-
nas en Espana en edad de
riesgo siguen sin acceso
a programas de cribado.

Datos del
Observatorio
del Cancer

En este sentido, el Ob-
servatorio del Cancer de
la AECC ha presentado
elinforme sobre “Inci-
denciay mortalidad de
cancer de colon en Co-
munidades Auténomasy
Provincias en la pobla-
cion de edad de riesgo
entre 50y 69 anos”. So-
bre la base de este infor-
me y analizando los da-
tos disponibles de acce-
so de la poblacion a
programas de cribado
del cdncer de colon, se
han identificado los pun-
tos negros de la cobertu-
ra de estos programas
en Espana, que coinci-
den con los territorios de
cuatro comunidades
(Andalucia, Asturias, Ex-
tremadura y Madrid] y
las ciudades autonomas
de Ceuta y Melilla.

En estos casos, el gra-
do de implantacion esta

por debajo del 20% de la
poblacion de riesgo.
Ademas, seis provincias
espanolas (Asturias, Ba-
dajoz, Caceres, Huelva,
Sevillay Cérdoba, ade-
mas de Melilla) se en-
cuentran en situacion
critica, debido a que, en
estas zonas, la mortali-
dad del cancer de colon
se sitla por encima de la

media espanola. Astu-
rias presenta, ademas,
tasas de incidencia de
cancer de colon por en-
cima de la media nacio-
nal. Ante esta situacion,
la AECC reclama mas
esfuerzo politico para
corregir con celeridad
estas carencias.

Muy al contrario, pai-
ses de la zona euro

como ltalia o Francia al-
canzaron en 2013 cober-
turas del 72 y el 99%,
respectivamente, si bien
Francia cuenta con una
cobertura mas amplia,
hasta los 74 anos, taly
como contemplaba la
recomendacion del Con-
sejo de Europa sobre el
cribado del cancer de
2003.
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[nca diagnostica 45 nuevos casos de
cancer de colon gracias al cribado

El programa estd dirigido a personas de 50 a 69 anos asinfomdticas y sin antecedentes familiares

REDACCION

En el Hospital Comarcal de
Inca se han diagnosticado 45
nuevos casos de cancer colo-
rrectal gracias al Programa de
Cribado de Céancer de Colony
Recto de las Islas Baleares, im-

plantado _
en enero > Todos los afios se
e N '
por 1la  diagnosticanen|
Consejeria '
de Salud,  Daleares ochocientoSUeYoS
en el que 2
Darticioan (@505 decancer colorregtal

la Gerencia de Atencién Pri-
maria de Mallorca, las oficinas
de farmacia, los hospitales pu-
blicos y la Asociacién Espafio-
la Contra el Céncer. La puesta
en marcha de este programa
ha supuesto incrementar en
un 50 % el niimero de casos de
cancer de colon que se diag-
nostican todos los afios en el
Hospital. Se trata de un pro-
grama pionero, que estd gene-
rando un gran beneficio a la

s Islas

Profesionales que presentaron los resultados del estudio.

poblacién del drea del Hospi-
tal Comarcal de Inca y que es
un gran ejemplo de trabajo co-
operativo.

El cancer colorrectal es el
tipo de cdncer més frecuente
en los paises occidentales, y en
las Islas Baleares se diagnosti-
can todos los afios unos ocho-
cientos casos. El prondstico

estd directamente relacionado
con el estadio del cdncer en el
momento del diagnéstico, por
lo que un diagnostico precoz
es fundamental para mejorar
la supervivencia.

Target

El Programa de Cribado de

Cancer de Colon y Recto de las
Islas Baleares estd dirigido a
personas de 50 a 69 afios (tanto
hombres como mujeres) asin-
tomaticas y sin antecedentes
personales ni familiares de
cancer colorrectal. Se basa en
una primera prueba de criba-
do denominada “sangre ocul-
taen las heces”, que es una téc-

nica muy sencilla y econémi-
ca. Enlos casos en que el resul-
tado es positivo, se ofrece al
paciente hacerle una colonos-
copia.

Desde que se implanté el
Programa se han detectado
853 positivos en la prueba de
cribado y se han hecho 784
colonoscopias, con las que se
han detectado 45 casos de
cancer colorrectal y 178 que
presentaban pdlipos de alto
riesgo.

El Hospital Comarcal de
Inca acogié un encuentro en el
que se presentaron los resulta-
dos del Programa. Asistieron
Carmen Sédnchez-Contador y
Albert Anguera, de la Direc-
ciéon General de Salud Publica;
Javier Cortes, presidente de la
Junta de Baleares de la Asocia-
cién Espafiola Contra el Can-
cer; José Reyes, jefe de seccion
del Servicio del Aparato Di-
gestivo del Hospital Comarcal
de Inca, y Soledad Gallardo,
gerente del Hospital.

e

El Servicio de Oncologia Radioterdpica del Hospital Universitario Son Espases.

Oncologla Radioterapica de Son Espases implanta una técnica
que administra dosis mayores de radiacion a los tumores

Primera vez que se aplica en Balears esta adioterapia estereotdxica extracraneal

REDACCION

El Servicio de Oncologia Ra-
dioterdpica del Hospital Uni-
versitario Son Espases ha im-
plantado una nueva técnica
que permite administrar de for-
ma muy precisa dosis muy al-
tas de radiacién a pequefios vo-
liimenes tumorales, mientras
que los tejidos sanos que rode-
an el tumor reciben dosis muy
bajas y, por lo tanto, sufren muy
pocos efectos secundarios.

El gran avance de esta moda-

lidad de tratamiento —deno-
minada radioterapia estereota-
xica extracraneal (SBRT) o ra-
dioterapia estereotdxica ablati-
va— se ha conseguido
trasladando la técnica de preci-
sién estereotdxica a localizacio-
nes extracraneales, incluso a
aquellas que estdn sometidas a
movimientos internos fisiol6-
gicos —como los pulmones—,
que hasta hace poco no se han
podido beneficiar de la ventaja
de este fraccionamiento de las
dosis. En el caso de los pulmo-

nes, esta técnica permite tratar
tumores no microciticos de me-
nos cuatro centimetros de did-
metro que no se puedan operar
por contraindicacién médica o
por rechazo del paciente.

Porcentaje

El 16 % de los canceres de
pulmén no microciticos se
diagnostican en algtin estadio
inicial, aunque este porcentaje
aumentard con el tiempo gra-
cias al amplio uso del tomé-

Imagen que muestra la técnica.

grafo computadorizado (TC)
helicoidal para diagnosticar-
los. En estos casos, el trata-
miento de eleccién es la ciru-
gfa, pero a causa de la media
de edad de los pacientes du-
rante el diagndstico, que se si-
tda en torno a los 70 afios, es-
tos pueden presentar comor-
bilidades (cardiacas,
pulmonares o de otra indole)
que los haga inoperables. Este
aproximadamente 25 % de pa-
cientes que no sean operables
por contraindicacién médica o

por rechazo del paciente a la
intervencién y que tengan la
indicacién correspondiente se
pueden beneficiar de este tipo
de tratamiento radioterdpico,
que logra unas tasas de control
local y supervivencia compa-
rables a las de la cirugfa.

Aunque inicialmente se es-
tan tratando con SBRT estos ti-
pos de tumores pulmonares,
en el futuro este tratamiento se
ampliard a otro tipo de tumo-
res, también de didmetro pe-
queno.
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La analgesia

mh_alada:

un nuevo metodo de alivio
del dolor durante el parto

Hospital Juaneda Miramar es el primer centro privado de
Baleares en utilizar el gas “de la risa” para aliviar el dolor del parto

REDACCION

El dolor durante el parto y
los métodos para aliviarlo son
motivos de preocupacion para
las embarazadas. La Unidad
de Maternidad de Hospital
Juaneda Miramar es el primer
centro privado de Baleares
que ofrece la analgesia por in-
halacién para partos. Conoci-
da popularmente como el gas
de la risa, consigue aliviar el
dolor y permite que la mujer
pueda moverse libremente
durante el perfodo previo al
nacimiento del bebé. En pala-
bras de Rocio Aguilar, Super-
visora de matronas y de la
Unidad de neonatologia de
Hospital Juaneda Miramar, “el
uso de gas medicinal permite
ala mamad participar de una
manera activa. Se trata de un
método de alivio del dolor du-
rante el parto que ofrecemos
en la Unidad de Maternidad
de Juaneda Miramar. En las
clases preparto explicamos to-
das las alternativas y posibili-
dades que tienen las futuras
mamd para dar a luz”.

La analgesia por inhalacién
es la administracion de la mez-
cla de gases (50% 6xido nitro-
soy 50% oxigeno) que propor-
ciona un alivio rdpido del do-

lor, induciendo a la paciente
gestante a un estado de seda-
cién consciente, mediante la
depresién del sistema nervio-
so central que mantiene intac-
tos los reflejos laringeos y per-
mite mantener el contacto ver-
bal con el paciente. Aguilar
explica que: “Actualmente la
analgesia inhalada se utiliza
en procedimientos dolorosos
y partos con el objetivo de dis-
minuir el dolor y las molestias
con la minima sedacién. En el
caso de partos, el equipo de
matronas supervisamos a las
futuras mamads que se autoad-
ministran las dosis. Como co-
mienza a actuar rdépidamente,
es fdcil ajustar la dosis con ra-
pidez. Ademads sus efectos de-
saparecen a los pocos minutos
después de la tltima inhala-
cién. La gestante puede em-
plearlo durante todo el proce-
so de parto, permite que se
mueva libremente durante la
dilatacién y le permite adoptar
aquella posicién que le resulte
mads cémoda durante el expul-
sivo. El gas proporciona un
analgesia considerable, no in-
vasiva y segura, sin interferir
en el trascurso normal del pro-
ceso de parto”.

Este tipo de analgesia per-
mite que la propia futura

mamd gestione de forma efi-
ciente el alivio a su dolor y al
mismo tiempo, que mantenga
el control de su cuerpo. Agui-
lar afiade: “ademds la mamad
puede estar en la bafiera, en el
balén de parto, agarrarse a la
cuerdas o lo que ella necesite
en ese momento”.

Funcionamiento

El funcionamiento es muy
sencillo. Se introduce una bo-
quilla en la boca y se aspira
cada vez que la mujer sienta
que llega una contraccién. El
efecto del gas comienza a no-
tarse a los 20 segundos de la
inhalacién y el punto méximo
de analgesia llega a durar en-
tre 40 y 50 segundos.

“Habitualmente se utiliza la
analgesiainhalada durantela
primera fase del parto, cuando
las contracciones van aumen-
tando en intensidad y durante
la segunda fase del parto
cuando las contracciones son
mads dolorosas” explica Rocio
Aguilar.

Las principales ventajas son
que la contraccién uterina no
resulta afectada, aumenta la
sensacién de autocontrol del
dolor, permite la movilidad
durante el parto, no afectaala
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Rocio Aguilar Supervisora matronas Hospital Juaneda Miramar.

sensacion de pujo y no afecta
a la lactancia.

La analgesia inhalada es un
nuevo método de alivio del
dolor durante el parto con
efecto calmante, relajante y se-
dante que no afecta al bebé
por su rdpida eliminacién. El
uso de este gas no es novedo-
s0, en otros paises como Sue-

cia, Estados Unidos, Reino
Unido hace afios que las muje-
res dan a luz utilizando este
analgésico.

Con la analgesia inhalada
Hospital Juaneda Miramar
ofrece una nueva técnica natu-
ral mds a las futuras mamads
para humanizar y que pueda
optar al parto que ellas desean.
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Soluciones
dermatologicas

El equipo de dermatdlogos de Clinica
Rotger incorpora dos nuevas técnicas
para el fratamiento de la hiperdrosis con
toxina botulinica, y mejora de sinfomas
vulvo-vaginales con dacido hialurénico

REDACCION

Clinica Rotger incorpora
nuevos tratamientos para me-
jorar la calidad de vida de los
pacientes con problemas der-
matolégicos como la hiperhi-
drosis o ciertas alteraciones
vulvo-vaginales.

La hiperhidrosis es una pa-
tologia cuyas causas son des-
conocidas, en la que sin em-
bargo, es frecuente encontrar
algin componente de carécter
genético o hereditario. Se esti-
ma que el exceso de sudora-
cidn, afecta a un 2% de la po-
blacién, generalmente a pa-
cientes en edades
comprendidas entre los 25 y
los 64 afios. Ademads de la
afeccién dermatolégica, esta
patologia acarrea una carga
psicolégica que puede acom-
plejar o dificultar las relacio-
nes sociales o laborales del pa-
ciente. Sin embargo, una visita
a un especialista en dermato-
logfa permite orientar un estu-

dio completo sobre la patolo-
gia y descartar otros proble-
mas de salud asociados. Final-
mente, si el doctor estd forma-
do para aplicar un tratamiento
con toxina botulinica se puede
reducir o eliminar el exceso de
sudoracién, y en su caso mejo-
rar el estado anfmico del pa-
ciente.

El doctor Antoni Bennassar
acredita la efectividad de las
inyecciones de toxina botulini-
ca para el abordaje del exceso
de sudoracién en las axilas, las
palmas de las manos o las
plantas de los pies. La terapia
con Botox inyectada mediante
agujas muy finas, bloquea
temporalmente las glandulas
sudoriparas, reduciendo la se-

» Los tratamientos con acido
hialurdnico y toxina
botulinica, son técnicas de
aplicacion rapida y sencilla
que suavizan los efectos de
determinadas enfermedades
delapiel comoa
hiperhidrosis o la sequedad
vaqinal, permitiendo al
paciente disfrutar de una
mejor calidad de vida

ciencia

El doctor Antoni Bennassar.

La doctora Elena Manubens.
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crecién del exceso de sudor,
exclusivamente en las zonas
donde se administra la toxina.

Los efectos de cada sesién
tienen una duracién que oscila
entre 8 y 10 meses. El trata-
miento, de cardcter ambulato-
rio, tiene una duracién de en-
tre 40 y 60 minutos, se realiza
en la consulta del especialista
y una vez realizado, el pacien-
te puede reanudar su activi-
dad de forma inmediata.

Mejoria de sintomas vulvo-
vaginales mediante la
aplicacion de acido
hialurénico:

Otro tratamiento dermatol6-
gico avanzado, que permite
suavizar los efectos molestos
de ciertas alteraciones vulvo-
vaginales es la aplicacién de
4cido hialurénico. A menudo,
mujeres de todas las edades,
pueden presentar discomfort
en el drea genital secundario a
varias condiciones como la
menopausia, determinados
tratamientos quimioterdpicos
o posteriormente al parto. Se
trata de molestias como seque-
dad, dolor, irritacién o picor
que pueden acabar generando
una importante alteracién de
la vida diaria de las pacientes
que las padecen.

El 4cido hialurénico es una
molécula que se encuentra de
forma natural en la piel y en
las mucosas. Entre sus multi-
ples propiedades destaca su
alta capacidad para captar
agua proporcionando asf hi-
dratacién y turgencia para me-
jorar la funcién de barrera cu-
tdnea. También se caracteriza
por participar en la fabricacién
de coldgeno, una molécula
fundamental para dar elastici-
dad y firmeza a la piel.

Dadas sus propiedades, su
aplicacién, mediante microin-
flitraciones, en las capas pro-
fundas de piel y mucosas del
drea genital femenina permite
reducir o hacer desaparecer
molestias como la sequedad,
la irritacién o el prurito. Tam-
bién contribuye a acelerar la
curacién y reducir el dolor de
cicatrices post parto.

Se trata de un tratamiento,
sencillo y seguro cuya efectivi-
dad ha sido comprobada cien-
tificamente y cuyos beneficios
mejoran notablemente, la cali-
dad de vida de las pacientes
afectadas. La Dra. Manubens
realiza la aplicacién del mismo
en la consulta, de forma répi-
da, practicamente indolora y
con recuperaciéon inmediata.
Los resultados se aprecian a
los pocos dias y se consiguen
periodos de eficacia del trata-
miento de hasta 12 meses.
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son Llatzer aplica la técnica “wide-awake-surgery” para
operar el sindrome del tunel carpiano y el dedo en resorte

El Servicio de Traumatologia del hospital es pionero en aplicar esta técnica en Espana,
ya ha llevado a cabo mas de trescientas intervenciones quirdrgicas hasta la fecha

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Son Llatzer ha
empezado a aplicar una nueva
técnica en dos de las interven-
ciones quirtrgicas mas fre-
cuentes para solucionar afec-
ciones de las manos: el sindro-
me del tdnel carpiano y el
dedo en resorte. El primero es
un problema que se caracteri-
za por una presion excesiva
del tend6n sobre el nervio de
la mufieca que se encarga de la
sensibilidad y del movimien-
to, lo que ocasiona entumeci-
miento, hormigueo, calam-
bres, debilidad o dolor muscu-
lar en la mano y en los dedos.
El dedo en resorte (o dedo en
gatillo) es una afeccién que
causa dificultades en la movi-
lidad correcta del dedo por un
problema en el paso del ten-
doén que realiza la flexion; en
algunos casos es necesario li-
berar ese tendén para recupe-
rar la movilidad del dedo.

Elnuevo procedimiento con
el que sellevan a cabo las inter-
venciones quirtrgicas para
solventar estas afecciones {co-
nocido por la denominacién
en inglés “wide-awake sur-
gery”) mejora los resultados
quirdrgicos y la experiencia
del paciente, ya que elimina la
necesidad de hacer las pruebas
preoperatorias tradicionales y
elayuno en el dia dela cirugfa.

La intervencién, que dura
unos 20 minutos,
consiste en una inci-
sién de unos 2 centi-
metros en la palma
de la mano (con
anestesia local, y por
ello la recu-
peracion es
mas corta y
confortable)
y de forma
ambulato-
ria, por lo
que el pa-
ciente pue-
de marchar-
se del Hos-
pital al cabo
de pocas horas. Se-
gun el Dr. Carlos Pé-
rez, traumatélogo
del Servicio de Trau-
matologia del Hos-
pital Son Llatzer, “este tipo de
cirugfa permite a los pacientes
estar completamente despier-
tos durante todo el tiempo que

» Estamodalidad permitea 2"~
los pacientes estar fi 3
totalmente despiertos A8
durante la operacion '

El Dr. Carlos Pérez, traumatdlogo del Servicio de Traumatologia del Hospital Son Lidtzer

dura la intervencién, pues se
usa solo anestesia local, lo cual
elimina la necesidad de seda-
cién o anestesia general”.

Dolor

En el pasado, alos pacientes
que se sometfan a una opera-
cién en las manos o en las mu-
fiecas se les hacia un torni-
quete en la parte supe-
rior del

I T
R
o t
a-IF ¥

Resultado de la intervencion.

brazo, inflado durante la inter-
vencién. En la mayoria de los
casos se requeria sedacién o
anestesia general para tolerar
el dolor causado por el
torniquete. Sin em-
bargo, con

esta

nueva técnica la tinica medica-

cién que se administra al pa-
clente es una mezcla de anes-
tésico local y

7 ==
———— .

adrenalina; esta evita el san-
grado y hace innecesario el do-
loroso torniquete.

El beneficio més significati-
vo de esta técnica quiridrgica
es la comodidad para el pa-
ciente, pues no requiere la vi-
sita preoperatoria ni el andlisis
de sangre, ni hace falta que
venga acompafiado ni en ayu-
nas, y el tiempo de estanciaen
el Hospital es minimo. Ade-
mads, ciertos procedimientos
(como la liberacién de tendo-
nes en el dedo en gatillo) pue-
de probarlos voluntariamente
el paciente durante la cirugia,
enlugar de hacerlo en un esta-
do de aturdimiento, lo cual
permite que los resultados
sean mds precisos.

En el Hospital Son Llatzer,
pionero en Espafia en la aplica-
cién de esta técnica, ya se han
llevado a cabo més de trescien-
tas intervenciones quirdrgicas,
y con resultados excelentes y
una satisfaccién muy alta de
los pacientes. Ademds, ello ha
permitido liberar quiréfanos
para destinarlos a la cirugfa
més compleja.
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DRA. BELEN CASTEL, GINECOLOGA, DIRECTORA MEDICO DEL INSTITUTO DE FERTILIDAD DE PALMA

‘Lla mujer que a partir de 38 anos no se queda embparazada a
los 6 meses de forma natural, depe ponerse en manos expertas

La directora médico de Instituto de Ferfilidad, la
doctora Belén Castel, fue protagonista en el programa
Salut i Forca de Canal 4 Televisid el pasado 14 de
marzo. Licenciada en Medicina, obtuvo el titulo de
especialista en Ginecologia y Obstetricia tras cuatro
anos de especialidad realizados en el Hospital
Universitario Son Dureta. Master en Reproducciéon
Humana en la Universidad Complutense de Madrid. Su
principal actividad profesional se enmarcé en el
Hospital Son Dureta de Paima de Mallorca,
concretamente en el Servicio de Obstetricia y
Ginecologiq, iniciando su trayectoria en 1998 como
Médico Residente, en 2002 como Facultativo
Especialista Adjunto y 2003 como facultativo
especialista adjunto del Gabinete de Fertilidad y
Cirugia Mayor Ambulatoria de dicho hospital. Desde
diciembre de 2003 es médico adjunto a la Unidad de
Reproduccién primero del hospital Son Dureta y en
abril de 2004 Coordinadora de la Unidad de
Reproduccién del mismo hospital y actualmente en el
Hospital Universitario son Espases. Como especialista en
fertilidad abordé las técnicas mds efectivas hoy en dia
en este centro lider reproduccién asistida

JOAN CALAFAT

P-- Doctora, ;tener descenden-
cia es un problema actual de
la mujer del siglo XX1 y si es
ast por qué?

R.- 51, es un problema. Pode-
mos hablar que entre el 15y
17% de las parejas espafiolas
tiene problemas de fertilidad y
esa tendencia va aumentando
cada afio. Un 40% son por cau-
sas masculinas, otro 40% son
causas femeninas y el otro 20%
por causas mixtas. Antigua-
mente se crefa que era causa fe-
menina, ahora se equipara. La
causa principal femenina hoy
en dia es el retraso en la bus-
queda del embarazo. También
estan el tabaco, sobrepeso, ma-
los hébitos alimenticios, que lo
convierten en problemas.

P- ;Cudndo una pareja se pue-
de preocupar sino llega el em-
barazo de forma natural?
¢Cudnto tiempo debemos espe-
rar para ponernos en manos de
especialistas como es el caso de
Instituto de Fertilidad?

R.- Normalmente hablamos
de un afio. Si durante 365 dias
las parejas han tenido relacio-
nes sexuales frecuentes sin mé-
todos anticonceptivos y no se
ha quedado la mujer embara-
zada, puede haber un proble-
made fertilidad. En ese afio el
92% de mujeres deben quedar-
se embarazadas. Esa franja de
edad no es siempre igual. Sila
mujer tiene entre 38 y 40 afios
pueden esperar solo un perio-
do de 6 meses y sino se queda,

pedir ayuda. Porque 6 meses
més de espera en esa edad es
mucho porque la reserva ova-
rica va disminuyendo.

P.- ;Como se hace? ;Se pide
cita, qué pruebas se hacen
para ver donde estd el proble-
ma de fertilidad?

R.- Es muy fécil. Solo tienen
que llamar al Instituto de Fer-
tilidad al teléfono 971 78 07 20
y solicitar una primera visita
gratuita. Le haremos una
anamnesis de esterilidad (pe-
dir antecedentes familiares de
esterilidad en la familia, cada
cudndo le viene la regla, si ya
ha tenido embarazos anterio-
res, si tienen alergias, s toman
algtin téxico, si se han opera-
do, si ha tenido algtn proble-
ma uroldgico...) y asi pode-
mos orientarnos hacia donde
estd el problema. Después pe-
dimos un estudio bdsico de
fertilidad que consiste en una
analitica en la que pedimos se-
rologias (VIH, sifilis, hepatitis
By C). Alamujer le pedimos
un perfil hormonal para saber
cudl es la reserva ovdrica que
tiene. Ademads pedimos hor-
monas de tiroides, que son
fundamentales para el desa-
rrollo del embarazo. Con esto
nos podemos hacer una idea
de si hay alguna causa de este-
rilidad y cuél es la mejor técni-
ca de reproduccion asistida
para esa pareja o también para
las mujeres, porque también
vienen mujeres solas.

P.- Antiguamente, se decia por

Salut ; Forca

» “Si durante 363 dias las parejas han
tenido relaciones sexuales frecuentes
sin métodos anticonceptivos y no se ha
quedado la mujer embarazada, puede
haber un problema de fertilidad"

machismo que el problema de
fertilidad era solo de la mujer.
Usted ya indica que prdctica-
mente estdn al 50% entre hom-
bres y mujeres. Pero, ;cudles
son las causas en cada género?
R.- En la mujer es la edad,
que va en contra de la fertili-
dad. También hay enfermeda-
des en la mujer que producen
esterilidad como eslaendome-
triosis, las enfermedades pélvi-
cas, etc pero no es tan frecuente
como el problema de la edad.
En el hombre muchas veces
son hébitos téxicos, como el
consumo de tabaco y cannabis
o malo hébitos alimenticios. ..
todo eso ademds del estrés que
también afecta a los esperma-
tozoides y a su calidad

P.- ;Como es una pareja nor-
mal que acude a su clinica?
¢Cudles son las dudas mds ha-
bituales?

R.- Hay dos tipos de pacien-
tes mujeres que vienen con sus
parejas y también mujeres so-
las que vienen a la consulta.
En los dos grupos estarfan
aquellas que no se han hecho
nadajamdsy van por primera
vez a un especialista, en este
caso, les has de explicarla la
técnica de reproduccién a la
que se someterdn a la perfec-
cién. A casi todas las mujeres
les da miedo los tratamientos

como las hormonas subcutd-
neas (aunque es muy fécil) al
final el 90% de ellas lo hacen
sinayuda y sin problemas. De
la infertilidad del hombre atin
sabemos poco, les recomenda-
mos antioxidantes que son vi-
taminas. Siencontramos una
causa hormonal pues les po-
nemos testosterona. Recomen-
damos poco café porque es
malo para el semen, en el caso
del hombre las medidas sue-
len ser maés ligeras.

P- ;Tardan demasiado las pa-
rejas en llegar al especialista?
Complejos, miedos, dudas, in-
cluso vergiienza. Parece tabii
todavia para mucha gente de-
cir "me cuesta tener hijos o no
puedo por el momento”.

R.- Tardan demasiado por-
que cuando vamos a buscar
hijos nadie piensa que no se va
aquedar embarazada. Y cuan-
do vienen a la consulta mu-
chas dicen :” No me puedo
quedar embarazaday llevo
muchos afios con anticoncep-
tivos”. A veces vienen cuando
llevan 2 o0 3 afios buscando ser
padres y sila franja de edad de
la madre supera los 38 afios ya
es mucho tiempo.

P. ;Cudles son las técnicas mo-
dernas mds eficaces para con-
seguir el embarazo hoy en dia?

R.-Latécnica més eficaz, esla
mas indicada para cada paciente
o0 pareja concreta. 51 que es ver-
dad que la fecundacién in vitro
tiene una tasa de éxito el doble
que la inseminacién. Si ademads
le afiadimos unas medidas ex-
tras ala fecundacién in vitro, po-
demos subir atin més esa tasa de
embarazo. Si hacemos un diag-
nostico genético preimplanta-
cional, es decir, si analizamos el
embrién genéticamente para
transferir en el titero los embrio-
nes genéticamente sanos, subi-
mos latasa deembarazo. En Ins-
tituto de Fertilidad empleamos
técnicas muy novedosas para
disminuir la fragmentacién de
la cadena doble del ADN del es-
permatozoide, aumentando asi
la tasa embarazo, como es el Fer-
til Chip. En IFer somos partida-
rios de no dar falsas esperanzas
a nuestros pacientes por eso les
explicamos la importancia de
transferir esos embriones cuan-
do tienen 5 0 6 dfas. Es decir una
vez tenemos los 6vulos fecunda-
dos enlaboratorio y tenemos los
embriones, se protegen en unos
incubadores que simulan el tite-
ro materno de esta forma los
embriones tienen un mejor de-
sarrollo. Estas son algunas técni-
cas que afiadidas a la fecunda-
cién in vitro hace que las nues-
tras tasas de éxito sean cada vez
mds altas.
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P: Existen unos tratamientos
mds complejos o son las pare-
jas o mujeres solas que ponen
mds resistencia a segiin qué
técnicas?

R: Cuando indicamos lo que
llamamos una recepcién de ga-
metos es decir un 6vuloounes-
permatozoide de donante, psi-
col6gicamente les cuesta dar el
paso. La clave desde nuestro
punto de vista es darles toda la
informacién que necesitan, tan-
tolegal como médica y psicol6-
gica, una vez se supera, las fa-
milias no se arrepienten de ha-
ber hecho este tratamiento, de
hecho todo lo contrario, en el
centro tenemos casos de pa-
cientes que ayudan a otros pa-
cientes con su experiencia a en-
tender el tratamiento y poner-
les en situaciones reales de la
vida cotidiana que hace que se
relajen mucho y esa resistencia
va disminuyendo.

P: Por qué tenemos la creencia
de que cuando se hace un tra-
tamiento de fecundacion in vi-
tro siempre vienen 2?
R:Realmente enlamayorfa de
los casos viene uno pero los ge-
melos llaman muchola atencién

> [l momento que dé
de embarazo positivo es Unico. Otro
momento impofitanteesla primera
ecografia o cuandonoSitraentios
padresy madres el bebé ala consulta™
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y destacan mds. La gente piensa
quelos embarazos mtiltiples son
de in vitro pero son de insemina-
cién porque se estimula alamu-
jer, entonces ella produce varios
foliculos y cuando estd ovulando
se ponen los espermatozoides en
el titero y no sabemos cudntos
ovulos fecundardn. En unain vi-
trosinembargo si pongo unem-
brién que eslo que se suele hacer
quedard tinicamente un feto, si
pongo dos tenemos riesgo de ge-
melos. En una inseminacién va-
mos méds a ciegas.

P: Desde que inauguraron nue-
vas instalaciones ;qué desta-
caria?

R.- Hemos ganado mucho
con el cambio de centro, sobre
todo tener nuestro propio qui-
réfano que nos ha dado una
comodidad inmensa. Tene-
mos las prestaciones mds in-
novadoras en el laboratorio
que es nuestra nifia bonita de
la clinica. Para nosotros es fun-
damental mimarlo y dotarlo
cada vez de la maquinaria més
avanzada para obtener los me-
jores resultados.

P: Usted que viaja a tantos

congresos ;como ha evolucio-
nado la reproduccion asistida
en estos 38 afios de la nifia
probeta?

R:lo bueno de la fertilidad
es que mejora cada afio, nonos
aburrimos y debemos estudiar
mucho. Lo dltimo es el rejuve-
necimiento ovdrico, que per-
mite que las mujeres que ac-
tualmente no pueden produ-
cir 6vulos, silo hagan a través
de células madre. Aunque esto
es futuro aun.

P: Supongo que lo mds bonito
de su trabajo es comunicar a
una pareja que se ha quedado
embarazada, es a’si?

R: Es un momento especial y
no deja de hacernos muy feli-
ces. El mometo que damos el
positivo en el embarazo es tini-
co. Otro momento feliz para el
equipo de IFER es cuando los
padres o madres nos traen a sus
bebés a la consulta. La verdad
es que siento que soy privilegia-
da conmi trabajo. Yo aconsejo a
todas las parejas que no espe-
ren, que pidan una primera cita
gratuita y se dejen asesorar por
expertos como los que hay en el
Instituto de Fertilidad.
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Alergologla de Quironsalud Palmaplanas alerta de que este
ano habra una intensa incidencia de patologia alérgica

La rinitis es uno de los principales sintomas alérgicos de primavera: una inflamacién
de la mucosa nasal con congestién nasal, rinorrea, estornudos o picor

REDACCION

La rinitis alérgica es una en-
fermedad que afecta entreun 3
y un 19% de la poblacidn; cifras
que en los tltimos afios estdn
aumentando. En Baleares las
complicaciones alérgicas respi-
ratorias afectan al 25% de los
ciudadanos, debido principal-
mente a los dcaros del polvo.

En los meses de primavera,
la rinitis es uno de los sintomas
alérgicos més frecuentes en la
poblacién. Esta se define como
lainflamacién de la mucosa na-
sal caracterizada por uno o mas
delos siguientes sintomas: con-
gestion nasal, rinorrea, estor-
nudos o picor nasal.

Aproximadamente el 50%
de las rinitis son de tipo alérgi-
co y son debidas principal-
mente a una respuesta inmu-
nitaria mediada por IgE. Un
anticuerpo producido en las
reacciones alérgicas y en las re-
acciones de defensa frente a
infecciones parasitarias.

En el inicio de la primavera
también tiene especial inciden-
cia en las reacciones alérgicas
el efecto de los pdlenes. Los
sintomas més frecuentes de es-
tas alergias son: sensacién de

falta de aire, opresion toracica
osibilancias (“pitos”), eslo que
se denomina asma bronquial.
Aunque tiene una mayor inci-
dencia en la época primaveral,
la rinitis se desarrolla casi todo
el afio y desde el centro de Pa-
tologia Alérgica se prevé una
incidencia intensa de esta pa-
tologia durante los préximos
meses de primavera.

Los pélenes son grdanulos
microscopicos que tienen una
funcién reproductora en las
plantas. Los mds alergénicos
son los que se transportan por
el aire (anemofilos). En Balea-
res dependiendo de la época
del afio predomina un tipo di-
ferente de polen siendo los
mads importantes: el de ciprés
habitual en enero y febrero, la
Parietaria conocida como
“Morella roquera” frecuente
en los meses de marzo, abril y
mayo, el Olivo muy presente
en los meses de marzo y abril
y las gramineas de especial in-
cidencia en abril y en mayo.

Prevencion

Esta patologfa es la mds im-
portante de las que afectan al
aparato respiratorio durante

Los doctores Daniel Pujadas y Vanesa Tovar.

esta estacion. El doctor Daniel
Pujadas destaca la necesidad
de prevenir estos sintomas que
se asocian al asma bronquial.
Ademds de la prevencién es
importante que el paciente se
someta a un tratamiento sinto-
matico y a otro especifico.

En caso de presentar sinto-
mas los pacientes polinicos de-
ben prevenir y evitar el contac-
to con el polen. Para ello es im-
portante conocer el polen al
que se es alérgico y su época de
polinizacién. También, tener
en cuenta que hay menor con-

centracién de polen en el inte-
rior de los edificios y cerca del
mar y, por tltimo, conocer que
los peores dias son aquellos de
viento, secos y soleados.

Por su parte, la doctora Vane-
sa Tovar, del Centro de Patolo-
gia Alérgica del Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas, aconse-
ja mantener las ventanas del
dormitorio cerradas, en el co-
che viajar con las ventanillas ce-
rradas, evitar salidas al campo
enlos dfas de mayor incidencia
y utilizar siempre gafas de sol.

Tratamiento

El tratamiento sintomético de
laalergia sebasaenel usodean-
tihistaminicos, colirios oculares
y spraysnasales con corticoeste-
roides. En caso de acompatfiarse
de asmase suelen utilizar los in-
haladores de rescate, de cortico-
esteroides, de combinacion de
ambos o puede tratarse con in-
hibidores de los receptores de
los leucotrienos. Sin embargo,
los especialistas matizan que es-
tos tratamientos no curan la en-
fermedad, simplemente la ali-
vian. El tratamiento especifico
son las denominadas vacunas
alergénicas.

Terapias preventivas del estrés
oxidativo y tratamientos
para la regeneracion celular

REDACCION

La medicina regenerativa
celular e integrativa nace hace
60 afios por la necesidad de
ofrecer una nueva oportuni-
dad ala recuperacién comple-
ta de las células y érganos
afectados en cualquier tipo de
patologia, contribuyendo a
una verdadera regeneraciéon
celular y favoreciendo el po-
tencial curativo de los trata-
mientos. La premisa bésica se
fundamenta en que las células
tienen una gran capacidad de
recuperar plenamente su fun-
cionalidad, si se les aplican tra-
tamientos especificos. Al acu-
dir a la unidad, se somete al
paciente a una serie de prue-
bas personalizadas, basadas
en técnicas avanzadas que es-
tudian:

* El estrés oxidativo, gene-
rado por el desequilibrio en
nuestras células debido a un
aumento en los radicales libres
o0 la disminucién en los antio-
xidantes. Con el paso del tiem-
po, el desajuste en el equilibrio
entre los radicales libres y los
antioxidantes puede generar
dafios en diversos tejidos.

¢ El nivel de intoxicacién
por metales pesados y por t6-
xicos no metélicos, asi como
alergias a estas sustancias que
son las causantes de un gran
nimero de patologias infla-
matorias, autoinmunitarias y
degenerativas.

* Estudio de equilibrio de la
flora intestinal, que revela
dénde nace la inflamacién pu-
diendo reequilibrarse y antici-
parse a enfermedades.

e Curva del estrés adrenal,

que indica el nivel de afecta-
cién que tiene sobre la salud,
el estilo de vida de cada indi-
viduo.

¢A quién van dirigidas?

No existe una edad especifi-
ca para conocer y anticiparnos
a una patologia, cuanto antes
mejor, porque menores seran
las consecuencias y las accio-
nes a realizar sobre las células
dafiadas. Asi, es recomenda-
ble que una persona sana se
interese por revisar el estado
de su salud y por corregir los
hébitos que se determine que
puedan resultarle nocivos.

Experiencia

Los doctores Marcos Maz-
zuka, Rosella Mazuka vy
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Los doctores Rosella Mazzuka, Marcos Mazzuka y Adriana Hemfe.

Adriana Hemfelt integran la
nueva unidad de Medicina
Regenerativa Celular e Inte-
grativa; ubicada en la planta -
1 del Hospital Quirénsalud
Palmaplanas. Los doctores de
la nueva unidad son especia-
listas en geriatria, pediatriay

medicina de familia. Todos
ellos, acreditan una larga tra-
yectoria en la aplicaciéon de
este tipo de terapias que en
conjunto pueden contribuir a
mejorar la evolucién de las en-
fermedades y la prevencién de
las mismas.
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DrYago lago, Dr Toni Servera, Dra Reyes Garcia-Miralles y Dr Joan Benejam.

El Hospital de Manacor, pionero en el protocolo
de monitorizacion activa del cancer de prostata

La aplicacion de este protocolo por el Servicio de Urologia que dirige el Dr Joan Benejam evita a
muchos pacientes el deterioro de su calidad de vida derivado de técnicas quirdrgicas y radioterapicas

JuaN RIERA Roca

El cancer de préstata es el
mds frecuente en varones pero
no el que mds muertes causa.
Sin embargo, no por ello es
una afeccién que no haya que
prevenir y diagnosticar pre-
cozmente para salvar vidas. El
protocolo de monitorizacién
activa del cancer de prostata
permite evitar a muchos pa-
cientes terapias que reducirfan
su calidad de vida.

ElHospital de Manacor, a tra-
vés de su servicio de Urologia
que dirige el Dr Joan Benejam,
es pionero en las Islas [junto
con Son Llatzer(] en la aplica-
cién de este protocolo, que se
estd imponiendo en la Medici-
na urolégica. En muchos casos
el paciente puede convivir con
el cdncer de prostata. Y morir
tras una larga vida.

Segtn explica el prestigioso
urélogo, el cancer de préstata
puede no ser mortal en mu-
chos varones, por lo que si se
dan una serie de condiciones

es mds recomendable no hacer
nada, solo vigilarlo. En esa vi-
gilancia consiste este progra-
ma de monitorizacién activa,
para incluirse en el cual hay
que diferenciar muy bien a
cada paciente.

Cuando se determina que el
cancer de prostata es agresivo
hay que aplicar técnicas cura-
tivas, como la radioterapia ola
cirugfa. Estas técnicas pueden
salvar la vida del paciente evi-
tando el desarrollo de una me-
tastasis en el futuro, pero pue-
den conllevar efectos secunda-
rios, como la impotencia o la
incontinencia urinaria.

Estos tratamientos son nece-
sarios cuando se detecta que el
tumor de la préstata es agresi-
vo. Pero cuandonoloes [Daun-
que sea malignollla ciencia
médica ha determinado que se
puede evitar ese tipo de inter-
venciones, aunque hay que
aplicar una serie de protocolos
de vigilancia muy estrictos.

“La Plataforma de Investiga-
cién Multicéntrica de la Aso-

ciacién Espatiola de Urologia
[explica el Dr Benejam[ ini-
ci6 hace unos afos unabase de
datos con los pacientes de can-
cer de préstata que se encuen-
tran en vigilancia activa. En
Baleares, los hospitales de Ma-
nacor y Son Llatzer son pione-
ros en formar parte”.

2.000 pacientes

En estos momentos labase de
datos retine ya en toda Espafia
amads de 2.000 pacientes some-
tidos a esta vigilancia. El Insti-
tuto Valenciano de Oncologia y
el Hospital Miguel Servet de
Zaragoza, son los que mds reu-
nen, con 300 y 100 respectiva-
mente. Los hospitales de Mana-
cor y Son Llatzer cuentan ya
con unos 25 cada uno.

Explica el Dr Joan Banejam
que cuando se detecta que un
paciente tiene un tumor en la
prostata, éste debe cumplir
una serie de requisitos para ser
incluido en el programa: “El
PSA debe ser inferior a 10, el

indice Gleason debe ser méaxi-
mo de 6y el tumor no debe ser
detectable en el tacto prostati-
co”, explica. Y afiade:

“Ademds, en la biopsia se de-
ben haber detectado solo dos
cilindros [muestras] afectados
y solo el 50% de ese cilindro
afectado.” Si el tumor del pa-
ciente cumple y mantiene estos
niveles, no es necesario extra-
erlo ni atacar con radioterapia.
El paciente deber4, eso si, so-
meterse a andlisis periédicos
de PSAy a nuevas biopsias.

“En el protocolo de vigilan-
cia activa del cancer de présta-
ta [Isigue explicando el doctor
Benejam!] el paciente se some-
te a una segunda biopsia a los
seis meses y luego, si no empe-
ora el pronéstico, aunanueva
biopsia cada tres afios. Ade-
mads, deberd realizarse un tacto
rectal y un nuevo analisis del
PSA cada seis meses”.

En algunos casos, antes de la
primera biopsia, el ur6logo so-
licitard que se realice al pacien-
te una resonancia magnética

de la préstata para con esa
imagen poder realizar mejor la
biopsia, aunque este procedi-
miento diagnéstico por ima-
gen no supone un andlisis en
sf que determine la infestacién
cancerosa.

Datos

Los datos recabados en los
ambitos en los que se ha reuni-
do mayor experiencia y eviden-
cia sobre esta monitorizacién [
como en los EEUUL sefialan
que entre un 30y un40% delos
varones a los que se realiza un
diagndstico inicial de cAncer de
prostata pueden verse inclui-
dos en este protocolo.

“Sin embargo, [laclara el es-
pecialistal] cierto ntimero de
estos pacientes acabardn por
‘caerse’ del protocolo y debe-
rdn ser sometidos a terapias
curativas. Este nimero de pa-
cientes es de un 30 a un 40%”" .
Que el protocolo funciona lo
demuestra precisamente el he-
cho de que se detecten a tiem-
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po quienes deben salir de él.

“ Ademas, en esos casos [ Ise-
fiala el jefe del Servicio de Uro-
logia del Hospital de Mana-
corl] en los que se detecta el
empeoramiento del prondsti-
co del tumor siempre se estd a
tiempo de evitar la metdstasis,
precisamente por la vigilancia
activa a la que se ha sometido
al paciente durante el periodo
de monitorizacién.”

Pese al nuevo enfoque de la
vigilancia del cancer de prés-
tata, el especialista recuerda
que no hay que confiarse y de-
jar de tener una actitud de pre-
vencién ante esta afeccién on-
colégica, que es la més fre-
cuente entre los varones:
“Entre los 50 y los 75 afios es

aconsejable realizarse andlisis
periédicos del PSA”.

A partir de los 50 afios, de los
45 si se tiene algtin antecedente
familiar de cdncer de préstata,
todo varén deberia solicitarle a
sumédico de cabecera un and-
lisis de PSA (marcador tumoral
que se detecta en sangre y que
indica la probabilidad de que
se esté desarrollando un cancer
de prostata).

Alarma

La voz de alarma salta si el
PSA ofrece un resultado supe-
rior a4, aunque ello no supone
que haya un cdncer, sino que
hay que vigilar mds. Si el PSA
es menor de 1 el paciente podra

demorar varios afios otro ana-
lisis, ya que con esos valores a
los 50 afios de edad se conside-
ra muy poco probable que lle-
gue a desarrollar ese cancer.

Los hombres mayores de 50
afios notardan cambios en su
forma de orinar o de mantener
relaciones sexuales, propios de
la edad. Una de las causas de
esos cambios es el crecimiento
natural de la préstata. Si ese
crecimiento es excesivo, aun-
que no sea oncolégico, se de-
sarrollard una hiperplasia be-
nigna de préstata (HBP).

Los pacientes con HBP de-
ben ser tratados para evitar
problemas. De hecho, los sin-
tomas miccionales de una
HBP [que no tienen por qué
indicar cancer, ni mucho me-
nosllobligardn al paciente a
visitar al médico en un mo-
mento u otro. El paciente con
HBP también sera vigilado
(aunque no del mismo modo)
para ver cémo evoluciona.

Con todo, ha de ser el médi-
co de cabecera quien oriente al
paciente y el especialista en
Urologfa quien controle esas
tendencias y riesgos. A partir
de los 50 afios de edad y dado
que la préstata se hipertrofia
siempre de modo natural [y
que existen otras afecciones
urolégicas que aumentan con
la edadl] siempre es adecuado
visitar al urélogo.

En el Hospital de Manacor,
el Servicio de Urologia que di-
rige el Dr Joan Benejam, estd
integrado por cinco especialis-
tas. De este equipo, la Yumaira
Elena Herndndez, es concreta-
mente la que se encarga de
mantener el registro de pa-
cientes con cancer de préstata
incluidos en el protocolo de vi-
gilancia activa.

Joan Benejam, un master balear
de la Urologia a nivel mundial

EIDr Joan Maria Benejam
Gual (Inca17/6/1967) es li-
cenciado en Medicina y Ci-
rugfa por la Facultad de Za-
ragoza (1991) y especialista
en Urologia via MIR en el
Hospital Miguel Servet de
Zaragoza (1997). Ha desa-
rrollado estancias hospitala-
rias internacionales en los
hospitales St Vincent (Du-
blin, Irlanda); Heilbron
(Heilbron, Alemania), Jack-
son Hospital y Cleveland
Hospital (ambos en USA).

Es diplomado en Cirugfa
Laparoscépica Urolégica
por la Universidad de Es-
trasburgo, IRCAD EITS
(2004), doctor en Ciencias de
la Salud por la Universitat
de les Illes Balears (UIB) con
la calificacién de sobresa-
liente cum laude (2014) y
jefe de Servicio Urologfa
Hospital Manacor desde
2001. Jefe Servicio Urologfa
Clinica Juaneda desde 2014.

Es autor de 162 comunica-
ciones en congresos nacio-
nales e internacionales, 45
articulos en revistas de Uro-
logia nacionales e interna-
cionales, 8 capitulos de li-
bros. Ha sido ponente/mo-
derador en 71 congresos de
Urologfa, cirujano invitado
(Cirugia en directo en 11
reuniones y congresos na-
cionales e internacionales
Urologia).

Entrela actividad docente
del Dr Benejam se cuenta
que es profesor Asociado
CEU- Cardenal Herrera des-
de 2015, profesor Visitante

Universidad Auténoma de
Madrid (UAM) 2016, profe-
sor Asociaciéon Urolégica
Espafiola desde 2010, profe-
sor Asociacién Europea de
Urologia 2014/2015. Tiene
la acreditaciéon ANECA Pro-
fesor contratado Doctor des-
de 2015. Es profesor Asocia-
do de Medicina . de la UIB.

El Dr Benejam ha sido dis-
tinguido con el Premio Joa-
quin Albarran a la mejor co-
municacién péster congreso
Urologia de la Asociacién
Espafiola de Urologia
(2010), con el Premio " Julian
Gutierrez de toledo" a la me-
jor comunicacién oral del
Congreso anual de Asocia-
cion Esparfiola de Urologia
(salamanca 2015), con la
beca “Pedro Cifuentes”
2017 de la Asociacién Espa-
fiola Urologia ( Ayuda pro-
yecto investigacién), con el
Premio Top 202012 (Servi-
cio Urologia Manacor- Me-
jor Servicio Urologia Espa-
fia), con el Premio “Best in
Class” 2010 y 2011) y con el
de Mejor Servicio Calidad
Asistencial Espafia . Ha ob-
tenido la Mencién de Honor
“ Best in Class”( 2° Premio)
2008-2009. Mejor Servicio
Calidad Asistencial Espafia.
Ha sido presidente XXIV
reunién nacional Urologia
Oncolégica 2007, Vocal
CEIC Balears desde 2014. Es
tevisor de 4 revistas cientifi-
cas nacionales e internacio-
nales e investigador princi-
pal en 20 ensayos clinicos in-
ternacionales
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Banco Mediolanum: un banco que cuida las
finanzas del cliente para que consiga sus metas
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Banco Mediolanum es un
banco innovador, diferente
y con una experiencia de
mads de 36 afios acomparfian-
doy asesorando a sus clien-
tes en todas las etapas de su
vida con un méximo objeti-
vo: estar a su lado para que
consigan sus metas.
(Cémo? A través del eje de
su modelo de banca, el ase-
sor financiero, el Family
Banker®, un profesional de
las finanzas responsable de
realizar una planificacién fi-
nanciera al cliente segtin sus
necesidades y objetivos,
donde y cuando el cliente
quiera.

Este exitoso modelo de
banca permite a la entidad
disfrutar de un altisimo ni-
vel de solidez, con un ratio
de solvencia del 32,89%, a
31 de diciembre de 2017, un
dato que sittia a Banco Me-
diolanum como una de las
entidades mads solventes y s6-
lidas de la banca espafiola.

El pasado lunes dia 19 de
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se deben seguir para
rentabilizar los ahorros
amedio y largo plazo.
La conferencia se titulé
“inviérteme despacio
que tengo prisa” y fue la
primera de una serie de
ponencias que tienen
programadas con la fi-
nalidad de orientar y
formar al sector sanita-
rio de las Baleares en
materia de planificacién
financiera.

El Family Banker®, tu
asesor financiero
personal

El Family Banker es
un experto que posee un
dominio técnico de las
finanzas y un profundo
conocimiento de la evo-
lucién de los mercados,
cosa que le permite ase-
sorar al cliente alo largo

Imagen de la sede central del Banco Mediolanum.

marzo Juan Gallego y Leyre
Arce de Banco Mediolanum
hicieron una ponencia en el

colegio de médicos donde ex-
plicaron las claves de su mo-
delo bancario y las pautas que

de toda su vida financie-
ra. Eso le convierte en
un profesional de confianza,
que conoce las inquietudes,
necesidades y objetivos de sus

clientes y de sus familias para
que puedan alcanzar sus me-
tas. Esto es precisamente lo
que hacen los Family Bankers
que desarrollan su actividad
profesional en Mallorca y es-
tan ubicados en Carrer de Llo-
reng Vicens 1 3°B.

Grupo Bancario
Mediolanum

Banco Mediolanum es la en-
tidad espatfiola del Grupo Me-
diolanum, grupo bancario eu-
ropeo que estd presente, ade-
mads de en Espafia, en Italia y
Alemania, y que cuenta con
mas de 1.338.000 clientes, ase-
sorados por su red de mds de
5.200 Family Bankers®.

Ademads, Grupo Bancario
Mediolanum tiene un ratio de
solvencia del 21,9%, lo que lo
sitda como uno de los grupos
bancarios europeos més sol-
ventes.

Si quieren méds informacién
sobre la entidad, pueden con-
tactar tanto a Juan Gallego
(667434545) como a Leyre
Arce (627715754).

Uniteco Profesional incide en la importancia de un buen seguro de
responsabilidad civil profesional con su campaha #SomosUnicos

Uniteco Profesional conti-
nda con su firme apuesta de
defender al profesional sanita-
rio en su aspecto mds vulnera-
ble, el que tiene que ver con
esa parte de su profesién rela-
cionada con el derecho: de-
mandas, reclamaciones, etc.
Como parte de su hoja de ruta
presentd su campafia #Somo-
sUnicos, fundamentada en va-
rias piezas audiovisuales que
desgranan todos los dmbitos
de su producto estrella, la p6-
liza UNICO, hasta el momen-
to “el seguro mds completo de
responsabilidad civil que exis-
te en Espafia”, como indican
desde la correduria.

Al acto acudieron Gabriel
Nufiez, presidente de Uniteco
Profesional, Juan Pablo Nu-
fiez, director de Negocio y
Clientes, e Ivo Leahy, director
de Comunicacion. Juan Pablo
Nfiez valor6 el escenario ac-
tual de la responsabilidad civil
profesional (RCP) en nuestro
pais y lo que ha supuesto para
el mismo la retirada de Zurich,
lider hasta ese momento de la

<

Juan Pablo Nuriez, director de Negocio y Clientes, e Ivo Leahy, director de Comunicacién.

RCP ptublica, coincidiendo con
la aplicacién del nuevo bare-
mo de Trafico. Como es sabido
este baremo, aplicado en los
casos sanitarios, ha generado
“incertidumbre o recelo en ase-
guradoras y reaseguradoras,
donde las cantidades reclama-
das a los médicos se llegan a
multiplicar por tres en muchos
de los casos”. Estos casos son
principalmente “las grandes
invalideces, los grandes dafios

y la muerte, especialmente en
tres especialidades, por su ries-
go elevado: Traumatologfa con
cirugfa de espalda, Obstetricia
y Neurocirugfa”.

“La salida de un agente tan
importante como Zurich del ‘ta-
blero de juego” ha provocado
que muchas compaias ‘low
cost’ hayan aparecido para cu-
brir ese vacio”, indicé el director
de Negocioy Clientes. Ante este
panorama, desde la correduria

han querido reforzar el mensaje
hacia el médico de que debe
contar con el “seguro de respon-
sabilidad civil més completo po-
sible para estar tranquilo”. “Un
médico tranquilo tiene un pa-
ciente seguro”, recordé Ntifiez.

#SomosUnicos

El director de Comunicacion,
Ivo Leahy, present6 la campa-
fna‘Somos Unicos’, una serie de

piezas audiovisuales a través
de las cuales Uniteco Profesio-
nal ha querido plasmar todas
las cualidades que forman par-
te, tanto de su producto mds
completo, la péliza Unico,
como de “cada uno de los pro-
fesionales que hacen y han he-
cho posible desde hace casi 50
afios que los médicos puedan
irse a dormir tranquilos todos
los dias”, indicé Leahy.

“Las cualidades que hacen a
nuestra poliza ser tinica son la
experiencia, la calidad, la se-
guridad, la pasién y el hecho
de ser pioneros en el sector”,
ha precisado el director de Co-
municacién, como asi se titu-
lan cada uno de los videos que
present6 la correduria. “La
primera pdliza de responsabi-
lidad civil profesional de nues-
tro pais se hizo aqui en Unite-
co, algo que representa sin
duda nuestro espiritu pionero
y lo que ha ido marcando
nuestra trayectoria desde hace
49 afios, queremos estar por
delante de lo que estd pasan-
do”, todo ello representado en
la figura de su presidente, Ga-
briel Nufiez.
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El Hospital Son Llatzer celebra
una jornada de puertas abiertas
para futuros residentes

Para conocer las caracteristicas del centro, sus instalaciones,
las especialidades existentes y la oferta docente

REDACCION

La Comisién de Docencia del
Hospital Son Llatzer celebré
una Jornada de Puertas Abier-
tas dirigida a los futuros resi-
dentes que, préximamente, de-
berén elegir el centro de docen-
cia de posgrado en el que
cursardn su residencia. El obje-
tivo principal de la jornada ha
sido dar a conocer las caracte-
risticas del centro, sus instala-
ciones, las especialidades exis-
tentes y la oferta docente.

Eljefe de docencia del Hospi-
tal son Llatzer, Toni Figuerola,
dio la bienvenida a los futuros
residentes a la segundajornada
de estas caracteristicas celebra-
da en el hospital. A continua-
cidn, el tutor del Servicio de Di-
gestivo, Alvaro Brotons, ha ex-
plicado los motivos por los que
hacer la residencia en el Hospi-
tal Son Llatzer puede ayudarles
a conseguir una formacién inte-
gral para completar sus estu-

dios. Para finalizar, los asisten-
tes realizaron una visita guiada
a las diferentes unidades do-
centes, instalaciones y dotacién
general de cada servicio.

Este afio se ofertan un total
de 21 plazas de las especialida-
des de Anatomia Patolégica,
Anestesia y Reanimacion, Apa-
rato Digestivo, Cirugfa General

El gerente y miembros del hospital, junto a residentes.

y Digestiva, Cirugia Ortopédi-
ca y Traumatologia, Dermato-
logia, Endocrinologfa y Nutri-
cién, Farmacia Hospitalaria,
Hematologfa y Hemoterapia,
Medicina Intensiva, Medicina
Interna, Neumologfa, Neurolo-
gia, Obstetricia y Ginecologfa,
Oncologia Médica, Radiodiag-
noéstico y Urologfa.

Todos los hospitales de Balears reforzaron sus servicios
de urgencias eninvierno. La consellera de Salud, Patricia G6-
mez, comparecié en la Comisién de Salud del Parlament de les
Illes Balears para responder al grupo popular sobre la situacién
de los servicios de urgencia de los hospitales publicos de esta co-
munidad. Durante su intervencién, la consellera sefial6 que si bien
las urgencias globales de 2016 se incrementaron un 5 % respecto a
las de 2015, no ha ocurrido lo mismo en 2017, que de forma global
se han mantenido muy similares a las de 2016, y en el caso concreto
de diciembre, las urgencias diarias disminuyeron en torno a un 10
% respecto al mismo periodo del afio anterior. En cambio, se ha in-
crementado el porcentaje de pacientes que ingresan en centros de
salud. Por otro lado, en relacion con el mes de enero de este afio,
Patricia Gémez ha sefialado que a consecuencia de la incidencia
de gripe de este afio ha sido el mes con mayor presién asistencial
de los ultimos afios. “Pero también es cierto que se han activado
mads recursos que nunca para dar respuesta al incremento en la
presion asistencial de los servicios de urgencias”, destaco.
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MARGALIDA RIBAS / EXPERTA EN PROTOCOLOS DE ESTERILIZACION HOSPITALARIA

“La esterilizacion es la base de la
piramide de la prevencion de la
infeccion de la herida quirtrgica”

JuaN RIERA Roca

P. ;Como ha evolucionado la
esterilizacion a lo largo de los
afios?

R. Exponencialmente, parale-
lamente a las necesidades de la
persona. Desde que se inici6 la
configuracién de una central de
esterilizacién a como la conoce-
mos ahora no tiene nada que
ver. El proceso de esterilizacién
es muy complejo, que necesita
de alta tecnologfa y de unos pro-
fesionales muy formados y ese
proceso debe estar garantizado
por unnivel de calidad altisimo
para que sea seguro. La esterili-
zacién es la base de la pirdamide
dela prevencién de la infeccién
de la herida quirdrgica.

P. Entiendo que en la persecu-
cion de esa calidad los profe-
sionales tienen que cambiar
muchos ‘chips’ cada dia.
R.Esoes algo quenoslodala
evidencia, que nos demuestra
que hay que seguir una serie de
normas, de procesos, de actitu-
des que nos garanticen la calidad
de este proceso, que de cada vez
es mds complejo. Todo evolucio-
na: el material quirdrgico cada
vez es mas complejo, técnicas

como la cirugfa minimamente
invasiva llevan detrds una tecno-
logia de primer orden. Y esta tec-
nologia hay que esterilizarla.
Muchos delos instrumentos que
seusan son huecos, como sonlos
endoscopios (que dentro llevan
una cdmara, unbisturi...), y hay
queesterilizarlos de forma espe-
cial, llegar a ese espacio, a ese re-
coveco con garantfas.

P. ;Cudl es el objetivo funda-
mental de esta Il Jornada Ba-
lear de Esterilizacion?

R. El objetivo de estas jorna-
das es poner absolutamente
todolo que se hace en valor. Es-
tamos en un mundo donde los
recursos son limitados y esta es
una responsabilidad que tene-
mos todos. Hoy por hoy no
puede existir una asistencia de
calidad sino existe la colabora-
cién entre profesionales, lo que
llamamos la asistencia colabo-
rativa. Ademds vamos a hacer,
y con gran orgullo personal, la
presentacién de un protocolo
que evidencia lo que estoy di-
ciendo y que va a marcar los re-
quisitos necesarios para que
ese instrumental caro y com-
plejo que utilizamos sea esteri-
lizado con toda seguridad.

P.Hdblenos de ese protocolo, que
serd de aplicacion autondmica:
¢Habia que mejorar mucho?

R.Maés que mejorar, creo que
habia que unificar criterios.
Que en cualquier circunstancia
el material quirtirgico funcione
en las mismas condiciones de
seguridad y calidad. Este pro-
tocolo, que ahora se aplicard en
todas las Baleares, nacié de
una manera espontdnea. En el
2011 ya los profesionales,
como siempre, habldbamos de
aquellas cosas que nos preocu-
paban, de los problemas y so-
luciones. Y pensamos que todo
eso habia que formalizarlo de
alguna manera. Ya ese afio
montamos una jornada para
ver cémo lo hacfamos. Y asi, de
mi ponencia de ese momento
sobre lo que llamamos “mate-
rial en trénsito”, se sentaron las
bases de ese protocolo.

P. ;Grandes novedades en este
protocolo?

R. Lo que innova este proto-
colo es lo que viene definido
por las propias enfermeras, que
nos basamos en la legislacién,
en el Real Decreto que regula
los productos sanitarios y que

dice cémo deben proceder to-
dos los actores, tanto si son fa-
bricantes como proveedores.
Lonovedoso es que el protoco-
lo junta la parte asistencial con
la que no lo es, todas esas per-
sonas que trabajan en colabora-
cién con nosotros. Hemos de-
sarrollado este protocolo desde
el didlogo con las partes, que
no hasido facil, y tengo que de-
cir que agradecer el esfuerzo
que han hecho y hacen todos
los proveedores para adaptarse
a todos los requisitos, alguno
de los cuales son costosos.

P. Hablamos de esterilizacion
y de tecnologia y protocolos,

pero la gran vocacion de la en-
fermera es cuidar al paciente.

R. Asfes. La enfermera cono-
ce al paciente, su situacién, sus
necesidades y nos acercamos a
él de una manera clara: en la his-
toria clinica del paciente estan
todas las garantfas de que nues-
tro proceso ha sido el adecuado.
Eso es la trazabilidad, que des-
delahistoria clinica de cada pa-
ciente leida hacia atras se puede
llegar hasta el momento prima-
rio de ese material, es decir: Qué
has hecho para que el material
llegue al paciente con todas las
garantias de seguridad. Por tan-
to, atin en este proceso estamos
pegados al paciente.

Presentado el primer protocolo autonoémico unico para
esterilizacion de material quirargico en transito

Durante la Il Jornada balear de esterilizaciéon, celebrada en Palma / Enfermeras y técnicos en cuidados
auxiliares de Enfermeria de hospitales publicos y privados frabajan juntos para garantizar la excelencia

Maés de un centenar de en-
fermeras y técnicos en cuida-
dos auxiliares de Enfermeria
de los hospitales publicos y
privados de Balears se dieron
cita el pasado viernes, 23 de
marzo de 2018, enla Il Jornada
balear de esterilizacion, cele-
brada en el Hospital Sant Joan
de Déu, para abordar conjun-
tamente el reto de la esteriliza-
cién quirdrgica.

Las profesionales de las dis-
tintas centrales de esteriliza-
cién de Balears llevan afios tra-
bajando juntas en un “Proto-
colo tinico para el material en
transito en las Illes Balears”
que han presentado en publi-
co. “El trabajo de las centrales

1Un momento de lal Jomada balear de esterilizacion, celebrada en el Hospital Sant Joan de Déu.

de esterilizacién se ha vuelto
cada vez mds complejo y exi-
gente en las tiltimas décadas”.

Asilo ha explicado Margali-
da Ribas, coordinadora de En-
fermerfa del Area Quirtrgica

de Sant Joan de Déu, durante
la conferencia inaugural. “El
proceso de esterilizacién nece-
sita de unos equipos compleji-
simos, profesionales muy for-
mados y, ademds, garantizdn-

dose un nivel de calidad altisi-
mo, para que sea seguro”, ha
apuntado.

Esto afectano solo al material
de cada hospital, sino también a
aquel material muy costoso que

las clinicas comparten y que es
propiedad de los proveedores.
Elnuevo Protocolo autonémico
tinico para el material en transi-
to marca los requisitos necesa-
rios para que ese instrumental
compartido llegue siempre con
seguridad y garantias.

“No es que hasta ahorano se
haya hecho bien [Isefiala Ri-
bas[pero las propias profesio-
nales hemos querido unificar
los criterios para asegurar que
el material viene, circula y lle-
ga en las mismas condiciones
de un hospital o de otro. Los
recursos son limitados y es
responsabilidad de todas uti-
lizarlos de la forma mds eficaz
y eficiente posible, con las mé-
ximas garantias para el pa-
ciente”.
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“Las personas con capacidades diferentes a las
de un adulto sano tienen mayor probabilidad
de una desestabilizacion ante una emergencia”

La psicéloga Lourdes Maria Ferndndez Marquez ofrece un curso especializado sobre ‘Primeros auxilios
psicoldgicos con colectivos vulnerables: infancia, personas mayores y discapacidad’ los 6 y 7 de abril en el COPIB

REDACCION

“Los profesionales de la psi-
cologia de emergencias tene-
mos que estar preparados para
atender las necesidades de to-
das las personas que puedan
sufrir un incidente critico grave
que produzca una desestabili-
zaciéon emocional, especial-
mente las de los colectivos mas
vulnerables. Estos grupos (an-
cianos, nifios, personas con di-
capacidad...) parten de una si-
tuacion desventajosa a la hora
de enfrentarse tanto a las situa-
ciones cotidianas como a las ex-
cepcionales dela viday sus de-
siguales caracteristicas hacen
que la aplicacion de los prime-
ros auxilios psicolégicos re-
quiera que conozcamos y do-
minemos los procedimientos
especificos”. Con motivo del
curso ‘Primeros auxilios psico-
l6gicos con colectivos vulnera-
bles: infancia, personas mayo-
resy discapacidad’, que impar-
tird los préximos dias 6 y 7 de

.'\.
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La psicéloga Lourdes Maria Ferndndez Mdrquez.

abril en el marco del Plan de
Formacién Anual del COPIB,

la psicéloga Lourdes Maria
Ferndndez Mérquez explica la
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importancia de recibir una for-
macién especifica para ofrecer
una correcta atencién a “las
personas con capacidades dife-
rentes al adulto sano, que seran
las mds vulnerables ante un su-
ceso de gran impacto y, por
tanto, las que necesitardn ma-
yor apoyo psicolégico, pues
tienen una mayor probabilidad
de sufrir una desestabilizacién
importante ante una situacién
de emergencia”, asegura.

Fernandez afirma que si ex-
perimentar un suceso critico
puede ser alarmante y angus-
tioso para cualquier persona,
mucho mayor serd para aque-
llas cuya percepcién de capaci-
dad de afrontamiento de la si-
tuacién sea menor. “Elnivel de
riesgo percibido va a depender
de la evaluacién que la perso-
na haga de la capacidad que
tiene para enfrentar el peligro
surgido y por consiguiente las
reacciones emocionales serdn
mads intensas cuanto mayor sea
la conciencia que se tenga de
no tener la capacidad suficien-
te para afrontar o superar la
crisis”, afirma. “Si se tiene una
discapacidad, la percepcién de
gravedad de la situacién es
mucho mayor y por tanto, las
reacciones emocionales van a
ser mucho mds intensas, la in-
certidumbre y el miedo mucho
mas reales”, indica.

Interactuacion

En opinién de la experta,
para ofrecer una atencién ade-
cuada a estos colectivos en una
situacién de emergencias, “el
profesional de la psicologfa in-
terviniente siempre tendrd pre-
sente la posibilidad de estar in-
teractuando con una persona
con capacidades diferentes
cuando encuentre dificultades
de comunicacién o movilidad
(por ejemplo, dificultad idio-
matica, auditiva, movilidad, et-
cétera). Esto serd sencillo cuan-
do el incidente se produzca en
lugares caracteristicos como re-
sidencias, colegios o centros de
atencién especializada. La difi-
cultad radicard en lugares mix-
tos (viviendas, locales ptiblicos,
etcétera)”, destaca. Por supues-
to, tendrd que ser capaz de tra-
bajar, con todo tipo de discapa-
cidades (cognitiva, motora, vi-

sual, auditiva o de otro tipo) y
estar preparado para afrontar
todo tipo de reacciones. “Pue-
den ocurrir reacciones disocia-
les o desafiantes que abarcan
un rango de comportamientos
anormales de una intensidad,
frecuencia y duracién tales que
conllevan una alta probabili-
dad de poner en peligro la inte-
gridad fisica del sujeto o la de
los individuos de su entorno,
(por ejemplo, autoagresividad
o heteroagresividad) o bien,
sin constituir un riesgo para el
individuo o el entorno y sin te-
ner un cardcter antisocial, im-
plican un grave peligro como la
pasividad, la inaccién, la para-
lisis 0 esconderse, lo que puede
motivar inatencién por parte
de los intervinientes”, sefiala.

Reaccion

Otras variables que el psicé-
logo interviniente tiene que do-
minar y tener en consideracién
son los tiempos de reaccién, la
movilidad, las vias de evacua-
cién, el niimero de efectivos a
intervenir. También tiene que
estar preparado para los posi-
bles obstdculos que pueden
surgir durante la intervencién
y que dificultardn su trabajo:
mayor intensidad emocional,
problemas cognitivos, de co-
municacion, de conducta desa-
justada o movilidad, entre
otros y tendremos que estar
preparados para afrontarlos to-
dos. “En la atencién pueden
surgir multitud de dificultades
que podrian poner en riesgo in-
clusola vida del afectado o del
interviniente. Desde no poder
explicarnos lo que les esta ocu-
rriendo hasta no entender o re-
cordar las instrucciones que les
damos, pasando por pedirles
que hagan cosas que parecien-
do sencillas no le son posibles
de realizar. Ademds, el estrés
empeorard las condiciones mé-
dicas que puedan estar pade-
ciendo, por lo que no debemos
olvidar que han de recibir una
revisién médica aunque no
haya lesiones fisicas aparentes
(hipertensién, alteracién del
azucar, por ejemplo). La conti-
nuidad en la medicacién que
estén tomando serd otra de las
cosas importantes que no po-
demos descuidar”, sefiala.
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Protocolo para prevenir y atender
la mutilacion genital femenina

El documento facilita que los profesionales de la salud, la educacién vy el

ambito social puedan actuar de manera coordinada y multidisciplinar

El Govern de las Illes Balears
ha impulsado un protocolo de
prevencién y atencién de la
mutilacién genital femenina,
cuyo objetivo es establecer un
marco de coordinacién de los
sistemas sanitario, educativo
y social para evitar, atender y
realizar un seguimiento de
esta prdctica reconocida inter-
nacionalmente como una vio-
lacién de los derechos huma-
nos de las nifias y las mujeres
y que refleja una desigualdad
entre sexos muy arraigada.

Lamutilacién genital femeni-
na consiste en la ablacién total
o parcial de los 6rganos genita-
les externos o cualquier dafio
en los genitales femeninos cau-
sados por razones culturales u
otras y no con fines terapéuti-
cos. Puede tener graves conse-
cuencias inmediatas y también
alolargo dela vida delamujer.

Homenaje a 34 profesionales de la gerencia de
Atencion Primaria de Mallorca que se han jubi-
lado en los Gltimos seis meses. El homenaje fue en
la capilla de Can Campaner. Se trata de 7 médicos de fa-
milia, 3 pediatras, 10 enfermeros, 1 auxiliar de enfermeria,
1 odontélogo, 5 celadores y 7 auxiliares administrativos.
Todos estos profesionales de la sanidad, que han llegado
al final de su larga carrera entre septiembre de 2017 y fe-
brero de 2018, han recibido el agradecimiento del gerente
de Atencién Primaria de Mallorca, Miquel Caldentey.
También han asistido al acto la subdirectora de Atencién
Primaria y Urgencias Extrahospitalarias, Rosa Duro, la di-
rectora médica y la directora de enfermeria de Atencién
Primaria, Antonia Roca y Maria Antonia Font, respectiva-
mente. Miquel Caldentey, Rosa Duro y Maria Antonia
Fonthan expresado alos homenajeados el agradecimiento
por el esfuerzo y la dedicacién durante décadas de servicio
en un dmbito tan importante para la poblacién como es el
delasalud. Han destacado, ademds, la contribucién de to-
das estas personas en la mejora de la calidad de vida del

paciente.

Asi, a corto plazo —_
puede causar he-
morragias, infec-
ciones, septicemia,
tétanos, entre otros
problemas; a me-
dio plazo puede
derivar en anemias
severas, infeccio-
nes genitourinarias
recurrentes, VIH,
etc., y alargo plazo
puede implicar
problemas gineco-
l6gicos, sexuales,
reproductivos y
obstétricos.

%

Datos

En 2015, segtun
datos del Instituto de Estadis-
tica de las Illes Balears, en la
comunidad auténoma habia
2.804 mujeres y 899 nifias y jo-
venes de entre 14 y 19 afios
procedentes de paises africa-

» |

Patricia Gémez, Pilar Costa, Maria Ramos y Rosa Cursach.

nos donde se practica tradicio-
nalmente la mutilacién geni-
tal. Para proteger a dicho co-
lectivo y ofrecer pautas de ac-
tuacién a los profesionales
ante la sospecha de riesgo o

confirmacion de la mutilacién
se ha elaborado este docu-

mento con la colaboracién de
las direcciones generales de
Planificacién y Servicios Socia-
les, de Menores y Familia, el

Instituto Balear de la Mujer, el
Servicio de Salud y la Direc-
cién General de Innovacién y
Comunidad Educativa.

Este trabajo conjunto se ex-
plica porque “si bien la detec-
cién de una mujer con mutila-
cién o una nifia en riesgo de pa-

decerla se produce a

menudo dentro del &mbito

delasanidad, el tratamiento
debe realizarse de una forma
interdisciplinar con la parti-
cipacién de profesionales de

Seqin datos de 2015, en

alears existen cerca de 2.800

ujeres y 900 nifas y jovenes

procedentes de paises africanos
flonde se practica la mutilacion

diferentes dmbitos, como

servicios sociales, mediacion

intercultural, educacién so-

cial, justicia, organismos de

igualdad, policia y asociacio-

nes civiles”. El documento
—del que Salud ya ha distri-
buido cerca de 600 copias entre
centros de salud, hospitales,
otros dispositivos asistenciales
de Balears y diferentes institu-
ciones y asociaciones.

CHICO JOVEN, 31 ANOS,
SE OFRECE PARA CUIDAR,
ASISTIR Y ACOMPANAR
A PERSONAS MAYORES
O ENFERMAS.
EXPERIENCIA DEMOSTRABLE.
PROFESIONALIDAD Y SERIEDAD.

Tel contacto: 630 81 92 49
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“IES Capdepera” visita el Hospltal de Manacor
y participa por sexto ano en el “Proyecto Salud”

HoRAc10 BERNAL

Alumnos del Instituto de
Ensefianza Secundaria «IES
Capdepera» han visitado el
Hospital de Manacor y parti-
cipado por sexto afio consecu-
tivo en el «Proyecto Salud».
Se trata del primer instituto
que desde el afio 2013 ha par-

ticipado en este proyecto con-
junto para dar a conocer a los
alumnos el trabajo que se lle-
va a cabo en el Hospital.

El «Proyecto Salud» es una
idea inicial del profesor y di-
rector del centro, Lorenzo
Lobo y la gerente del Hospi-
tal, Catalina Vadell que lue-
go ha supuesto que muchos

otros institutos y escuelas de
la comarca se hayan querido
sumar a esta iniciativa pio-
nera en la difusién sanitaria
y de la salud ptblica a los
escolares.

El pasado martes 20 un to-
tal de 40 alumnos de tercero
de ESO y dos profesores visi-
taron «Proyecto Salud». Visi-

taron servicios como anato-
mia patolégica, laboratorio,
esterilizacién, paritorio, pe-
diatrfa, recursos humanos,
admisién e informatica, des-
pués de ser recibidos por la
gerente del Hospital y su
equipo directivo.

Debido a que no se puede
visitar el servicio de urgen-

cias, el Director Médico, Joan
Bennaser ha hecho una expli-
cacién del funcionamiento
del servicio y la situacién de
las obras de esta unidad que
es la primera que se amplia
dentro del Plan Director del
centro, dada la necesidad de
adaptarla a la mayor presién
asistencial.
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CARLOS HERNANDEZ

La Fundacién A M.A.y la
Fundacién de Lorenzo han
concedido el quinto Premio
Nacional de Derecho Sanitario
ala doctora Andrea Macfa Mo-
rillo por su estudio “El diag-
néstico genético pre-implanta-
cional y responsabilidad médi-
ca por falsos negativos”. La
ceremonia de entrega del Pre-
mio de Derecho Sanitario se ha
celebrado en la Real Academia
Nacional de Medicina. El estu-
dio ganador desarrolla el estu-
dio de la responsabilidad pro-
fesional sanitaria derivada de
los errores en el diagndstico
dentro del contexto de las téc-
nicas de reproduccién asistida
previa a la implantacién.

Andrea Macfa Morillo es
doctora en Derecho por la Uni-
versidad Auténoma de Ma-
drid, gracias a su tesis “La res-
ponsabilidad por los diagnésti-
cos preconceptivos y prenatales
(las llamadas acciones de
wrongful birth y worngful
life)”. Actualmente es profesora
de la misma Universidad, don-
de desarrolla, ademads, labores
de investigacién, principalmen-
te centrada en el dmbito de la
responsabilidad civil médica. El

La Fundacion A.M.A. otorga el quinto
Premio Nacional de Derecho Sanitario

Se premid un estudio sobre la responsabilidad médica por errores en diagndstico

doctor Diego Murillo, presi-
dente de la Fundacién A M.A.,
pronuncié un destacado dis-
curso de apertura del actoen el
que considerd que estos pre-
mios “son un estimulo para
atraer ala reflexién y al estudio
a los profesionales, y asf intro-
ducirlos en este dmbito tan apa-
sionante”. Record6 que es fun-
damental facilitar las bases y ar-
gumentos al Derecho Sanitario

]

Diego Murillo, Juan Manuel Garrote, Juan José Rodriguez Sendin, Julio Garcia Guerrero, Ricardo De Lorenzo, y José Maria Rodriguez Vicente.

para que pueda funcionar con
seguridad y eficacia.

Ganadora

El presidente de la Funda-
ci6on A.M.A. quiso felicitar a la
ganadora de esta quinta edi-
cién del Premio, por “realizar
una aproximaciéon completa a
la materia objeto del estudio y
un andlisis juridico exhaustivo

sobre la responsabilidad médi-
ca por falsos negativos”. En
este sentido, Diego Murillo
apunt6 que “en nuestro pafs,
los métodos de reproduccién
asistida se encuentran en pro-
ceso de expansion. Estamos a
la vanguardia en la utilizacion
de este tipo de técnica, por lo
que hay que deducir, y lo digo
con preocupacion, que aunque
de momento las causas litigio-

sas son escasas, es previsible
que en no mucho tiempo, el
niimero de reclamaciones por
responsabilidad civil deriva-
das de errores de diagndstico
genético pre-implantacional
aumente de forma paralelaalo
ya ocurrido respecto a las téc-
nicas de diagnéstico prenatal”.
Ricardo de Lorenzo, presi-
dente de la Fundacién De Lo-
renzo, recordé que “hace 25
afios naci6 una ilusién que
hoy hemos convertido en rea-
lidad, que son los Premios del
Derecho Sanitario. No serian
posibles sin el patrocinio de la
Fundacién A.M.A.y sin el di-
namismo arrollador de su pre-
sidente, D. Diego Murillo”.
Por su parte, Andrea Macia
Morillo agradeci6 el premio,
ya que “cuando se dedica tan-
to tiempo y esfuerzo a una ma-
teria tan concreta como la ob-
jeto del estudio, unano deja de
preguntarse si alguien leerfa
las paginas que he escrito”.
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1.200 personas partici-
pan de la Il Marcha por
la Mujer para reclamar
laigualdad. Inca celebré la
IT Marcha por la Mujer, un
paseo de unos 5 kilémetros
por el centro de la ciudad. El
acto, que juntd, a unas 1.200
personas, estd enmarcado
dentro de los actos reivindi-
cativos del 8 de marzo, Dia
Internacional de la Mujer.
“Estamos muy satisfechos de
la participacién, pero lo que
mds orgullosos nos hace sen-
tir es la concienciacién que
existe sobre la igualdad que
hay en nuestra sociedad a
muchas franjas de edad
como se pudo ver durante la
marcha”, comenté Maricar-
men Oses, concejala de Igual-
dad. El Polideportivo Mateu
Cafiellas fue el punto de en-
cuentro para los participan-
tes enla Il Marcha por laMu-
jer. Alli los voluntarios del 4rea de Deportes repartieron los dorsales y las bol-
sas conmemorativas del evento.

Mas de 100 rutas cicloturisticas pasaran por el municipio deInca.
El Puig de Santa Magdalena fue el escenario para la firma del convenio entre
el Ayuntamiento de Inca y Mallorca Cycling. El Alcalde de Inca, Virgilio Mo-
reno y el concejal de Turismo y Comercio, Jaime Tortella por un lado y por el
otro lado Matias Ximelis, fundador de Mallorca Cycling ha presentado el nue-
vo acuerdo para potenciar la visita de cicloturistas en la capital del Raiguer .
Asfi, ahora mismo, son mds de un centenar de rutas que tienen como salida o
parada Inca y, que con el convenio, serdn promocionadas por Mallorca Cy-
cling. “Hemos escogido la ermita de Inca porque es uno de los puntos mds
visitados del municipio por los ciclistas, pero en el tltimo afio se ha llegado
a acuerdos con diferentes establecimientos dentro del nticleo urbano por ser
punto de referencia para estos visitantes”, explicé Moreno.

La Semana Santa de Inca vuelve al recorrido tradicional para
acercar ala gente a las procesiones. El Convento de San Bartolomé fue
el escenario para presentar la Semana Santa de Inca 2018. Un acto que conté
con la representacion de la directiva de la Asociacién de Cofradfas con su pre-
sidente, Pep Ferndandez, a la cabeza, el rector de Inca, Carlos Segui y el Alcalde
de Inca, Virgilio Moreno. Ademds, los alumnos de la Escuela Municipal de
Misica y Danza Antoni Torrandell protagonizaron una velada de canto coral
y de musica instrumental. La principal novedad de la Semana Santa 2018 es
que se retoman antiguos itinerarios de las procesiones principales a través del
centro histérico.

El Horno de San Fran- ! .
ciscoy Quely llevan el =l s
Premio de Oro del XVI

Noche del Comercio
de Inca. El Restaurante
Canyamel fue el escenario
de la a XVI Noche del Co-
mercio de Inca. Un evento
que se ha recuperado des-
pués de seis afios gracias a
la colaboracién de la Aso-
ciaciéon de Comerciantes y
Restauradores de Inca y el
Ayuntamiento de Inca. El
alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, el presidente de
los comerciantes, Pep Ni-
colau, estuvieran acompa-
fiados por el consejero de
Trabajo, lago Negueruela,
el consejero insular de
Economia y Hacienda,
Cosme Bonet y otras auto-
ridades de las instituciones de las Islas, para disfrutar de la gran fiesta de co-
mercio. “Para nosotros es importante poder agradecer el trabajo constante de
tantos empresarios que hacen grande nuestra ciudad”, coment6 Nicolds. Por
su parte Moreno alargé la mano al sector, anunciando diferentes medidas
para potenciar la calidad y la imagen del comercio local.
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El Ayuntamiento de Binissalem mejorala
red de aguas y aumenta un 24% su ren-
dimiento. El Servicio Municipal de Aguas de
Binissalem, gestionado por la empresa Antonio
Gomila y coordinado por la Concejalia de Medio
Ambiente ha trabajado durante los tltimos afios
en la mejora de esta red y ha conseguido reducir
muy considerablemente las fugas, ademds de in-
corporar diferentes tecnologfas a los sistemas de
control, gestién y seguridad. Esperanza Argiie-
lles nos cuenta desde el equipo de gestién de la

Concejalia de Medio Ambiente que "estas mejoras se han centrado sobre todo en aumentar el
rendimiento de la red e incorporar mecanismos que incrementen tanto el control como la se-
guridad, facilitando las tareas de inspeccién y consiguiendo una mayor eficiencia". Entre las
tareas realizadas destacan los cambios de los cuadros eléctricos de los pozos y la instalacion de
un sistema de telecontrol que permite comprobar en todo momento el estado de los pozos y

aljibes, con avisos de alarmas via SMS.

El Ayuntamiento de Binissalem establece
en 14 metros el maximo de longitud de las
carrozas de las Festes de Vermar. El Ayun-
tamiento de Binissalem fija en 14 metros el maxi-
mo de longitud que podrén tener las carrozas de
las Festes de Vermar de ahora en adelante. Lo que
antes era una sugerencia que se hacfa a los ciuda-
danos en el programa de fiestas, se convierte este
afio en un requerimiento obligatorio. Asi, no podra
circular al desfile tradicional de carrozas, ningtin
vehiculo que supere los 10 metros de remolque y

los 4 de tractora. Con esta iniciativa el Ayuntamiento pretende velar por la seguridad de los asis-
tentes -tanto los que encima de las carrozas como los que disfrutan del desfile a pie de calle-.

Andratx repara y mejora una
de sus calles mas transitadas.
La Calle Habana, una de las mds
transitadas del municipio y que da
entrada y salida al nticleo de An-
dratx desde la carretera del Puerto,
ha vivido estos dias una renovacién
de toda su red de abastecimiento de

agua (casi un kilémetro), al encon-
trarse ésta muy deteriorada sobre

todo por el paso de vehiculos de alto tonelaje por la calzada, y sufrir una presién muy elevada.
De hecho, durante 2017 sufri6 cerca de cuarenta fugas que, ademds de las pérdidas que supo-
nian en el abastecimiento de agua necesitaban también de continuadas actuaciones que alte-
raban el funcionamento del trafico. Ahora, con la instalacién de dos nuevas conducciones en
fundicién ductil (una tuberia de transporte y otra de distribucién a los abonados) se mejorard
el funcionamiento de la red, asi como el abastecimiento a los vecinos, al renovarse también la
totalidad de las acometidas domiciliarias (en total méas de 50).

Andratx bonificara hasta el 90% del IBl a las fa-
milias numerosas. El Ayuntamiento de Andratx bo-
nificard hasta el 90% del pago correspondiente al Im-
puesto de Bienes Inmuebles (IBI) a aquellas familias nu-
merosas que lo soliciten dentro del plazo establecido,
que concluye el préximo viernes 30 de marzo. Entre los
requisitos indispensables, destaca que la unidad fami-
liar esté empadronada en el domicilio que se pretende
bonificar; ser propietario de dicha vivienda; y acreditar
la condicién de "Familia Numerosa". La bonificacién
puede alcanzar hasta el 90%, en funcién de la categoria
de la familia numerosa, y del valor catastral de la vivien-
da habitual. "Nuestra intencién es facilitar la situacién
fiscal y la calidad de vida de nuestros ciudadanos", afir-
ma la regidora de Economia y Hacienda del consistorio
andritxol Estefanfa Gonzalvo, quien afiadié que "el
buen momento econémico por el que atraviesa el ayun-
tamiento debe servir para aplicar este tipo de politicas
sociales en favor de los andritxoles, siendo éste uno de
los mejores ejemplos para ello".

Vos recomanam un llibre...

Jaume Cap6 Amengual de ca
s’Home de Buger (1897-1937).
Dessenterrat de la fossa de
Porreres

Pons i Payeras, Joan
Col'l. Llibres de la Nostra Terra/107. Proleg de Liniu Siquier.
2017.176 p. ISBN: 978-84-17153-02-1. 16,00 Euros. Tamany:

Contracoberta

Quan I'estiu del 2016,
la premsa avangava el
programa de les excava-
cions de la fossa de Po-
rreres per a la tardor, en
lallista d’afusellaments
al’entrada del cemente-
ri d’aquella vila del pla
mallorqui hi apareixia el
nom de Jaume Capé
Amengual (Buger), de
ca s’"Home, entre moltis-
sims d’altres.

En aquest llibre, Joan I TR
Pons i Payeras resse- 10t yHome dr o
gueix el cami vital d’a- ' L :
quest bugerré fins a
aquell fatidic mes de ge-
ner de 1937, que acaba
brutalment amb la seva persona. Fill d"una familia benestant,
home de cultura sdlida amb estudis perllongats fins passats
els devuit anys, treballador en un ambit que propiciava les
relacions socials, tramviari, amic dels amics més enlla de la
militancia politica, model d’espos i de pare, optimista a més
no poder. Toti anant a treballar a Ciutat cap als vint anys, no
s’oblida mai de la terra que el va veure néixer, créixer. Portava
Buger en el cor.

La descoberta de la fossa de Porreres, on reposen les des-
pulles d’en Jaume Capd, ha posat una vegada més de relleu
que el rebuig al feixisme i a la intolerancia s’ha de mantenir
ben viu. (Joan Pons i Payeras)

Biografia de autor

JOAN PONS i PAYERAS (Buger, 1953). Prevere. Aprengué
les primeres lletres amb les monges agus-
tines i féu els estudis primaris a I'escola
publica de Btiger, i els secundaris al
col-legi Beat Ramon Llull d’'Inca.

Als devuit anys postula al Seminari de
Mallorca per fer els estudis eclesiastics, al-
hora que estudia els cursos de Llengua i
cultura catalanes al’Obra Cultural Balear;
en aquests cursos fou alumne de Francesc
de Borja Moll, aI'Estudi General Lul-lia.

Ordenat prevere als 27 anys, ha exercit el sacerdoci a les
illes Canaries, Mancor de la Vall, Biniamar, a la serra andina
del Perd, la vall de Séller, per després seguir estudis a la Uni-
versitat Pontificia de Salamanca (1992-1994). Cap al mes de
juliol deI'any 1994, comenca un nou capitol de treball aposto-
lic a Calvia, on recupera la festa de Ramon Llull i inicia les
Publicacions de la Parroquia de Calvia, després exerci a sa
Pobla i tiltimament al pla de Mallorca, a Sencelles i Costitx.

Ha publicat una dotzena llarga de llibres, entre els quals
destaquen: Bugeril'Església (1977), Mn. Pere Josep Cariellas
(2000), Vida i martiri de sor Catalina Caldés (2007), Joan Gual
Siquier, un capella reconciliador (2010), Buiger en el segle XIX
(2012), Na Joana Cartera, una glosadora de picat (2014) i Els
obrers de sant Antoni de sa Pobla (2015). L'any 2016, 1’ Asso-
ciaci6 d’Antics Alumnes del col-legi Ramon Llull d’Inca, li
concedeix el Premi Sant Francesc d'Inca. Es el Cronista oficial
de la vila de Buger.
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Adoptar un animal t'ensenya a valorar
les coses importants de la vida

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