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OPINION

omo cada afio, el pasado 1 de mayo tuvo lugar

la celebracién del Dia Internacional del Traba-

jo, una oportunidad adecuada para reivindi-

car la necesidad de encontrar soluciones y al-
ternativas a los principales problemas que tienen que
ver con el entorno laboral.

Una de estas asignaturas pendientes es, sin duda,
la salud laboral, ligada tanto a las enfermedades pro-
fesionales como la siniestralidad. Desgraciadamente,
los accidentes en los lugares de trabajo siguen siendo
una moneda comtn en Espafia, y también en las Islas
Baleares, que registran uno de los peores indices del
Estado en el dmbito de la siniestralidad laboral.

=l 1 de Mayo fuvo un recuerdo
especial para la salud laoral

Un buen paso adelante en este sentido ha sido la
aprobacién, durante el Consell de Gobierno inmedia-
tamente anterior a la celebracién del 1 de Mayo, del
proyecto de ley de promocién de la seguridad y la sa-
lud en el trabajo de Balears, promovido por la Conse-
lleria de Treball, Comerc¢ i Industria.

Entre las actuaciones que el proyecto de ley enuncia
cabe destacar la creacién del Instituto Balear de la Se-
guridad y la Salud Laboral, que en su calidad de or-
ganismo auténomo, con personalidad juridica propia,
nace con el doble propésito de reducir la siniestrali-

dady, alavez, anali-
zar a fondo las enfer-
medades profesio-
nales.

Dentro del marco
de sus atribuciones, este nuevo organismo realizard
una tarea eminentemente preventiva, asesorando la
Administracién y prestdndole el apoyo técnico y pe-
ricial que necesite.

Por supuesto, desde Salut i Forga, nos felicitamos
por el hecho de que, poco a poco, la salud laboral vaya
siendo una prioridad para las instituciones. No se
puede esperar otra cosa si tenemos en cuenta que el
lugar de trabajo representa el escenario de gran parte
de las patologias y los accidentes que afectan a una
persona a lo largo de su vida.

legar ala cima por decaimiento es un principio im-
posible en el alpinismo. La montafia nunca viene a

ti, por mucho que Mahoma nos viniera con el cuen-

to facil a través de la fe. Lo que se antojaba posible

para el moro es de obligado cumplimiento para la

nifia de los peines, para la reina mora ala que ahora llama-
mos presidenta. Lo que la fe no puede conseguir lo consi-
guelainercia, y ha sido posible para el Colegio de Médicos
delasIslas Baleares. Una mujer, sevillana y capaz (o vice-
versa) serd su proxima presidenta. En la prensa ha dicho
que serd la primera mujer, pero a nosotros nos da igual su
puesto ordinal pudiendo saber el cardinal. Enhorabuena.
Autopsiar la defuncién de los presidentes machos de la
institucién permite entender que Manuela no esla primera
mujer en llegar a lo mds alto de la institucién. Nunca una
estrangulacion testicular de sucesor a antecesor dejé de te-
ner ese tono sibilino, inteligente y femenino. Si al César lo
del César, estaremos pendientes de cémo mata Manuela.
Que sea btilgara o zingara o con tintes de rumana no
tiene demasiada importancia cuando eres mujer y anes-
tesista. Aqui la noticia no es cémo ni cudndo ni dénde lle-
gauna mujer a un sitio. Aqui la noticia es el decaimiento

LO presidenta

del hombre, la caida de Roma del hombre pecador y roc-
kero; la hecatombe de la norma, la imposibilidad admi-
nistrativa y -sobre todo- la caida al abismo de que no hu-
biera otra sola mujer en ese espacio listado y contrario
dispuesta a ser presidenta por aclamacion.

Nadie necesita a una mujer violando el espacio que ocu-
paotra mujer, ni siquiera el difunto presidente Bennassar.

Algo grave pasa en esta comunidad auténoma cuando
el socialismo controlador y manipulador de siempre, ese
medio misas/medio masas no apuesta por subir a la
cumbre del colegio a recoger los frutos cosechados por
el resto de los hombres. Algo pasa en este lugar cuando
este socialismo que controla la universidad, la facultad,
las jefaturas de servicio de los hospitales ptiblicos y —aho-
ra transitoriamente- sus gerencias, no aspira al colegio,
no aspira a ponerse la coleta con las manoletinas puestas.

Nadie cree en el socialismo balear que olvida la falda
escocesa. Nadie se acuerda de unos acaparadores que
confunden el concepto de violacién por el de agresién o

el de abuso, con lo claro que estd. Lo
nuestro de cerrar hospitales, lo nues-
tro del inhumano recurso utilizado
llamado Gabriel Llad6 (un dia le
pondremos cara y voz desde aqui al
artifice de toda esa basura antidemo-
crtica de la imposicién del cataldn),
lo nuestro del tonto ttil que siempre
necesita un mamachicho como Juli Fus-
ter el amoroso, todo eso, Manuela, eso
es violacién y es abuso y es sobre todo
agresion. Entras con los deberes pues-
tos.

Manuela Garcia Romero es la presi-
denta del Colegio de Médicos, y lo peor, lo mds impor-
tante, es que no sabemos cudndo felicitarla. Ahora, des-
pués, el dia de su graduacién o el dfa después al de la im-
posicién de las manos sobre su corona. Que sea ahora o
que calle para siempre.

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

The News Prosas Lazarnanas

ltimamente en el espacio medid-
tico, el titular que ha colapsado
otros acontecimientos de nues-

Aupa la singularidad en la pluralidad

tro entorno han sido las declara-
ciones de un politico que toda-
via,- adverbio-, es ministro y que deberia ser
ex -prefijo-, ministro. Solo los politicos tie-
nenel poder de invertir la relacién entre el ex
y el todavia. Tiene autentico pavor al prefijo
y el adverbio cuando lo conjugan es a través
delas puertas giratorias. Es un adverbio eléc-
trico o tecnoldgico .Los seres humanos abun-
damos més de es-tupidez (al ser tupido no
vemos lo obvio) que de maldad. No entrare
en comentar la sentencia de la llamada “la
manada” que mds bien seria la “jauria”, solo
diré que cada vez estoy mas convencido de
nuestro primitivismo resistente a la evolu-
cién hominida, de que descendemos de un
mono asesino y que algunos no fueron vacu-
nados suficientemente en su infancia. Todos
somos agresivos perono hay que olvidar que
la violencia es un fenémeno cultural. Y por
otra parte aprovechemos la idiosincrasia de
lasentencia y contextualicemos el cédigo pe-
nal con el fin de procurarnos una sociedad
mésjusta y respetuosa que no siga generan-
do agravio, desigualdad y discriminaciénen
las victimas. Después del tsunami emocional
limbico colectivo es la hora del reflexivo 16-
bulo prefrontal de politicos y jueces.
La singularidad se manifiesta en muchas

facetas de nuestra vida no solo en una deci-
sién por muy desacertada que sea. Me en-
canta mi singularidad tinica. Me encanta mi
narcisismo, mis egos, mi ombligo, mis mo-
cos, mis tripas, el olor de mi mierda, mi me-
diocridad, mi envidia, mis celos, mi genero-
sidad, mis miedos, lo que digo, lo que me ca-
llo, mis meadas, mis cagadas, mis pedos, mis
ruidos intestinales, mi sudor, mis eructos, mis
olvidos, mis recuerdos, mi hipocresfa, mi em-
patia, mis rejonazos, mi ambioma, mi geno-
ma, mis lunes melancélicos, mis renuncios,
mi colesterol, mi estrés, mis autoengafios,
mis manias, mis obsesiones, mi cultura ome-
prazodlica, mi adiccién al espidifen, mi peri-
metro abdominal, mi neuroplasticidad, mis
redes sociales, mi rechazo al requisitazo , mis
rencores, mis ex amig@s de los que elegido
distanciarme, mi media hora semanal de
despellejamiento al préjimo, mi profesiona-
lidad, mi familia, mi empatfa, mis creencias
cristianas, mis ausencias, mis presencias, mis
paranoias, mi compasién, mi capacidad para
perdonar, mi tierra turolense, mi hébitat ma-
llorquin, mis redes sociales, mi cocido en Can
Juanito, el albarifio Pazo de Rubianes, el Son
Prim mallorquin etc...5é que no meo colo-
nia, no cago perlas, nosudo chanel ten porlo
que acepto que no podré vivir de mis secre-

ciones. Me acepto fruto de mil casualidades
y delazary a veces pienso que desayuno con
Diosy luego bajo ala tierra. Me sigue jodien-
do aprender sufriendo, aunque esto estimule
mi neuroplasticidad. Sé que el auto estigma-
tizacién es un tipo de automaltrato muy fre-
cuente y que estigmatizar a alguien por su
“singularidad”es un acto deshumanizador
y excluyente que solo “quiere sefialar y mar-
car” socialmente al otro. Ya saben que el ani-
mal preferido por el hombre y sobre todo
por la secta politica es el chivo ex-piatorio.
Solo desde la omnipotencia infantil y mega-
l6mana con dosis hipoputéticas se puede
nombrar despersonalizandolo la singulari-
dad del préjimo. Somos y nos comportamos
como proyectores con patas y es obvio que
nos confesamos cuando hablamos de los
demas. Todos podemos descompensarnos,
nadie es inmune a que su singularidad se ex-
prese a través de experiencias subjetivas que
estdn prefiadas de lo mds intrinseco y esen-
cial que es nuestra naturaleza humana. Un
acto humano sea o no acertado no es la sin-
gularidad de un ser humano. Una decisién
no me define como ser humano. Todos so-
mos responsables de nuestras elecciones. To-
dos tenemos antecedentes 0 mojones, afor-
tunadamente, porque la vida estd construida

con multiples experien-

cias vividas pero estos, Miguel Lizaro *
no predeterminannues-  Psiquiatra HUSE
tras elecciones del pre-  Coordinador del
sente. Conviene recor- Centro de
dar que somos el tiempo Atencién Integral
que nos queda por vivir de la Depresién.
porlo que no renuncie a

su singularidad.

Todos estamos predelirantes, predepresi-
vos, preadictivos, prebipolares y por supues-
to todos somos terminales. Nunca reduzcan
susingularidad y asf nunca jibarizarédnla del
préjimo.

Hoy més que nunca hay que reforzar el
derecho que tenemos todos a una identidad
cerebral diferente, que no deficiente. Hoy
hay que reconocer e integrar nuestra neuro-
diversidad. No hay cerebros normales o
anormales, lo neurotipico (aunque sean los
mas numerosos) solo es uno entre muchos
cerebros diferentes.

Viva nuestra singularidad que estd com-
puesta por nuestra neurodiversidad y nues-
tra biosociabilidad.

Humanicemos el estigma. ;Cémo?: qui-
tandolela g.

Yasaben en derrota transitoria nunca en
doma.
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SIN ANESTESIA H‘_"El—— Lo que se oye en

@ Poco a poco se va
desojando la mar-
garita. O lo que es
lo mismo, tira a
tira el doctor Pep
Pomar, gerente de
Son Espases va fent

cami. Es decir, cum-
ple con su princi- Nombrada.
pal cometido, dar salida a las 13 jefaturas de servi-
cio que hered6 descabezadas de su antecesora Ma-
ria Dolores Acdn, a quien su incapacidad para
convocar dichos concursos le cost6 la guillotina la-
boral. Recuerde amigo lector, dénde lo ley6. La Ge-
rencia de Son Espases va a proponer casi con total
seguridad ala doctora Marta de la Cruz como sub-
directora médica del drea quirdrigica, mientras
que el doctor José Valdivia continuard al frente de
la coordinacién de quiréfanos. Ni mucho menos
es oficial, es informacién porque atin no ha salido
la convocatoria.

Sigue..

@ Tic tac, tic tac... se acerca, se aproxima, se percibe,
senota, se siente, se huele. .. llegala horadelaverdad,
el momento deljuicio final. Enla Champions League
delasjefaturas de Servicio. .. solo puede quedar uno.
Nos referimos a la archiconocida y archicompetida
jefatura de Traumatologia. El cargo que muchos an-
helaban pero solo tres han tenido el arrojo y el nivel
de llegar hasta el final. La plaza que genera todo tipo
de suspicacias, de enfados, de sensibilidades cuando
publicamos algo al respecto. Pues bien. Por este or-
den, expusieron la presentacién de su candidatura
ante el gran tribunal los doctores José Luis Suarez,
José Maria Rapariz y Antoni Bennassar. Orden cro-

- i

Los fraumafinalistas.

nolégico de exposicién, que no de puntuacién final,
que conste en acta. Por cierto que el orden fue abso-
lutamente por sorteo, como en los toros. El papel dictd
el orden de salida para torear a por la plaza. Pronto se
dilucidard el veredicto. Uno alzara la Copa Orejona
de la Champions League de las jefaturas de Son Es-
pases y los otros dos veremos como encajan el resul-
tado. Atencién que no acaba aquila gran terna. Ya esta
enmarcha el concurso para las jefaturas de Medicina
Interna y Nefrologia. Préximamente harén lo mismo
las de Oftalmologia y Maxilofacial. Seguiremos in-
formando. Suerte a todos los aspirantes.

® Los parquines de
Son Espases y de
Can Misses podrian
estar mds cerca de ser
gratis. El Parlament
aprob6 una propues-
tano de ley que insta
al Govern a que los
aparcamientos del
hospital de referencia
delasislas y de laisla de Ibiza, sean gratuitos antes
de que acabe 2018. Queda por ver si el Govern y ex-
presamente Francina Armengol, cumplira con su

¢Para cudndo?
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los mentideros politico-sanitarios

palabra de lograr la gratuidad antes de que se agote
una legislatura ala que le quedan escasos 11 meses.
La palabra de la presidenta estd en juego. Veremos.

@ Las buenas relaciones Govern, Conselleria, IB-
Salut con la UIB son muy evidentes. Desde la
apuesta del ejecutivo por implantar los estudios de
Medicina en Palma, todo ha ido muy rodado. Go-
vern y UIB trabajan en buena sintonia. Tanto es asi
que se ha constituido en la sede del Servicio de Sa-
lud la Comisién Mixta de seguimiento del convenio
entre el Govern, el Servicio de Salud y la Universi-
dad para la participacién de las instituciones sani-
tarias en la investigacién y la docencia de las ense-
fanzas relacionadas con las ciencias de la salud.
Esta Comisién Mixta, creada para interpretar el con-
venio y velar por su cumplimiento, tiene una com-
posicién paritaria. Y fijese el lector en los integrantes
de la misma, no daremos nombres por si nos deja-
mos alguno que se pudiera ofender pero en su am-
plisima mayorfa el nivel es altisimo. Las comisiones
y reuniones adquieren importancia en base a sus in-
tegrantes y aqui los hay y buenos.

~ Lideres que meditan y mejc o
[rapajadores gue campian y consiguen exitos

ace varios afios, un director de una organiza-
cién que habia recibido bajas calificaciones so-
bre su compromiso y la eficacia de su lideraz-
go intent6 cambiar, ya que nada parecia fun-
cionar. A medida que crecfa su frustracién, comenzé a
llevar un registro del tiempo que pasaba con cada uno
de sus trabajadores més directos. Cada vez que recibia
comentarios negativos, mostraba estos datos y excla-
maba: "jPero mira cudnto tiempo paso con todos!"

Las cosas mejoraron cuando empez6 a practicar
mindfullness durante 10 minutos todos los dfas. Des-
pués de un par de meses, la gente le encontraba més
simpdtico e inspirador y disfrutaba mds trabajando
con él. Los resultados le dejaron sorprendido y eufé-
rico. La verdadera sorpresa llegé cuando sacé su re-
gistro de seguimiento del tiempo y vio que estaba de-
dicando un 21% menos de tiempo medio a tratar con
su personal porque El estaba més presente.

Llegé a entender que, aunque estaba en la misma
habitacién con alguien, no siempre estaba completa-
mente presente. Se permitia preocuparse por otras
cuestiones o dejaba que su mente se desviara a otras
cosas. Sobre todo, escuchaba su voz interior ("Ojald
dejara de hablar"; "sé 1o que va a decir a continuacién’;

"ya he escuchado todo esto antes"; "me pregunto si

José habrd respondido a mi mensaje") cuando alguien
estaba hablando. Esta falta de presencia motivé6 que
las personas no se sintieran escuchadas y se frustraran.

Para realmente involucrar a otros seres humanos y
crear conexiones significativas, necesitamos silenciar
nuestras voces internas y estar completamente pre-
sentes, con una presencia mds consciente es la estra-
tegia 6ptima para involucrar al personal, conectar me-
jor y estimular el rendimiento.

En otra encuesta se descubrié que entre 33 rasgos de
liderazgo (que incluyen la creacién de objetivos con-
vincentes, la expresion clara de ideas y la receptividad
a la participacion) la capacidad de estar consciente-
mente presente (el estado de estar centrado) es uno de
los mds esenciales de todas.

Las investigaciones también sugieren que existe una
correlacion directa entre la atencién plena de los lideres
y el bienestar y el desempefio de su gente. En otras pa-
labras, cuanto mds presente esté un lider, mejor serd su
desemperio. Como lider, tu papel puede ser simple-
mente crear un espacio seguro para que las personas
transmitan sus frustraciones y procesen sus problemas.

Cultivar nuestra capacidad de ejecutar procesos de
pensamiento de mayor rendimiento nos da acceso a
la sabidurfa que proviene de una mayor conciencia, la

joran.

compasién que proviene de
una mayor apertura y la con-
fianza. La buena noticia es que
podemos entrenar a nuestros
cuerpos para experimentar
una relajacién, en lugar de una
actitud defensiva cuando se
disparen los niveles de estrés.

Y para terminar, cambiamos algo con los trabajado-
res en una empresa. Los empleados que trabajaban de
cara al publico se encontraban de vez en cuando con
la dificultad afiadida de tener que lidiar con clientes
complicados, algo que repercutia en un peor servicio
y en la apatfa de los profesionales. Entonces, surgié la
idea de dar el premio al peor cliente a final de cada se-
mana. No se le daba al usuario, l6gicamente, sino al
empleado que contaba la historia mds divertida o cu-
riosa de sus experiencias durante la semana. Asf, cuan-
do llegaba un cliente dificil, todos querian que se que-
dase en su mostrador y le atendian gustosamente. La
idea trascendid en convertir algo estresante en una ta-
rea divertida, consiguiendo ademds un mejor servicio.

Algunas ideas que cambian el sentir de los jefes. Al-
gunas ideas que cambian el hacer de los trabajadores.
Cuanto cambio es necesario!!!

Joan Carles March
Director de la Escuela
Andaluza de Salud Publica
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ENTREVISTA

“La mujer se incorpora con fuerza a la profesion médica
y toca tener representacion en los organos de gobierno”

La doctora Manuela Garcia Romero se convierte en presidenta electa del COMIB

El préximo 16 de mayo
no se celebrardn las
elecciones a la Junta de
Gobierno del Col-legi
Oficial de Metges de les
lles Balears (Comib). El
motivo es que solo ha
habido una Unica
candidaturaq, liderada por
la doctora Manuela
Garcia Romero, quien ya
ha sido proclamada
presidenta electa por
parte de la Junta
Electoral. Dias antes de
conocerse dicha noticiq,
concedid su primera
entrevista en este proceso
de comicios a Salut i
Forca de Canal4
Television.

JOAN CALAFAT

P-- ;Qué opina de la polémica
suscitada una vez mds en unas
elecciones a la presidencia del
Comib?

R.- Creo que hay que consi-
derar que el colectivo médico
es muy amplio y siempre que
hay elecciones puede haber
discordancia pero hay un érga-
no independiente como es la
Junta Electoral, que es el que
tiene que dirimir la legalidad y
los estatutos en este proceso y
no creo que haya que darle més
importancia de la que tiene.

P- ;Quémotivos la han llevado
a presentarse a la presidencia?

R.- Llegué al Colegio hace 8
afios, tiempo que llevo como
secretaria general, y he cono-
cido muchos de los programas
que tiene la institucién y he
participado de ellos y en el de-
sarrollo de nuevos. Eso me ha
llevado a un conocimiento de
la institucién bastante impor-
tante pero sobre todo tengo
ilusién de poner en marcha
proyectos nuevos. Tengo un
equipo de personas que me
apoyany con los que quiero
desarrollarlos y son los culpa-
bles de mi candidatura.

P.- ;Le parece que su lista es
continuista y oficialista y la
que lideraba Pere Riutord era
rupturista? ;O no estd de
acuerdo con esos calificativos?

R.- No serfa justo si no reco-
nociera lo hecho por la candi-
datura anterior. En primer lu-
gar porque cuando te presen-
tas a un reto como este, debes
analizar qué cosas aprovecha-

H BT
» "“Durante el mandato del Dr. Bennassar se han
hecho proyectos positivos: organizacion del
(ongreso del PAIME en Balears, que ademas fue el
| Encuentro Iberoamericano, se han mantenido'y
potenciado los premios hacia los MIR y se han
reformado las sedes de Menorcay Palma”

.

bles hay, y que cosas hay que
mejorar. Durante el mandato
del doctor Antoni Bennassar se
han hecho proyectos positivos.
Me estoy refiriendo, por ejem-
plo, ala organizacién del Con-
greso del PAIME en Balears,
que ademds fue el I Encuentro
Iberoamericano, donde nues-
tros comparieros americanos
vinieron a aprender un progra-
ma que estd desde 1989. Es un
programa en el que el médico
cuida del médico pero ala vez
también del paciente. Se han
mantenido y potenciado los
premios hacialos MIR, compa-
fieros que una vez terminada
la residencia y la formacién,
quieren aprender otras nuevas
técnicas lejos de Espafia y tie-
nen que asumir un esfuerzo a
nivel de coste. Se han creado
los casos clinicos para los resi-
dentes, lo que fomenta su for-
macién. También se ha creado
a través de la labor del Dr. Al-
fonso Ballesteros, un Premio
de Humanidades Médicas,
que es el Camilo José Cela. Se
han creado los Premios de Co-
operacién gracias ala Obra So-
cial La Caixa. Se han hecho

» "“(reo que la sanidad
balear tiene una gran
calidad, con servicios
sanitarios adecuados para
|a poblacion, pero las
condiciones laborales de
los médicos son
francamente mejorables”

obras en la sede Menorca y
Mallorca. Creo que esta Junta
ha trabajado mucho.

P.- ;Cudles son los puntos
fuertes del programa electoral
que usted llevard a cabo tras
las elecciones?

R.- Debo decir que no soy
yo la responsable. Somos un
equipo toda la candidatura,
que hemos estudiado y pre-
parado una serie de propues-
tas. Dicho esto, una de las
propuestas es un derecho de
la mujer que se basa en la de-
mografia médica y en la femi-
nizacién médica de la carrera
y de la profesién. Debemos

tener una representacion ins-
titucional acorde a nuestra co-
legiacién. Debemos mejor el
punto de la normalizacién
lingiiistica. Los colegiados de-
ben poder dirigirse al Colegio
con la lengua que utiliza y la
web debe estar escrita en ver-
sidn tanto castellano, como
cataldn. Para eso haremos un
esfuerzo por la normalizacién
lingtifstica. No me quiero ol-
vidar de lo que suponen
nuestros médicos jubilados.
Ellos crearon y formaron la
entidad colegial, debemos
aportarles un asistente social
a su servicio. Queremos des-
tacar que tiene un conoci-
miento potencial que hay que
aprovechar, conjuntamente a
las asociaciones de pacientes.
Queremos médicos jubilados
con ganas de fomentar la sa-
lud a nuestra poblacién. Y
ellos tienen ganan. Tampoco
me olvido de los médicos de
la sanidad privada, queremos
hacer grupos de trabajo con
un objetivo comun que les si-
tie cerca del Tribunal de la
Competencia para saber qué
pueden hacer y qué no.

P.- ;Qué busca con su candi-
datura?

R.- Mi candidatura es pari-
taria. Tiene el 50% de hombres
y el 50% de mujeres. La edad
de muchos de la candidatura
es joven, que tienen ilusién y
fuerza para tirar del carro. Es
un buen conjunto. Es una can-
didatura renovadora, dos ter-
cios jamaés ha estado en el Co-
legio y como savia nueva tie-
nen ganas de ponerse a
trabajar.

P-- ;Qué le parece ser la prime-
ra mujer que presidird el Cole-

gio?

R.-Si analizas la demografia
médica, a partir de 50 afios
hay un tercio de mujeres y dos
tercios de hombres pero de 30
a 40 afios es a la inversa. La
mujer se incorpora con fuerza
a la profesién médica y lo que
toca es que tengamos repre-
sentacion en los 6rganos de
gobierno.

P.- ;Qué balance hace de sus 8
afios como secretaria general?
R.- No me toca a mi juzgar
mi gestién. Pero si quiero ha-
blar de simbiosis. He conocido
la calidad, la responsabilidad
social corporativa, el equipo
de trabajadores del Colegio
que respectan y aman las es-
tructuras colegiales. Humana-
mente también he recibido
muchisimo de la institucién.

P.- ;Qué opina del requisito
del cataldn en la sanidad pii-
blica?

R.- Desde el absoluto respe-
to en la comunicacién médico-
paciente, que va més alla del
idioma, considero que el cata-
lan debe valorarse como un
mérito, nunca como un requi-
sito. Y eso lo baso en cifras.
Miés del 50% de la colegiacion
en Balears tiene més de 50
afios, lo que en 15 afios se re-
novard y no hay una garantia
de renovacién de ese nimero
de colegiados. Ese problema
existe en otras comunidades
con las mismas especialida-
des. Por eso mi candidatura
apoya que sea un mérito y no
un requisito.

P- ;Quérelaciones institucio-
nales espera?

R.- Le pediria a la Adminis-
tracién y a Sindicato Médico
que mantengan una relacién
con el Colegio. Somos una
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fuente de datos y para la bue-
na gestion es indispensable
contar con el Colegio. Tene-
mos todos los datos, tanto de
la sanidad publica, como de la
privada.

P.- ;Debe ser aiin obligatoria
la colegiacion?

R.- Ahora es obligatoria en
todas las comunidades. En
Andalucia lo hicieron ilegal.
Me pregunto quién es mejor
que los médicos pararegular a
los propios médicos. Con eso
estd todo dicho.

P.- ;Como fomentard la
participacion colegial?

R.- No me preocupa tan-
to el que se acerquen a las
Asambleas pero si que es
cierto que percibo subjeti-
vamente que las cosas que
va haciendo el Colegio van
llegando poco a poco. Pero
tenemos que hacer mucho
mds para llegar a los médi-
cos. Hay que aprovechar las
redes sociales y el marketing,
todos los Colegios de Médi-
cos tienen esa asignatura
pendiente.

» “Desde el absoluto respeto en la

comunicacion médico-paciente,
que vamds alla del idioma,
considero que el catalan debe

valorarse como un mérito, nunca

(oMo un requisito”

P.- ;Qué futuro le depara al
Comib?

R.- Veo un futuro con lide-
razgo, porque la profesién va
cambiando continuamente de

valores, de estructuras y
debe liderar la feminiza-
cién, el cuidado del pacien-
te y laseguridad del pacien-
te. Lider en la certificacién
de los profesionales. Las ta-
reas del colegio son cam-
biantes. Facilitar un progra-
ma de autocuidado del mé-
dico es la tinica manera de
humanizar la medicina con
tanta tecnologfa.

P-- ;Qué vision tiene de la sa-
nidad balear? ;Déficits y ca-
rencias?

R.- Creo que la sanidad ba-
lear tiene una gran calidad,
con servicios sanitarios ade-
cuados para la poblacién. Las
condiciones laborales de los
médicos son francamente me-
jorables, hay una presién im-
portante en atencion primaria
en cuanto a ntimero de pacien-
tes que se ven, como pasa tam-
bién en el drea quirtrgica. Gra-
cias al esfuerzo de todos los sa-
nitarios, no solo los médicos,
intentamos dar una sanidad
de calidad, pero hay falta de
personal, claro.

La Junta Electoral del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes Ba-
lears (Comib), en sesién celebra-
da el pasado 2 de mayo, acord6é
por unanimidad de sus miem-
bros, declarar electa a la presi-
dencia de la Junta de Gobierno
colegial la lista encabezada por
la doctora Manuela Garcia Ro-
mero, una vez confirmadala re-
tirada en todos sus extremos de
la candidatura encabezada por
la doctora Josefa Terrasa Pons.
Segtin un comunicado del pro-
pio Comib, “al ser la tinica can-
didatura en liza a presidir la
Junta de Gobierno del Comib, la
Junta Electoral ha decido pro-
clamar electala lista dela docto-
ra Garcfa Romero. De igual
modo, al no haberse presentado
otras candidaturas alternativas
alasJuntas Insulares del Comib
en Menorca y Eivissa-Formen-
tera, esta Junta Electoral tam-
bién ha acordado por unanimi-
dad declarar electas las tinicas
candidaturas presentadas”. En
Menorca queda proclamada
para presidir la Junta Insular la

Candidatura tnica
a la elecciones a la
presidencia del
COMIB

1. Manuela Garcia Romero

2. Juana M* Mas Canaves.

3. Rosa M? Robles Gonzilez

4. Fernando José Rodri-
guez Segura

5. Enrique Alvarez Porta

6. Alfonso Bonilla Pérez

7.Rocio Amezaga Martinez

8. Carles Recasens Laguarda

9. Marta Alamar Cervera

10. Maria del Mar Guillén
Castillo

11. Maria del Mar Gémez
del Valle

12. José M. Valverde Rubio

13. Teo Cabanes Martin

14. Maria Nieves Monroy
Fuenmayor

15. Antonio Bennassar
Arbds

La Junta Electoral del Col-legi de Metges proclama
presidenta electa a la Dra. Manuela Garcia Romero

La lista liderada por la anestesista para presidir la Junta de Gobierno es la Unica,
tras la retirada de la otra candidatura, convirtiéndose en la primera presidenta

T IH“
.. ’

La doctora Manuela Garcia Romero.

lista encabezada por el doctor
Francisco Luis Navas Casals,
mientras que en Eivissa-For-
mentera queda proclamada
para presidir la Junta Insular la
lista encabezada por el doctor
Luis Cros Trujillo. Con la procla-
macién de las candidaturas a
presidir la Junta de Gobierno y
las Juntas insulares del Comib,
alno haber concurrido otras lis-
tas, culmina el proceso electoral
paralarenovacién delos cargos
de la institucién colegial, por lo
que no se realizardn las votacio-
nes que estaban previstas para
el préximo 16 de mayo. Manue-
la Garcia Romero ya es presi-
denta electa del Comib, convir-
tiéndose en la primera mujer
que presidira la institucién co-
legial que representa a mds de
5.000 médicos.

La primera mujer que presidira el Colegio

Nacida en Sevilla en 1964, desarroll6 su carrera profesional
en Mallorca desde 1987. Licenciada en Medicina y Cirugfa por
la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla en 1987,
es especialista en Anestesiologfa, Reanimacion y Terapia del
Dolor.

Trayectoria colegial:

* Secretarfa General del Comib desde junio de 2010.

* Coordinadora del grupo de trabajo de la OMC sobre “Regis-
tro de la Colegiacién”.

* Responsable de la Oficina de Cooperacién Internacional de
Balears.

* Responsable de Calidad y RSC del Comib.

* Responsable Autonémica del PAIME en Balears.

Datos académicos

* En 1987 verificé el examen de licenciatura obteniendo la ca-
lificacién de sobresaliente.

* Médico especialista en Anestesiologia y Reanimacién des-
de 1997.

* En 1996 finaliz6 el programa de doctorado “Actualizaciones

en Cirugfa” del departamento de Cirugfa de la Facultad de
Medicina de la Universidad Sevilla

*En 2010 obtuvo el titulo de Especialista Universitario en Ges-
tion de Enfermedades, por la Universidad de Valencia.

* Titulo de Master en Direccién y Organizacion de Hospitales
y Servicios de Salud por la Universidad Politécnica de Valen-
cia, con 1250 horas lectivas el 4 de mayo del 2011.

* Titulacién de “Experto en metodologifa aplicada a la venti-
lacién mecénica no invasiva” en 2012.

* Curso de Seguridad del Paciente en Anestesiologia en di-
ciembre de 2015. * Miembro de la SBARTD desde 1998.

*De 2006 a 2017 fue presidenta de la Sociedad Balear de Anes-
tesiologia y Reanimacion.

* Representante de la en la Federacion de Asociaciones Cien-
tifico Médicas Espafiolas.

* Investigadora en el proyecto LEX 209

Experiencia profesional

*Desarrolla su labor desde 1997 en el Hospital Universitario
Son Dureta como Facultativo Especialista de Area en Anestesia
y Reanimacién, con plaza en propiedad en el Hospital Univer-
sitario Son Espases desde 2005.
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Los doctores Pere Riutord, Josefa Terrasa y Francisca Sastre.

[.a Junta Electoral del Comib dec]

ara “inelegible”

a Pere Riutord “al no reunir los requisitos

El organismo colegial no aceptd que la nimero 9 de la lista del estomatdlogo,
la Dra. Francisca Sastre, pudiera liderar la candidatura y el candidato denunciaréd “nulidad”

La Junta electoral, compues-
ta por el presidente, Juan An-
tonio Pérez Artigues; la secre-
taria, Sandra Ferrer Gelabert, y
tres vocales, médicos colegia-
dos elegidos mediante sorteo,
tras la deliberacién y andlisis
de la documentacién aporta-
da, concluyeron que Pere Riu-
tord no retine los requisitos
paraser electo, en concreto por
no estar en ejercicio de la pro-
fesién, como asi lo exigen los

Estatutos del Comib.

En un comunicado, defien-
dieron que de la documenta-
cién aportada por el propio in-
teresado, se deduce que “laac-
tividad que realiza tiene un
cardcter adjetivo y ocasional,
que no puede ser considerada
en el sentido estricto como
ejercicio de la profesién médi-
ca”, han argumentado desde
la Junta Electoral.

Segun fuentes de la propia
Junta Electoral, los estatutos
del Comib sefialan que cuan-

do un miembro de la lista elec-
toral es eliminado por no cum-
plir los requisitos o renuncia al
puesto, el siguiente en dicha
lista ocupa su lugar.

En este caso, la candidatu-
ra iria directamente encabe-
zada por la doctora Josefa Te-
rrasa Pons. Tal y como se ha
sanido, Terrasa rechaz¢ tal
objeto. Ademds, la Junta
Electoral del Comib acordé
proclamar, por unanimidad,
las dos candidaturas presen-
tadas para presidir la Junta

de Gobierno del Comib y las
dos tinicas candidaturas pre-
sentadas para elegir a los re-
presentantes de las Juntas in-
sulares del Comib en Menor-
ca y Eivissa-Formentera.
Segtn ha podido saber Salut
i Forca, tras la renuncia de la
actual niimero dos de la lista
de Riutord, la doctora Josefa
Terrasa, a encabezar la candi-
datura en los comicios, se so-
peso otro cabeza de cartel.
En ese caso, se intent6 que
fuera la niimero 9, la doctora

Francisca Sastre, opcién que la
Junta Electoral también deses-
timé en base a los estatutos co-
legiales.

El doctor Pere Riutord ase-
gura que “es nulo el proceso
electoral por incumplimiento
de los estatutos colegiales, al
proclamar las candidaturas
fuera de plazo méximo esta-
blecido de siete dfas. Por eso
presentaremos recursos de al-
zada ante el Consejo General
de Colegios Oficiales de Médi-
cos de Espafia”.
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Acuerdo Sanidad-CCAA para regular
homeopatia y prescripcion enfermera

REDACCION

El Consejo de Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud
(SNS) aprobé el pasado 24 de
abril la modificacién del Real
Decreto por el que se regula la
indicacién, uso y autorizacién
de dispensacién de medica-
mentos y productos sanitarios
de uso humano por parte de
los enfermeros, segtin informé
Antonio Marfa Sdez Aguado,
consejero de Sanidad de Casti-
lla y Ledn, en los pasillos del
Ministerio de Sanidad tras salir
de la reunién que mantienen

e
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Patricia Gémez, junto a Carmen Montén

los demds consejeros autono-
micos con Dolors Montserrat.

Por lo tanto, el Consejo In-
terterritorial acordé la aproba-
cién de la prescripcién enfer-
mera, aunque no se sabe la fe-
cha de su puesta en marcha, a
pesar de que se habia hablado
del mes de mayo.

Séez Aguado también apun-
t6 que ha existido acuerdo en
este punto, pero que ha habido
"algo de debate", una situacién
que confirmé Patricia Gomez,
consellera de Salut del Govern.
"No estamos contentos con el
tema de la prescripcién enfer-

mera, han surgido dudas acer-
ca delos protocolos y eso pasa-
ria por modificar la ley del me-
dicamento, para que pasen a
formar parte de los profesiona-
les que ya prescriben en el
marco de sus competencias,
como los podélogos, y no ini-
ciar un camino que no se sabe
muy bien a dénde vaallegar”,
dijo Gémez.

Un extremo que ha compar-
tido Carmen Montdén, conselle-
ra de Sanitat de la Comunidad
Valenciana. Se aprob6 también,
aunque con ciertas reticencias,
el Proyecto de Orden que regu-
lalos medicamentos homeopd-
ticos, ya que "se trata de una
transposicién de la Unién Eu-
ropea’ que no se podia eludiry
ala que "el Ministerio ha queri-
do dar respuesta’.

CARLOS HERNANDEZ

Siete servicios asistenciales
del Hospital Comarcal de Inca
han obtenido el certificado de
calidad ISO 9001:2015. Se trata
de los servicios de Anatomia
Patologica y de Hematologia -
Banco de Sangre, que lo obtie-
nen por primera vez, y los de
Farmacia, Nefrologfa, Psiquia-
tria, Radiologia y Rehabilita-
cién, que lo han renovado. Es-
tos certificados son una apues-
ta por implementar una
politica de mejora continua y
de excelencia en el Hospital.

El director de Certificaciéon
de Bureau Veritas, Roberto Be-
cerra, entreg0 los certificados
alos responsables de estos ser-
vicios: Sandra Gené, jefa del
Servicio de Anatomia Patol6-
gica; Manel Pintefio y Antonia
Rosa Campaner, jefe y super-
visora del Servicio de Farma-
cia, respectivamente; Cristina
Guafiabens y Mariana Capa-

Siete servicios del Hospital de Inca reciben
el certificado de calidad ISO 9001:2015

Farmacia, Nefrologia, Psiquiatria, Radiologia y Rehabilitacién lo renuevan y
Anatomia Patolégica y Hematologia - Banco de Sangre lo obtienen por primera vez
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Profes:onales de los 7 setvicios, junto a la direccién del hospital, en una foto de celebracion.

r1ds, jefa y supervisora del Ser-
vicio de Hematologia - Banco
de Sangre, respectivamente;
Antonio Planas y Marga

March, jefe y supervisora del
Servicio de Nefrologia, respec-
tivamente; Carme Bosch y
Carmen Gonzalvo, jefa y su-

pervisora del Servicio de Psi-
quiatria, respectivamente; Ra-
moén Gonzélez, Francisco For-
teza y Ernesto Diaz, del Servi-
cio de Radiologia, y Belén
Sanchez y M. Bel Palau, jefa y
supervisora del Servicio de
Rehabilitacién, respectiva-
mente.

Calidad

Durante el acto de entrega,
la gerente del Hospital, Sole-
dad Gallardo, afirmé que “es-
tos certificados suponen una
apuesta firme y decidida por
la calidad del servicio que el
centro ofrece y el apoyo ala li-

nea abierta desde hace cuatro
afios, que busca identificar, es-
tablecer y consolidar las estra-
tegias que permitan reducir
riesgos y ofrecer las mejores
condiciones posibles en la
asistencia de nuestros pacien-
tes, mientras que a la vez nos
ayudan a seguir impregnando
el Hospital con la cultura de la
mejora continua”. También
han estado presentes el direc-
tor médico, Onofre Pons; la di-
rectora de enfermeria, Con-
cepci6 Zaforteza; el director de
Gestién, Xisco Ferrer, y la res-
ponsable de la Unidad de Ca-
lidad y de Formacién Conti-
nuada, Joana Maria Martorell.
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ENTREVISTA

JUANA MARIA ROMAN / PEDIATRA, ACADEMICA, COOPERANTE, HUMANISTA, MUJER CONTRA LA CORRIENTE

“Entrar en la Academia o
montar un hospital en el
Amazonas... Podemos porque
creemos que podemos”

Cuando a mediados de los anos 50 entraba esta mujer en la Facultad de Medicina
de Granada algunos ya debieron imaginarse el torbellino de fuerza, inteligencia,
amor a los demds, valor y pasién que se estaba desatando, que iba a ayudar a
cambiarlo todo en los anos siguientes. La humildad de esta cartaginesa afincada en
Mallorca —afincada en el mundo seria mejor decir— le impide hablar demasiado de
sus logros médicos, humanos, personales. Pero ahi estdn, escritos en sus ojos: Lo
hecho, lo por hacer: desde un premio de Medicina con su nombre a un hospital en el
Amazonas Juana Maria Roman, médico pediatra, impulsora del Servicio de Pediatria
de Son Dureta que es hoy —ya en Son Espases— una de las mejores del mundo,
primera mujer académica de Espana, fundadora de la Fundacién Amazonia...
“Podemos porque creemos que podemos”, dice.Y Juana Maria Romdn cree.

Juan RiErRA Roca

P.—Esto de ser mujet, no es
nada ficil, ;verdad?

R.—Pues no. Es una trayec-
toria dificil, es romper barreras
continuamente, aunque tiene
su gracia y su encanto.

P.—Usted estudio Medicina
en los afios 50. ;Como se le
ocurrio a aquella chica, en
aquellos tiempos, meterse a
estudiar Medicina, y no algo
“mds femenino”?

R.—Pues ese fue un plante-
amiento que ya me hizo mi
padre. Me decfa que, de estu-
diar Medicina, nada, que eso
era “carrera de hombres”. En-
tonces el primer afio era co-
mun entre Medicina y Farma-
cia y me tuve que matricular
en Farmacia. Tuve la suerte de
tener unas notas muy brillan-
tes y le pude decir a mi padre
que no seguia en Farmacia,
que no me gustaba, que lo que
queria era estudiar Medicina.
El pobre hombre cedié.

P.— ;Fue especialmente dificil
la Universidad para una chi-
ca, en esa carrera?

R—F4cil no fue. Se sumaron
varios factores, como la dureza
delas asignaturas que suponia
un contraste importante para
cualquiera que viniera de un
colegio de monjas; pero, sobre
todo, el machismo imperante.
Enmi curso éramos cinco mu-
jeres y 200 chicos. Sufrimos re-
sistencia y falta de aceptacion.
Un ejemplo: Un dia el citedro
de anatomfa dijo que “mafiana
que no asistan las sefioritas a
clase porque laleccién versara
sobre el aparato genital mascu-
lino”. Ese era el nivel. Era una
cerrara de hombres y lo nues-

tro fue forzar la situacién y un
desafio... ;Esas chicas que se
creen? Y no era nada personal,
sino la estructura del momen-
to, cuando las mujeres eran
solo objeto decorativo al servi-
cio del hombre y a su uso.

P.—;Y ala hora del servicio
clinico?

R.—Pues también fue dificil.
Cuando empezabas a ejercer
habia que pacientes que pre-
guntaban: joiga, no va a venir
el médico? Porque “el médi-
co” siempre tenia que ser un
hombre y al verte habia una
duda, un recelo, porque el ar-
quetipo del médico era mas-
culino y cambiar eso tenfa que
ganarse a fuerza de empatiay
de muchos otros factores.

P.—Usted llega a Son Dureta
a principios de los 1970. ; Qué
se encuentra?

R.— Me dio la impresién al
llegar a Son Dureta de que era
un hospital que iniciaba su de-
sarrollo, con estructuras dete-
rioradas y recursos escasos.
No habia nada estructurado.
Se hacfa un tratamiento sinto-
matico. Las estructuras eran
muy rigidas, con muy pocos
recursos. Lo de Son Dureta fue
un proceso impresionante,
viéndolo desde que entré al
momento en que sali: el desa-
rrollo de las especialidades, la
evolucion de la administra-
cién, el nacimiento de esta
gran Medicina publica que te-
nemos ahora. Todas las espe-
cialidades se desarrollaron con
impetu y con un gran espiritu
de sacrificio, de compromiso,
de entrega por parte de la gen-
te que lo dio todo.

P.— A ustedes les toco montar

ese gran Servicio de Pediatria
que ahora tiene su reflejo en
Son Espases. ;Como fue ese
proceso?

R.— Fue el doctor Rul-lan el
verdadero promotor, yo llegué
después. Fue una andadura
apasionante. En enero de 1978
se inauguraba en nuestra comu-
nidad el hospital infantil, en el
que tuve el privilegio de parti-
cipar, tinico hospital ptiblico en
laisla de Mallorca y centro de
referencia de las islas del archi-
piélago, uno de los hospitales
de vanguardia de nuestra geo-
grafia, gigante cientifico y asis-
tencial capaz de competir con
cualquier estructura sanitaria.

P.-;Y qué destacaria de ese
proceso?

R.-Empez6 con la formacion,
con el desarrollo de las especia-
lidades, se crearon las unida-
des de oncologia, la UCI que no
existia, la escuela de Enferme-
ria, la formacion de los residen-
tes, la neonatologfa, el trabajo
de Neumologia en el tema del
asma con ese programa con
Primaria para Baleares, la par-
ticipacién en la investigacion
con los primeros conciertos y
entrar en lineas de investiga-
cién... el secreto fue trabajo de
gente muy valiosa, esfuerzo,
formacién, estudio. Fue una
etapa de impetu, de desarrollo,
de consolidacién basado en
todo eso, con el apoyo de las
autoridades sanitarias, aunque
con paradigmas diferentes a
los de ahora. Fue la etapa mds
fecunda: partfamos de cero.

P.—Ylarelacion con los enfer-
mos...

R.— Antes los nifios se hos-
pitalizaban solos prohibiendo
a los padres acompafarlos,

para evitar contagios. Habia
que superar eso, esa angustia
de los padres al separarse del
nifo. Pusimos en marcha la
unidad de crénicos, para esos
nifios que viven dependientes
del respirador, que estaban to-
dos mezclados en la UCI, ais-
lados de sus padres. Por eso se
creé una Unidad Pedidtrica de
Cronicos, con cuatro camas y
un servicio de Enfermeria con-
tinuo, donde los padres podi-
an estar todo el dia con su hijo.
Eso fue un hito, la primera de
estas unidades en Espafia.

P.—;Como fueron sus relacio-
nes con la Enfermeria?
R—Concebimos la Enferme-
rfano como algo al servicio del
médico, sino como una copar-
ticipacién. En ese proceso se
sentaron las bases de lo que es
hoy la Enfermeria y que hoy se
ha desarrollado ya en la Uni-
versidad como lo que tiene que
ser, y que antes no existfa. Creo
quela clave de todo, no solo de
esto, fue la formacion. Yo venia
de una estancia de un afio en
un hospital del Norte de Ale-
mania, en la ciudad de Miins-
ter, y eso me ayudo, con nue-
vos planteamientos, dejando
en segundo lugar viejos para-
digmas heredados. Hoy el ser-
vicio de Pediatria estd a niveles
mundiales de atencién, espe-
cializacién, investigacion, ac-
tualizacién y es una garantia.

P.—;Como fue entrar en la
Academia de Medicina de Ba-
leares?

R.—Acaban de cumplirse 40
afos. No fue fdcil. Habia que
romper moldes, otra vez. Yo te-
nia 40 afios. En la Academia
todo eran personas mayores
que yo.Y hombres. Lo mio fue
una irrupcién. Te tienen que
presentar tres académicos. Uno
fue Paco Medina, un pediatra
que fue presidente del Colegio
de Médicos; otro el doctor Fer-
nandez Vila, un famoso otorri-
no, y el doctor Llobet. A ellos
doy mi agradecimiento emocio-
nado. Mi llegada fue una bom-
ba. Habia que hacer entrevistas
con los académicos, alguna de
las cuales tengo muy guardada:
Existia en ese olimpo de la aca-
demia el interrogante de cémo
podia aspirar una mujer un si-
ll6n reservado hasta ahoraalos
hombres. No salf elegida por
unanimidad, sino por mayoria.
Al principio hubo esa resisten-
cia, aunque luego fui muy bien
acogida y muy querida.

P.—Y la primera mujer acadé-
mica...

R.—Yo entré en febrero de
1978 y atin en toda Espafia no
habia académicas, a pesar de
que habia mujeres fenomena-
les, mujeres a las que se pusie-
ron dificultades para entraren
las academias. Pero al mes si-
guiente entré Carmen Conde
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en la Academia de la Lengua,
que como yo habia nacido en
Cartagena. Recuerdo que tras
nuestros nombramientos em-
pezamos un paseo por toda la
geografia espafiola, como dos
bichos raros. Nos reuniamos
con feministas, en mesas del
Ministerio de Cultura. Aque-
llo era un noticién. Me hicie-
ron Hija Ilustre de Cartagena.
Fue todo muy interesante.

P.—Yluego llega la Fundacion
Amazonia.

R—Construimos un hospital
enla Amazonia, en Nuevo Ari-
puand, junto a un afluente del
Rio Amazonia. jHacer un hos-
pital en la Amazonia!: Eso era
una utopia, un imposible, pero
yo cref. Tuvimos que trasladar-
lo todo por barco desde Mana-
os, incluso las vigas para la
construccién. Y preguntarnos
con cierto miedo, jtodo esto en
qué se va a quedar? Pues no:
hace poco me encontré con el
aparejador de aquel proyectoy
me dijo: Vengo del Amazonas,
me puse enfermo y me llevaron
al hospital y todo funcionaba
muy bien, con una gran coordi-
nacion... ;Y nosotros que temi-
amos que se lo acabara comien-
do la selva! Pues ahi estd. Fun-
cion6 el triunvirato que
montamos, entre el Gobierno,

la Alcaldfa y las monjas.

P.—;Por qué crea esa ONG,
hoy a pleno rendimiento?
R.—Cuando estaba en el
hospital pensé que se le podia
entregar los conocimientos, la
ilusién, la pasidn, el esfuerzo,
pero que no podia meter el
alma ahi, porque llega un mo-
mento que te la fagocitan. Y
dije: mi almano se queda aqui,
esa va a otro sitio, a disminuir

el sufrimiento ajeno. Aqui ya
habia cumplido mi mision, ya
no hacia demasiada falta. Y
decidir en ese momento podia
plasmar mis ideas en ese pro-
yecto me hizo completamente
poderosa. Podemos porque
creemos que podemos.

P.—De la creacion de servicios

sanitarios salta a ayudar a los

nifios de la calle en Bolivia.
R.—Tuvimos tres etapas: la

primera en la Amazonia brasi-
lefia con ese hospital, una se-
gunda etapa, cuando el Hura-
can Mitch, enviada por el presi-
dente del Gobierno para valorar
proyectos y donde tuvimos mu-
cha accién; y una tercera etapa
en Bolivia, donde estamos aho-
ra, con los nifios de la calle...
Llegas con todo tu bagaje y te
das cuenta de que los hidrocar-
buros van por delante de los ni-
fios. Estén tirados por las calles,
aspirando pegamento, explota-
dos, esperando que por la no-
che lleguen los octogenarios
para vender su cuerpo, que eslo

tnico que tienen. Con familias
desestructuradas, sin futuro.
Con el azote del alcohol, de los
malos tratos, los echan de todas
partes, se forman pandillas...

P.—;Y qué puede hacerse?

R.—Pues empezamos a cre-
ar centros de acogida, guarde-
rfas, centros de formacién pro-
fesional (de panaderia, concre-
tamente). Y hoy tenemos ya
seis de esos chicos de la calle
en la Universidad. Y quere-
mos hacer més, tenemos mu-
cha prisa. No queremos espe-
raz, no podemos esperar.

Pediatria, de (casi) cero, a cien

Durante el mandato de la doctora Juana Maria Romén
como jefa de Servicio de Pediatria de Son Dureta tuvo lugar
la gran transformacién del hospital infantil, lo que ella re-
cuerda como “un trabajo intenso pero apasionante”. El hos-
pital infantil incorporé en su drea docente la formacién MIR
y la enfermeria pedidtrica, se crearon las Unidades de Cui-
dados Intensivos Pediatricos y Neonatales, se potenci6 la
unidad de neonatologia, se puso en marcha el programa de
lactancia materna y se cre6 el Banco de Leche. En ese mismo
periodo se dio el desarrollo de las especialidades pedidtricas,
se cre6 un hospital de dia pedidtrico, se desarroll6 del plan
de urgencias pedidtricas, se crearon la unidad de transporte
neonatal y la unidad de pacientes semicriticos, En ese mismo
periodo se puso en marcha el programa de deteccién precoz
de enfermedades hereditarias y se cred y desarrollo el plan
de asma infantil de las Baleares.
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Dr. Kay Boris explicando la situacion al equipo

Parte de cola y acceso al avién hospital.

El gran vuelo de Adolfo

El Hospital de Son Espases y el SAMU-061 han llevado a cabo con éxito el primer traslado aéreo
en toda Espana de un bebé enfermo de los pulmones atendido por primera vez en las Islas en

JuaN RIERA Roca

Una sola vida no tiene pre-
cio. Esta mdxima se cumpli6 el
lunes 23 y el martes 24 de abril,
cuando el bebé de 14 meses,
Adolfo, fue tratado en Son Es-
pases de una gravisima afec-
cién pulmonar y trasladado
luego en un avién hospital del
Ejército a Madrid con un inu-
sitado despliegue profesional.

Fue la primera vez que un
traslado de este tipo se realiza-
ba en Espafia. Ambulancias,
un avion airbds militar, més
de 50 profesionales, servicios
médicos, enfermeria, especia-
listas... la vida de Adolfo no
tenfa precio y no se escatima-
ron recursos. El resultado: un
éxito clamoroso de la sanidad
publica.

El Hospital Universitario
Son Espases (HUSE) y el
SAMU-061 llevaron asf a cabo
con éxito el primer traslado aé-

reo en toda Espafia de un
bebé, atendido con la técnica
de oxigenacién extracorpérea
(ECMO). Ademds, por prime-
ra vez en Baleares se aplicé
esta técnica a un paciente pe-
didtrico.

De Palma a Madrid

El enfermo atendido fue un
nino de 14 meses, victima de
una afectacién pulmonar gra-
ve. El paciente sali6 en la ma-
drugada del martes 24 de abril
de la UCI pediétrica del Hos-
pital de Son Espases alas 0200
am y fue hospitalizado pocas
horas después en la UCI pe-
didtrica del 12 de Octubre, en
Madrid.

Adolfo, habia llegado el lu-
nes 23 a las Urgencias del Hos-
pital de Son Espases con los
pulmones colapsados por lo
que luego se supo que era una
neumonia. En seguida, se vio

la necesidad de trasladarlo al
12 de Octubre, pero antes ha-
bia que realizarle en Palma
una ECMO.

Tal como explicaria luego a
Salut i Forca el doctor Juan
Carlos de Carlos, jefe de la
Unidad de Criticos de Son Es-
pases, la ECMO consiste en
una oxigenacion extracorpé-
rea de la sangre de un paciente
cuyos pulmones enfermos no
pueden realizar esa funcién
natural. Sucede pocas veces,
pero sucede.

En ese momento se puso en
marcha una maquinaria com-
pleja y precisa de coordina-
cién, ya que el equipamiento
adecuado para un bebé y los
profesionales especialistas ha-
bia que traerlos del Hospital
12 de Octubre, de Madrid, a
donde posteriormente seria
trasladado e ingresado el bebé
enfermo.

En una primera fase los pro-

Un militar y un sanitario contemplan el avién desde la popa.
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Los equipos de transporte pedidirico llegan al aeropuerto de Palma y se procede al fraslado del bebé en la camilla especial

fesionales trasladados some-
tieron al paciente a la ECMO,
y en una segunda fase se lo
trasladé6 al 12 de Octubre. Para
ello fue necesaria la participa-
cién de la Unidad de Trans-
porte Pedidtrico Balear, del
SAMU-061, el SUMMA 112
(Madrid) y el Ejército del Aire
(UMAER).

En una cooperacién coordi-
nada desde el Gesaib y Son Es-
pases, el Ministerio de Defen-
sa puso al servicio de la sani-
dad ptblica balear su avién
ambulancia Airbus A310 del
45 Grupo de Ejército del Aire,
con el que se trasladan heridos
graves desde conflictos leja-
nos: es un verdadero hospital
con alas.

Airbus A310

El Airbus A310 estda mucho
mejor dotado que el avién am-
bulancia que ofrece este servi-
cio para enlazar Baleares con
la peninsula. De hecho, ese fue
el avién en agosto de 2014 re-
patrié desde Liberia al religio-
so espafiol Miguel Pajares y al
la monja Juliana Bohi, ambos
afectados por el ébola.

Previamente, la ECMO ha-
bia dado al bebé soporte car-
diaco y respiratorio —sustitu-
yendo la funcién de los pul-
mones y del corazén en la

Estabilizando el material con el nifio en el avion.

oxigenacién de la sangre—
mediante la introduccién de
una cdnula en la vena femoral
olayugulary otraenla arteria
carétida, generando un circui-
to de entrada y salida.

La sangre es impulsada por
una bomba y conectada a un
oxigenador que realiza la oxi-
genacién antes de reintrodu-
cirla, otra vez, en el organis-
mo. Asf, del mismo modo que
la dialisis sustituye la funcién
del rifién insuficiente, este
proceso suple la insuficiencia
del pulmén deteriorado por la
enfermedad.

El doctor De Carlos destacé
la colaboracién y dedicacién de
profesionales multidisciplina-
res de la UCI de Pediatria, Car-
diologfa Pedidtrica, Cirugfa
Cardiaca, Cirugia Pediétrica, y
Radiologfa, perfusionistas o
instrumentistas de cirugfa car-
diaca y el personal de la Uni-
dad de Transporte Pedidtrico.

Una vez estabilizado el nifios
el médico del HUSE Kay Boris
Branstrup, responsable de la
Unidad de Transporte Pedidtri-
co de Baleares y la enfermera
del 061 Inma Bianchi, procedie-
ron a la asistencia y cuidados
bebé en el avién ambulancia
del Ejército, gracias a una coor-
dinacién muy compleja.

Miguel Navarro, director de
la unidad operativa de la Ge-

saib, la empresa publica de
gestién recientemente creada
para desarrollar la actividad
del servicio de transporte pu-
blico de enfermo de las islas,
explicé a esta revista como se
actué evitando detraer medios
a la atencién normal de esos
momentos.

La Gerencia del 061 facilit6
las informaciones entre los di-
ferentes niveles asistenciales,
CCAA Yy Ejército) y también la
parte logistica aportando vehi-
culos y medios para dar apoyo
al traslado de los equipos y del
paciente hasta la evacuacién.
Una dotacién extraordinaria
coording el operativo.

Dotacion

Esta dotacién estuvo inte-
grada por un vehiculo de so-
porte vital avanzado prepara-
do especialmente para este
traslado, equipado con un téc-
nico especialista, dos vehicu-
los de intervencién rdpida 'y
una unidad de logistica. Ge-
saib evit6 el uso de los medios
ordinarios para garantizar la
atencién normal.

Con esos medios extraordina-
rios se dejé al bebé en el avién.
Entre tanto la Gesaib ya se habia
coordinado conel SUMMA 112
de Madrid, cuya unidad mévil
especialmente dotada esperaba

Los profesionales de avién y sanitarios trabajando

al enfermo a pie de pista en el
aeropuerto militar de la Base
Aérea de Torrejon.

“Las alarmas habian saltado
en el centro de coordinacién
del 061 -explicaria Miguel Na-
varro tras este brillante opera-
tivo, que supuso muchas horas
seguidas -cuyo personal hizo
un gran trabajo: operadores de
emergencias, médicos regula-
dores, enfermeros reguladores,
que enlazaron a las partes.”

Con el enfermero especialis-
taen traslados del 061 Andreu
Mascard y otros profesionales
yaen marcha, Miguel Navarro
recuerda como “se nos planted
el reto de este traslado no ha-
bitual, en el que tenfamos que
disponer de medios para mo-
ver a todo ese equipo de per-
sonas y materiales especiales.”

“Eso gener6 -contintia Nava-
rro- un dispositivo especial
compuesto por varias unidades
que dieron soporte a esas nece-
sidades especiales. Estuvimos
casi todo el dia con Andreu y
con el resto del equipo de res-
ponsables del 061, el centro co-
ordinador y la Gesaib para pre-
parar la logistica necesaria.”

“Desde que supimos de
este caso le dimos un trata-
miento extraordinario -afiadi-
ria Andreu Mascaré- siendo
conscientes de la sensibilidad
y del alto nivel de criticidad

en la ultimacién de los detalles previos al despegue.

de ese traslado. Por esas razo-
nes le dimos un soporte maxi-
mo, dado que ademads era el
primero de este tipo en toda
Espania.

Unidad muy veterana

“Y sin olvidar -destac6 Na-
varro- que la Unidad de Trans-
porte Pediatrico de Baleares te-
nia ya muchisima experiencia
en traslado de nifios enfermos
criticos habia que afrontar unas
necesidades logisticas muy pe-
culiares. Lo primero fue afron-
tar que no habia aviones civiles
capaces de este viaje”.

Por eso, como también es
habitual en otros paises, hubo
que pedir la colaboracién del
Ejército del Aire. “Esto fue cla-
ve -relata Mascaré- ya que
ellos, desde el primer momen-
to nos dieron todo su apoyo e
hicieron todo lo necesario y a
las siete o las ocho de la tarde
tenfan ya preparado el avién”.

Una avién, como ya se ha
dicho, de dltima generacion,
con una tripulacién de la
Unidad de Aero Evacuacién
Meédica del Ejército del Aire,
un equipo altamente cualifi-
cado, que se ocupa de hacer
evacuaciones de soldados y
civiles en condiciones espe-
ciales, como los afectados
por el ébola.
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ANTONI REAL / PRESIDENTE DEL COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE BALEARS

“Lo digo por primera vez publicamente, muy alto y muy
claro: después de 18 anos, esta es mi ultima legislatura”

Nacido en Lloseta en
1958, Antoni Real Ramis
preside el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de
Balears desde hace 18
anos. Entré a formar parte
de la estructura directiva
del COFIB en 1994, como
vocal de Ortopedia, y
asumio la presidencia en
el ano 2000

JOAN CALAFAT

P.- Doctor Real, ;cudl es el se-
creto de su longevidad como
presidente del COFIB?

R.- Antes de nada, me gusta-
ria resaltar que estoy muy or-
gulloso de haber sido el presi-
dente de una institucién tan
importante durante todos estos
afios. El secreto de la longevi-
dad, como usted dice, reside en
que he contado siempre con
equipos de trabajo que me han
puesto las cosas muy faciles.
Normalmente, cuando se per-
manece tanto tiempo en un car-
go es facil que surjan conflictos,
y a veces muy serios, pero en
mi caso jamds he dejado de te-
ner la colaboracién de los
miembros de las diferentes jun-
tas que he presidido. En otras
palabras, el mérito no es mio.

P-- El COFIB no acostumbra a
ser noticia por sus conflictos
internos. ;Quiere ello decir
que los farmacéuticos confor-
man un colectivo especial-
mente unido?

R.-No es que estemos espe-
cialmente unidos. O, al menos,
no més ni menos que otros gru-
pos profesionales. Tal vez, la cau-
sa es que no somos tan medidti-
cos como otras instituciones, y
también se debe a que hemos sa-
bido derivar los problemas alos
cauces correspondientes y tratar-
los de manera interna. Por su-
puesto, no es que haya habido
un afan de ocultacién, ya quelas
asambleas del COFIB son publi-
cas y cualquier farmacéutico
puede asistir. Pero ha sido siem-
preenese escenario, las asamble-
as, donde hemos discutido las

» “Milongevidad en el cargo
no es merito mio, sino de la
colaboracion que siempre
he encontrado en las juntas
que he presidido”

~—

posibles divergencias. Y la ver-
dad es que en ocasiones he teni-
do que escuchar en esas mismas
asambleas intervenciones nada
elogiosas hacia mi labor, casi has-
ta llegar al insulto, a veces. Pero
incluso con estas personas la re-
lacién ha seguido siendo cordial,
porque hemos tenido claro que
el debate debia producirse en la
asamblea, y nunca fuera de ella.

P-De todos los proyectos y ac-
tuaciones que ha impulsado a
lo largo de su presidencia, ;de
cudles se siente mds satisfecho?
R.- Posiblemente, el momen-
to mds emotivo coincidié con
mis inicios como presidente. Ya
se podrd imaginar que éramos
un equipo absolutamente no-
vato en estas lides, y tuvimos
que afrontar nada menos que
la organizacién de los actos de
celebracién del centenario del
Colegio, porque aunque los
farmacéuticos, como profesion,
existimos desde mucho tiempo
antes, la creacién de la institu-
cién como tal llegé después. La
verdad es que estdbamos muy
nerviosos. Hoy, 18 afios des-
pusés, recuerdo esos momentos
con una gran emotividad, so-
bre todo por lo que significé el
acto alahora de recogery apro-
vechar el testimonio de los far-
macéuticos més veteranos.

P.- ;Hasta qué punto ha evo-
lucionado la figura del farma-
céutico a lo largo del tiempo?
R.- Hemos vivido muchas
etapas. Hace 50 afios, el farma-
céutico elaboraba personal-
mente casi todos los productos
que dispensaba en su estable-
cimiento. Eran los tiempos de
la farmacia artesanal, que mas
tarde dio paso a la farmacia in-
dustrial, en la que el compo-
nente artesano perdié clara-
mente su protagonismo. Hoy
en dia, el rol del farmacéutico
es la especializacion. Ese es el
camino a seguir, porque solo
asi podremos aspirar a cum-
plir con garantias el papel de
consejeros de salud, siempre
en directo contacto con el pa-
ciente, que la farmacia del siglo
XXI esta destinada a abordar.

P- ;Son rentables en la actua-
lidad las oficinas de farmacia?

R.-.Entre finales de los ochen-
tayalolargodeladécadadelos
noventa, la farmacia era una ac-
tividad sumamente rentable,
pero a partir de los afios dos mil

» “la crisis economica fue
un momento muy dificil,
pero aprendimos muchas
ensefianzas de ella"

entrd en vigor un mecanismo
regulador del Gobierno central,
através de un Real Decreto, que
impuso mérgenes mucho més
estrictos a nuestro crecimiento
como sector, restringiendo mdr-
genes econémicos. Tanto es asi
que puedo asegurarle que con
la venta de determinados medi-
camentos no se obtiene ningtin
beneficio, y en algunos ellos in-
cluso se pierde dinero. Claro
que es posible vivir dignamente
de nuestro trabajo. Por otro
lado, la farmacia es un sector su-
mamente heterogéneo. Hay
muchos tipos de farmacia, y
dentro de esta diversificacién
hay establecimientos mds ren-
tables que otros.

P.- También, y no hace dema-
siado tiempo de ello, los far-
macéuticos afrontaron una
crisis muy dura, al igual que el
resto de la sociedad...

R.- Fueron unos tres afios di-
ficiles, pero en los que aprendi-
mos mucho. Por supuesto,
hubo un antes y un después de
la crisis. Si un afio antes de que
el declive econémico hiciera
mella en el sector nos hubieran
dicho que los pagos de los me-
dicamentos se iban a retrasar
por espacio de diez dias, hubié-
ramos puesto el grito en el cielo.
Pues bien, en los momentos
maés duros de la crisis, los retra-

sosllegaron a prolongarse hasta
seis meses. Y al problema de los
impagos se uni6 una seria rece-
sién en las ventas. Fue una lec-
ci6n para todos de la que hemos
sacado muchas ensefianzas.

P.- Balears fue la primera Co-
munidad Auténoma que im-
plantd la receta electronica,
pero estd siendo la iiltima en
activar la interoperabilidad
de este sistema. ;A qué causas
se debe este retraso?

R.- En efecto, las islas se ade-
lantaron a todas los otros terri-
torios autonémicos ala hora de
poner en marcha, al cien por
cien, la receta electrénica. Sin
embargo, la crisis econémica
paralizé las inversiones y el pro-
yecto de interoperabilidad se
frené. Aun ast, me alegra poder
decir que si las previsiones se
cumplen ya serd una realidad a
mediados o, como mucho, a fi-
nales del mes de junio, de ma-
nera que un ciudadano de otra
Comunidad podr4 retirar sin
mads trdmite sus medicamentos
en las oficinas de farmacia de
Balears. E, igualmente, los resi-
dentes delasislas podran hacer
lo mismo cuando se encuentren
en cualquier otro punto del pafs.

P.- Empezidbamos la entrevis-
ta hablando de su longevidad
como presidente del COFIB, y
si usted lo permite la acabare-
mos con este mismo tema.
(Hasta cudndo durard su lar-
ga etapa al frente del Colegio
de Farmacéuticos?

R.-Mi actual mandato finali-
za dentro de dos afios y medio.
Y aprovecho la oportunidad
que me brinda Salut i Forga
para anunciar, muy alto y muy
claro, y esla primera vez que lo
hago ptblicamente, que no
volveré a presentarme al cargo.
Mi tarea ha finalizado, y es
hora de dar entrada a otras per-
sonas. En el COFIB actual, y, de
hecho, enla mismajunta de go-
bierno, hay farmacéuticos ab-
solutamente preparados para
coger el relevo. Es mi dltima le-
gislatura, eso es seguro.

» “lafarmacia actual ha
debido optar por la
diversificacion y la
especializacion. Es un sector
muy heterogéneo”
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FRANCESC PEREZ PASTOR / JEFE DE ESTUDIOS DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE ODONTOLOGIA ADEMA

“Contamos con profesores con un
bagaje investigador envidiable y otros
con experiencia para situar a
Odontologia en primera linea”

La Escuela Universitaria de Odontologia ADEMA acaba de cumplir un ano desde su
inauguraciéon y se abre camino en el sector de la educacién de calidad en Baleares.
Mira por el retrovisor un ano de logros y de dar primeros pasos pioneros en Baleares y
perfila ya su segundo curso para formar a los mejores profesionales con la méxima
calidad, de la mano de una metodologia innovadora basada en el aprendizaje basado
en proyectos de investigacion, fortaleciendo el espiritu emprendedor y apostando por la
proximidad profesor alumno. Francesc Pérez Pastor, jefe de estudios de la Escuela
Universitaria de Odontologia ADEMA, y doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad
de Barcelona, y con un curriculum brillante tanto a nivel académico como de docente e
investigador, desgrana las lineas maestras y los grandes pasos que estd dando una
Escuela Universitaria que apuesta por colocarse como un referente nacional.

P-- Se acaba de cumplir un afio
de la apertura de una Escuela
Universitaria de Odontologia
que costo abrir en Mallorca.
¢Qué balance haria en el pri-
mer aniversario?

R.- La instauracién de unos
nuevos estudios, sean los que
sean, siempre lleva consigo
una carga de incerteza, de du-
dasy temores hacia lo descono-
cido. En el caso de Odontolo-
gia, cabe afiadir el hecho de
que son unos estudios muy es-
pecializados y que requieren la
realizacién de muchas précti-
cas, tanto de laboratorio como
clinicas. Son estudios muy pro-
fesionalizantes, en un 4mbito
en gran parte de practica priva-
da que requiere unas infraes-
tructuras, instalaciones y dis-
positivos muy costosos. En este
entorno, la apertura de la Es-
cuela Universitaria de Odonto-
logia ADEMA ha supuesto un
reto para todos los que nos he-
mos implicado en el proyectoy
es hoy una realidad. Pienso
que el balance estd siendo muy
positivo ya que todos hemos
remado en la misma direccién.

P- ;Como es el equipo docente?

R.-Elnivel del profesorado es
excelente. Contamos, por un
lado, con distintos profesores
colaboradores de la Universitat
de les Illes Balears (UIB), con
una dilatada experiencia en la
docencia y con unbagaje inves-
tigador envidiable. Por otro, con
profesionales procedentes de la
Odontologia que estdn demos-
trando un mas que notable ni-
vel docente, 1o cual nos indica
que la docencia también es un
drea donde se pueden desarro-
llar profesionalmente los odon-
télogos. Estamos en una fase
precozen el desarrollo delos es-
tudios, esperamos que se unan

muchos mds para formar un
equipo excelente con el objetivo
de sacar lo mejor de cada uno
de profesionales que van a dar
servicio a la poblacién balear. Su
talento es nuestra gran razén de
ser y tenemos ganas que la Es-
cuela esté entre las mejores.

P- Usted estd en contacto en el
dia a dia con los alumnos
como profesor. ;Como defini-
ria a los alumnos de la Escuela
y cudles son sus inquietudes?
R.- Son jévenes muy activos,
muy dindmicos, saben lo que
quieren y van a por ello. Tienen
un gran interés por los estudios,
son exigentes y esto es un aval
positivo porque también nos es-
timulan a nosotros, porlo que se
crea un conjunto de sinergias de
trabajo que nos llevan a mejorar
continuamente. Légicamente, el
primer curso del Grado de
Odontologia supone la adquisi-
cién de unos conocimientos ba-
sicos, transversales en todas las
dreas delas Ciencias dela Salud.
Estos conocimientos no estdn
propiamente dirigidos a la
Odontologfa, pero son necesa-
rias para la compresién global
del funcionamiento normal del
organismo humano, en el cual
estd inserto el sistema estoma-
tognético. Suinquietud einterés
por el contacto con pacientes les
llevaria a quemar etapas. Sin
embargo, las précticas preclini-
cas y de laboratorio, que duran
varios cursos académicos, son
necesarias antes de llegar al tra-
tamiento de pacientes. Una de
nuestras funciones como docen-
tes y tutores de los alumnos es

» “Los alumnos son jovenes
muy exigentes, que saben
lo que quieren, y nos
estimulan para estar
siempre aprendiendo”

reconducir ese fmpetu y orien-
tarlo hacia la maduracién, ad-
quisicién de criterios y conoci-
mientos adecuados para el trato
de los pacientes como personas
humanas y no como meros
clientes. Nuestros valores, pen-
sar en las personas, es sin duda
nuestro mejor compromiso.

P.- ¢(Nos puede adelantar las
lineas futuras de trabajo?

R.- Estamos a punto de ter-
minar el primer curso, en una
carrera que consta de cinco
afios, por lo tanto podemos
decir que todavia estamos en
fases iniciales. El trabajo de fu-
turo me recuerda el poema de
Miquel Marti i Pol, que dice:
Posem-nosdempeus altra vegada i
que se senti
la veu de tots solemnement i clara.
Cridem qui som i que tothom ho
escolti.

Len acabat, que cadascii es vesteixi
com bonament li plagui, i via fora!,
que tot esta per fer i tot és possible.

Por tanto, tot esta per fer i tot és
possible. S6lo hemos dado el pri-
mer paso y hay muchos caminos
por recorret, como son consoli-
dar los estudios durante los pré-
ximos afios, la internacionaliza-
cién de la escuela, establecer
post-grados, formacién conti-
nuada, lineas de investigacién,
formar en el doctorado alos do-
centes y a todos aquellos profe-
sionales que estén interesados,
establecer relaciones educativas
y formativas con otros centros
nacionales e internacionales. .. El
futuro se abre con optimismo y
con grandes dosis de innovacién
en un campo vital para Balears.

P.- ;Como podria valorar las
perspectivas de trabajo para
los futuros dentistas?

R.-La Odontologfa es una ca-
rrera muy concreta, especifica,
profesionalizante. Afortunada-
mente esuno delos estudios con

» “Lainternacionalizacion de
laEscuela es otro de nuestros
grandes retos de futuro”

mejores perspectivas de trabajo,
en este momento en Espaﬁa, una
vezterminadala carrera. De una
forma u otra los recién titulados
encuentran empleo enmenos de
tres meses después de terminar,
la desocupacién es muy baja.
Aunquelonormal eslaincorpo-
racién a la préctica privada, ya
sea en colaboracién o préctica
asociada, también existen otras
salidas profesionales comolado-
cencia, el trabajo en la asistencia
publica, la investigacién, la con-
tratacién con empresas comer-
ciales, organizaciones no guber-
namentales... Por otra parte, mu-
chos de los que terminen el
grado pensaradn en formarse en
determinadas especialidades,
que mds pronto que tarde acaba-
ran credndose y poniéndose en
marcha. La especializacién y
profundizacién en determina-
dos conocimientos es indispen-
sable hoy en dia para una correc-
ta atencion a los pacientes que
van a atender, en beneficio de la
sociedad.

» “Son unos de los estudios
con mejores perspectivas
de trabajo hoy en Espania”

P.- Ya trabajando con ahinco
en el segqundo curso, imagino.
R-Unavezvistoloquehaocu-
rrido durante el primer curso, es-
peramos con ilusién el segundo,
con mayores esperanzas. Esta-
mos terminando de perfilar el
cuadro docente, recibiendo los
curriculums de los interesados
en participar en un proyecto am-
bicioso y con grandes expectati-
vas. Nuevas asignaturas y tam-
bién con un nuevo grupo de fu-
turos docentes que van a iniciar
el primero. Doblaremos la cifra
actual, hasta ahora sélo eran alre-
dedor de 30 alumnos, en el pré-
ximo ano, estardn la treintena del
primeroy los del segundo. Esun
ndmero bajo de alumnos quenos
permite conocerlos perfectamen-
te. Son unos estudiantes practica-
mente tutorizados. La proximi-
dad alumno-profesor nos permi-
te un mejor control de los
conocimientos adquiridos por el
alumno, al contrario de las otras
facultades donde la proporcién
alumno/ profesor es muy alta.
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El médico puede seguir ejerciendo por cuenta propia
una vez ha accedido a la pension publica de jubilacién

REDACCION

Por regla general, no se
ha permitido compatibi-
lizar el cobro de la pen-
sién de jubilacién con
cualquier tipo de trabajo
que implicara el alta en
alguno de los regimenes
publicos dela Seguridad
Social. Sin embargo, enel
caso de los médicos,
como no han tenido, his-
téricamente, la obliga-
cién de estar dados de
alta en el Régimen Espe-
cial de Trabajadores Au-
ténomos (RETA), porque
disponen de su propia
mutualidad alternativa,
que es Mutual Médica, se
les ha permitido compa-
tibilizar el cobro del 100%
de la pensién de jubila-
ciényy el ejercicio privado
de lamedicina, siempre y
cuando no estuviesen
dados dealtaen el RETA,
sino en su mutualidad.

Tras la reforma del Ré-
gimen de Auténomos,
ahora también es com-
patible el cobro del 100%
de la pensién con el tra-
bajo por cuenta propia
en el caso de estar dado
de alta en el RETA, aun-
que solo si el médico
acredita tener contrata-
do, al menos, un trabaja-
dor por cuenta ajena; an-
tes del cambio de nor-
mativa, solo era
compatible con el cobro
del 50% de la pensién.

Gracias a la mutuali-
dad de los médicos, hoy
dia muchos médicos es-
pafioles jubilados del

- -~

Régimen General com-
patibilizan el cobro de su
pensién completa conel
ejercicio privado.

Pensionista

Ademads, una vez el
médico tiene la condi-
cién de pensionista, en
Mutual Médica puede
continuar realizando
aportaciones a los segu-
ros de la mutualidad
para cubrir contingen-
cias como jubilacién,
muerte, invalidez y de-
pendencia. Y si quiere
continuar ejerciendo la
actividad privada, a pe-
sar de que los seguros de
ahorro para lajubilacién
hayan llegado a venci-
miento, es posible reali-
zar una ampliacién del
contrato hasta los 70
afios. También estd per-
mitido cobrar un seguro
de jubilacién que no ha
llegado a vencimiento,
siempre y cuando se
hayajubilado o haya de-
jado de ejercer la activi-
dad privada, y percibir
de ellos los ingresos por

Las aportaciones a la alternativa
a autobnomos siempre suman,
nunca se pierden

Como ya saben, la Seguridad Social establece
un maximo para la pensién ptblica, que en el afio
2018 se establece en 2.580,13 €/ mes brutos. Si el
médico ha cotizado a méximos por su trabajo en
la sanidad ptiblica y tiene cubierta la actividad
privada con el RETA, no sumard las aportaciones
realizadas al RETA a esta pensiéon médxima, por-
que no puede exceder esta cantidad. No pasa lo
mismo si ha cubierto su trabajo por cuenta propia
con la alternativa a auténomos, ya que, en tal
caso, ademds de cobrar la pensién ptiblica méaxi-
ma, contard con el compromiso de la mutualidad
de los médicos, que le pagara la prestacion con-
tratada sin restar ni un solo euro a lo establecido
en el momento de la contratacién.

actividades eco-
noémicas.

Otro de los
beneficios que
ofrece la alterna-
tiva a auténo-
mos es que las
aportaciones re-
alizadas no solo,
son desgrava-
bles del IRPF
con los mismos
limites y condi-

ciones que las aportacio-
nes a planes de pensio-
nes y planes de previ-
sién social asegurados
(hasta 8.000 €), sino que
ademas las aportaciones
se pueden desgravar
como gasto deducible de
la actividad hasta un li-
mite de 13.500 € en todo
el territorio estatal y fo-
ral, a excepcién de Na-
varra.

IS R CE N I
PARA MEDICOS

SI es usted
medico, somaos
su mutualidad

@ ratamesica € @nutuz Wedica

wdm Tl redlic n cam
infocnicdialfpahabedvacnn - 301 F1RFIR

En Mutual Médica le ayudamos a
ahorrar para quz en 2l futuro pueds
mantenar el nval da ingreses de
su widla Bn activa.

MutualMadica
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Tiroides:

JuaN RIERA Roca

La tiroides es una glandula
en forma de mariposa ubicada
en el cuello, justo sobre la cla-
vicula, mas o menos por deba-
jo de eso que llamamos ‘la pa-
pada’ y que en enfermedades
antes muy frecuentes, como el
bocio, se hinchaba y colgaba
de forma caracteristica por de-
bajo de la barbilla.

Es una de las glandulas del
sistema endocrino y como tal
se encarga de producir hormo-
nas, las llamadas, precisamen-
te, hormonas tiroideas, que
controlan el ritmo de multi-
ples funciones corporales,
como la velocidad con la que

se queman calorias o la lo répi-
do que late el corazén.

Todas estas actividades
componen el metabolismo del
cuerpo. El funcionamiento in-
correcto de la tiroides puede
generar enfermedades de mu-
chos tipos, tanto por exceso
(hipertiroidismo) como por
defecto (hipotiroidismo), des-
de el gigantismo a la obesidad,
con un cancer especifico.

Estas posibles enfermedades
se pueden agrupar en seis epi-
grafes: el Bocio es el agranda-
miento de la tiroides (muy fre-
cuente en siglos anteriores en
el norte de Espaia), el hiperti-
roidismo, el hipotiroidismo, el
cancer de tiroides, los nédulos

=

OS peli
andula €ORfOrmeas

obultos enla tiroides y la tiroi-
ditis, hinchazén de la tiroides.

Elbocio es el aumento de ta-
mafio de la gldndula tiroides.
Se traduce por una tumora-
cién en la parte antero-inferior
del cuello justo debajo de lala-
ringe. Existen varios tipos des-
de el punto de vista morfol6-
gico: bocio difuso, uninodular
o multinodular. En Asturias y
Cantabria fue muy frecuente.

EL PAPO DEL NORTE

La causa mds comtin es idio-
pética, es decir, que no se aso-
cia a ninguna patologfa o pro-
blema definidos. La segunda
causa es la deficiencia de yodo
o bocio endémico (y que era el

T

e
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B

J
4/
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I© Mmariposa

propio del norte de Espana).
El tratamiento y curacién con-
siste en un suplemento en la
alimentacién con yodo.

Hoy constituye un proble-
ma tnicamente en los paises
maés pobres que carecen de re-
cursos para reforzar los ali-
mentos con esta sustancia
como parte del programa de
alimentacién. El bocio llegé a
ser tan frecuente en el norte es-
pafiol que se incorporé este re-
frén: «el que no tiene papo no
es guapo».

En la actualidad el bocio se
debe a un factor hereditario o
a fisiolégico (en la pubertad).
Generalmente no da sintoma-
tologfa y cuando se presenta la

mas frecuente es consecuencia
dela compresién de la trdquea
y de la ronquera. Mdltiples
factores que intervienen en su
desarrollo.

El tratamiento del bocio es
obligado si existe hipotiroidis-
mo. Normalmente se disminu-
yela secrecién de TSH median-
te administracién de hormonas
tiroideas (levotiroxina) en los
estados iniciales. Cuando el
tratamiento médico es eficaz
no reincidird con su retirada
salvo que persista la causa.

El hipertiroidismo es mds
comun en mujeres, en enfer-
mos de otros problemas de la
misma gldndula y en mayores
de 60. La enfermedad de Gra-
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endocrinologia
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ve, un trastorno autoinmune,
es la causa mds comun. Otras
causas: nddulos tiroideos, ti-
roiditis, el consumo excesivo
de yodo o de hormona tiroi-
dea sintética.

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas pueden in-
cluir: estado nervioso o irrita-
do, cambios de humor, fatiga
o debilidad muscular, intole-
rancia al calor, dormir mal,
temblor en las manos, latidos
cardiacos rdpidos o irregula-
res, movimientos intestinales
frecuentes o diarrea, pérdida
de peso y/ o bocio.

El diagnéstico puede incluir
pruebas como la de tiroxina
(T4) o la del TSH, ademads de
una serie de exdmenes clinicos
y la elaboracién de una com-
pleta historia por parte del mé-
dico especialista y antes por
parte del médico general al
que probablemente se acudird
en primer lugar.

Los tratamientos y terapias
pueden incluir la cirugfa de la
tiroides, una dieta ajustada en
yodo, terapia de yodo radioac-
tivo y otros medicamentos an-
titiroideos, que se recetan du-
rante meses o incluso afios. En
ocasiones, las personas los to-
man para prepararse para el
yodo radioactivo o cirugfa.

El hipotiroidismo es también

mds comun en las mujeres, en
afectados por otros problemas
de la tiroides y en mayores de
60 afios de edad. La enferme-
dad de Hashimoto, un trastor-
no autoinmune, es la causa
mads comun. Otras causas son
los nédulos tiroideos, tiroiditis,
el hipotiroidismo congénito.
También pueden ocasionar-
lo como efecto secundario, la
extirpacién quirdrgica de una
parte o la totalidad de la tiroi-
des, el tratamiento de radia-
cién de la tiroides y algunos
medicamentos. Los sintomas
pueden variar e incluir fatiga,
aumento de peso, hinchazén
de la cara, intolerancia al frio.

DOLOR ARTICULAR

También, dolor en las articu-
laciones y los mtisculos, estre-
fiimiento, piel seca, cabello
fino y seco, disminucién de la
sudoracién, perfodos mens-
truales abundantes o irregula-
res y problemas de fertilidad,
depresién, y disminucién del
ritmo cardiaco, segtin detallan
los especialistas.

El tratamiento se realiza con
una hormona tiroidea sintética
que se toma todos los dias. En
este sentido, el tratamiento
puede instaurarse de por vida,
como en el caso en el que un
paciente ha visto extirpada su
glandula tiroides. Es una toma

endocrinologia

sencilla y sin demasiadas com-
plicaciones, pero debe darse
una adherencia correcta.

Es posible desarrollar cancer
de tiroides, del que hay varios
tipos. La franja de vida de ma-
yor incidencia de este cdncer
entre los 25 y los 65 afios, Es
mads frecuente en la mujer y en
las personas de origen asidtico.
Naturalmente, hay que tener en
cuenta los factores hereditarios.

Hay que consultar a un mé-
dico si se nota un nédulo o una
inflamacién en el cuello (sinto-
mas éstos que pueden serlo de
otras decenas de enfermeda-
des). En caso de que el especia-
lista sospeche se realizaran las
habituales pruebas de diag-
néstico por imagen y biopsia.

El tratamiento del cdncer de
tiroides depende del tipo y de
la diseminacién de células tu-
morales. Muchos pacientes re-
ciben una combinacién de tra-
tamientos, incluyendo cirugia,
iodo radioactivo, radioterapia,
quimioterapia o terapia dirigi-
da con sustancias que atacan
solamente las células malignas.

BUEN PRONOSTICO

La mayoria de los canceres
de tiroides se curan, especial-
mente sino se ha producidola
diseminacién metastdsica. Si el
céncer no se puede eliminar, el
objetivo del tratamiento po-
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Centro
neuralgico

Sin hormonas tiroideas no se puede vi-
vir. Una produccién hormonal excesi-
va puede matar. Como en tantos 6rde-
nes de la vida, en el término medio esta
la virtud.

Para que el organismo funcione con
normalidad, la concentracién de tiroxi-
na (T4) y triyodotironina (T3), las dos
hormonas activas, tienen que mante-
nerse en unos rangos estrechos.
Desde la cara anterior del cuello, la glandula tiroidea re-
gula el crecimiento y el desarrollo fetal. Ayuda a utilizar
la energfa corporal y uniforma la que debe consumir. Re-
gula la temperatura y el peso corporal y ayuda al funcio-
namiento de los 6rganos mds importantes del organismo
como son el cerebro, el corazén y los mitisculos.

Las hormonas tiroideas viajan por la sangre y llegan a todo
el cuerpo. Ejercen miltiples funciones reguladoras. A la
especial forma de actuar se le une una especial forma de
enfermar. El tiroides crece, se desarrolla, genera quistes y
nédulos, algunos con hiperfuncién y otros sin ella, se atro-
fia y ademds puede degenerar.

Poco tiene que ver la actual forma de enfermar con las epi-
demias de hipotiroidismo por dietas deficitarias en yodo
-bocio endémico-. La talla baja y el cretinismo era bastante
comun. A principios del siglo XX, el propio Rey Alfonso
XIII acompafado de nuestro maestro Gregorio Marafén,
viaj6 a las Hurdes para sensibilizar y tratar a poblaciones
enteras son suplementos alimentarios.

Actualmente, la fiabilidad, rapidez y precisién de los sis-
temas de control analitico facilitan y simplifican su con-
trol. La glandula es facilmente accesible y su funcién de
sencilla sustitucién.

i/

Jaume Orfila

Asesor Cientifico
de Salut i Forca

HIPERTIROIDISMO
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dria ser destruir tanto
cancer como sea posi-
ble y evitar que crezca,
se propague o regrese
y se reproduzca por el
mayor tiempo que sea
posible.

Algunas veces el tra-
tamiento estd dirigido
a paliar (aliviar) los sin-
tomas, como el dolor o
los problemas para res-
pirar y tragar. Algunos
tratamientos para este
cdncer pueden afectar
la capacidad reproduc-
tiva. Si se quiere tener
hijos y se padece esta
enfermedad hay que
hablarlo con el médico.

Segin la American
Cancer Society, los can-
ceres tiroideos se dan
tres veces mds en muje-
res que en hombres.
Para ellas —con mads
frecuencia estdn en las
edades de 40 a 59 afios
en el momento del
diagndstico—, el riesgo
estd en su punto mads
alto mds jévenes que
para ellos, de los 60 a
los 79 afios.

Una serie de enferme-
dades hereditarias se
han asociado con dife-

rentes tipos de cdncer de tiroi-
des, como antecedente fami-
liar. Aun asf, lamayoria delas
personas que padece cancer
de tiroides no presenta una
afeccién hereditaria o un an-
tecedente familiar de la enfer-
medad.

LA HERENCIA

Entre las afecciones here-
ditarias que podrian influir
se encuentra el cdncer me-
dular tiroideo. Se estima
que 8 de cada 10 carcinomas
medulares de tiroides son
consecuencia de heredar un
gen anormal, segtin la Ame-
rican Cancer Society. Es el
carcinoma medular de tiroi-
des familiar o FMTC.

La combinacién de FMTC
con tumores de otras glan-
dulas endocrinas se conoce
como neoplasia endocrina
multiple tipo 2 (MEN 2), de
la que ademds se han des-
crito dos subtipos, la MEN
2aylaMEN 2b. ambas cau-
sadas por mutaciones en un
genllamado RET, segtin los
datos de la American Can-
cer.

En estas formas heredita-
rias del carcinoma medular
de tiroides, las afecciones se
dan con cierta frecuencia

durante la infancia o en adul-
tos jovenes. El carcinoma me-
dular de tiroides es mds agre-
sivo en el sindrome MEN 2b.
Si un familiar presenta MEN
2a, MEN 2b o FMTC aislado,
el riesgo es muy alto.

Es por ello que desde la
American Cancer Society se
aconseja a todas las personas
con casos familiares de esta
enfermedad que consulte con
su médico, solicite andlisis de
sangre regulares o exdmenes
de ecografia preventivos, asi
como sobre la probabilidad de
realizarse pruebas genéticas.

Entre los factores de riesgo
que si se pueden intentar con-
trolar se encuentran una ali-
mentacién baja en yodo (Una
alimentaciéon baja en yodo
también puede aumentar el
riesgo de cdncer papilar si la
persona también estd expues-
ta a radioactividad) o la expo-
sicién a radiaciones.

Los tratamientos de radia-
cién dirigidos a la cabeza o al
cuello durante la infancia
constituyen un factor de ries-
go de posterior desarrollo de
cancer de tiroides. El riesgo
depende de la cantidad de ra-
diacién administrada y de la
edad del nifo, se advierte des-
de la American Cancer Society.

HIPOTIROIDISMO
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JOSE MARIA VAZQUEZ ROEL, MEDICO, PSIQUIATRA Y DIRECTOR GENERAL DE LA CLINICA CAPISTRANO

"La unica manera de superar
una adiccion es averiguar
qué& causas la motivaron”

El tratamiento de una
adiccién no se acaba
con el control de una
crisis aguda. Eso es solo el
inicio del camino, como
indica el director general
de Clinica Capistrano, el
doctor José Maria
Vazquez Roel. El frabajo
del terapeuta deberd
consistir, en este sentido,
en ayudar al paciente a
averiguar qué causas
ocasionaron que en un
momento determinado
cayera bajo las garras
opresivas del
comportamiento adictivo.

P.- Doctor, ;cudl es el patron
que sigue una adiccion?
R.-Maés alld de que se trate de
una u otra adiccién, el patrén de
una adiccién es el déficit estruc-
tural de la persona afectada. O,
dicho en otras palabras, las dis-
funciones que existen en su psi-
que, en su continente y conteni-
do emocional, en su visién de si
mismoy de suentorno. Esas cir-
cunstancias, que en ocasiones
provienen de episodios muy re-
motos de la infancia que el cere-
bro guarda en su interior y que
revive periédicamente, empujan
a estos hombres y mujeres a re-
nunciar a su libertad, atdndose
de pies y manos a una determi-
nada adiccién, o en ocasiones a
varias, que les impiden ser feli-

» “Las disfunciones existen
en la psique del adicto, en
su vision de si mismo y de
su entorno”

ces, sentirse auténomos y disfru-
tar del patrimonio mas impor-
tante de cualquier ser humano:
lalibertad. Lalabor del terapeu-
ta, en este sentido, serd detectar
estas situaciones para tener la
oportunidad de aplicar el trata-
miento mds correcto y efectivo.

P.- ;Piensa que la medicina y
la psiquiatria modernas plan-
tean el tratamiento de la adic-
cion en los términos correctos?

R.- En mi opinién, no, al me-
nos en lamedida que serfa de-
seable. Pongamos el ejemplo
de un alcohdlico, por citar una
dependencia muy generaliza-
da y sobradamente conocida.
(Qué es lo que tiene claro la
medicina en relacién a este pa-
ciente alcohélico? Pues, bésica-
mente, que ha de ayudarle a
superar una crisis, proporcio-
nandole las herramientas ne-
cesarias para que pueda man-
tenerse alejado de la bebida,
como minimo durante el tiem-
po necesario para superar el
momento mds crucial o critico.
Ahora bien, en cuanto este ob-
jetivo se ha conseguido, ;qué
opciones ofrecen la medicina o
la psiquiatria tradicionales? La
verdad es que ninguna. Y no
las ofrece, porque no las tiene.

P.-- Asi pues, el paciente adicto
que ha remontado la crisis
continiia estando en una espe-
cie de callejon sin salida...
R.-Mésbien, digamos que en
un callején sin alternativas
plausibles. Porque la tinica ma-
nera de dejar atrds, para siem-
pre y de manera definitiva, su
adiccién es averiguar qué cau-
sas laempujaron a ella. Es decir,
qué hay en el trasfondo de su
personalidad, de su cardcter, de

su biografia, de su trayectoria
como ser humano, de su visién
del mundo, de su concepto so-
bre él mismo, para que, un
buen dia, cayera en las garras
del alcohol, o de cualquier otra
dependencia. Si no determina-
mos, describimos y valoramos
todos y cada uno de estos as-
pectos, y 1o hacemos, ademds,
de forma fehaciente, objetiva y
rigurosa, la superacion de una
crisis no equivaldrd, necesaria-
mente, ala superacién definiti-
va del problema.

P-- ;Cudiles han de ser las pri-
meras medidas de apoyo a un
adicto para que pueda dejar
atrds su problema?

R.- En primer lugar, ha de
transcurrir una primera fase de
tiempo enla cual el paciente no
tenga la opcién de relacionarse
con su adiccién bajo ningtn
concepto. Mi planteamiento,
sin embargo, es que ese es el ini-
cio del camino, no el final. Y ahi
es donde difiero de otros plan-
teamientos. Tenga en cuenta
que muchas veces el hecho de
que una persona sea adicta al
alcohol, al juego, a Internet, al
sexo, 0 a otras situaciones igual-

mente condicionantes y pertur-
badoras, depende de determi-
nadas circunstancias presentes
ensu vida, en su entorno, en su
lugar de trabajo, en su circulo
de amigos o en su propia fami-
lia. Incluso en su lugar de resi-
dencia. Por tanto, hay que se-
guir trabajando con esa perso-
na, en su entorno, en sus
valores, en su estado psicolégi-
co y emocional, para que la
adiccién se convierta algin dia
en un mal recuerdo.

P- Doctor, iiltimamente estdn
surgiendo nuevas adicciones
que no parecian existir ante-
riormente. ;Realmente era asi,
o0 es que no se hablaba de ellas?

R.- No cabe duda que con la
irrupcién y el creciente protago-
nismo de las nuevas tecnologfas
se han originado comporta-
mientos adictivos que, antes, no
eran efectivamente posibles. El
ejemplo mds claro es el de la
adiccién a Internet. Hasta hace
unos afios, ninguno de nosotros
habia oido hablar de lared, y
ahora mismo todos depende-
mos de ella, aunque solo sea
para realizar nuestro trabajo. En
cambio, hay adicciones que se
hallan entre nosotros desde hace
mucho tiempo, solo que ala so-
ciedad le interesaba encubrirlas,
o bien la interpretaciéon moral
que se hacia de las mismas era
muy distinta a la de hoy. Por
otrolado, existen adicciones que
se refuerzan unas a otras, es de-
cir, que emergen y ganan prota-
gonismo de manera claramente
sinérgica.
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La mejor gata

de sol

para {1

El equipo de Optometria de
Oftalmedic Salva explica coémo
elegir las mejores gafas de sol

INEs BARRADO CONDE

En verano, la radiacién ultra-
violeta que llega a nuestros
ojos es hasta tres veces mayor
que en invierno. Aunque el ojo
tiene sus propios mecanismos
de proteccion frente alos rayos
solares (la pupila se contrae
con el aumento de la luminosi-
dad y el cristalino acttia como
filtro natural), en muchas oca-
siones estos no son suficientes.

Por este motivo, las optome-
tristas de Oftalmedic Salva
(Red Asistencial Juaneda) nos
explican laimportancia de ha-
cer un buen uso de las gafas de
sol, y nos ayudan a escoger las
mads adecuadas para cada caso
particular.

La eleccion correcta

Cuando decidimos comprar
unas gafas de sol nos encontra-
mos ante una gran variedad de
modelos con caracteristicas
muy diversas, y en muchas
ocasiones desconocemos cud-
les son las mejores para noso-
tros. Algunas de las cuestiones
que debemos tener en cuentaa
lahora de elegirlas son el filtro
y el color de sus cristales.

Filtro

No por ser més oscuras, las
gafas ofrecen mds proteccion.
Lo verdaderamente importante
es verificar la calidad delalente
solar. Deben llevar escritas las
siglas CE (Comunidad Euro-
pea), UV (proteccién rayos ul-
travioleta) y la referencia de la
normativa que cumplen, junto
al nivel de proteccién o filtro:

* Filtro 0: para actividades co-

Para usuarios
de lentillas..

Eluso de gafas de sol es
imprescindible para las
personas que usan lentes
de contacto.

Algunos modelos de
lentillas cuentan con pro-
teccion UV, pero estano es
suficiente ya que no prote-
ge el contorno de los ojos
ni los parpados.

tidianas (0%-20% de absorcién
de luz)

* Filtro 1: para actividades co-
tidianas (20%-56% de absor-
cién de luz)

* Filtro 3: para actividades dia-
rias y deporte (57%-81% de
absorcién de luz)

* Filtro 4: para actividades ex-
teriores (82%-91% de absor-
cion de luz)

* Filtro 5: para alta montafia y
deportes acudticos (92%-97%
de absorcion de luz). Estas len-
tes también se llaman polari-
zadas y no son recomendables
para la conduccién.

Cuando compramos unas
gafas que cumplen estos requi-
sitos, nos aseguramos de que
nos estdn protegiendo realmen-
te de los efectos de la luz solar.

Color

En el momento de escoger
unas gafas de sol también hay
que tener en cuenta el color de
sus cristales. ;Cudl es el color
mds adecuado en cada caso?
» En verano la radiacion

ultravioleta es hasta tres
veces mayor que en

invierno

ciencia
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Para saberlo, debemos cono-
cer las caracteristicas propias
de cada uno de ellos:

* Marrén: aporta la maxima
proteccién y es con el que te-
nemos mejor contraste, aun-
que altera los colores. Este es
aconsejable para deportes de
montaria.

* Gris: es el que menos filtra
pero el mas cémodo de llevar,
porque es el que menos distor-
siona los colores. Esideal para
la conduccién y para exposi-
ciones prolongadas al sol
(aunque no extremas).

e Verde: altera muy poco los
colores y es recomendable
para cualquier actividad.

* Amarillo: mejora el contraste
y se aconseja para algunos de-
portes como el esqui o el tiro.
*Rojo:es un color incéomodo al

uso, pero es idéneo para per-
sonas con ciertas patologias
oculares.

*Rosado:es excelente en situa-
ciones de baja iluminacién,
para dias grises.

* Cristal espejado: principal-
mente se elige por estética,
aunque ayuda a bloquear par-
te del deslumbramiento.

« Cristal degradado:no es reco-
mendable en ciertas situacio-
nes (agua, nieve...).

» Desde Oftalmedic Salva
advierten de la necesidad
de utilizar proteccion solar

siempre que se realicen
actividades en el exterior

,Equipo de optometria de Oftalmedic, Clinica Salva.

* Cristal fotocromatico: se oscu-
rece o aclara en funcién de la
luz y es muy ttil para las perso-
nas que usan gafas graduadas.

0Ojo con el sol

La accién de la radiacién UV,
tanto sobre la piel como sobre
los ojos, es acumulativa: se suma
alolargo delos afios y el dafio
no aparece hastalaedad adulta.

Desde Oftalmedic Salva ad-
vierten de la necesidad de uti-
lizar proteccién solar siempre
que se realicen actividades en
el exterior. Si bien es cierto que
en la mayorfa de casos no se
producen lesiones irreversibles
(mds bien molestias, proble-
mas leves o trastornos visuales
transitorios), sf nos podemos
encontrar con casos de pteri-
gion, queratitis, dolores de ca-
beza, conjuntivitis y fotofobias,
que podrian haberse evitado
con una correcta prevencion.

Mds informacion:
CLINICA SALVA

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

Para los mas
peques..

¢(Es adecuado el uso de
gafas de sol por los nifios?
No solo es adecuado, sino
que es necesario. En los ni-
nos, el cristalino—filtro natu-
ral- no estd completamente
formado: antes de los 12
arios el 60% delos rayos UV
llegan directamente a su re-
tina y, por tanto, se debe te-
ner especial atencion.
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Los Doctores Jordi de Otero y Herndn Pra

Hospital de Llevant refuerza su servicio de Medicina
[nterna para ofrecer una atencion integral al paciente

Los Doctores se incorporan al equipo de
internistas con el fin de “mejorar cada dia mas
el servicio que prestamos, a través de una
atencién integral a nuestros pacientes”

REDACCION

Hospital de LLevant
ha reforzado su servicio
de Medicina Interna con
la incorporacién de los
Doctores Jordi de Otero
y Herndn Pra, ambos
con una dilatada expe-
riencia y reconocimiento
en su especialidad.

“El objetivo de estas
nuevas incorporaciones
es poder atender de ma-
nera eficaz el aumento
de este tipo de demanda
asistencial”; se afirma
desde la Direccién Mé-
dica del hospital.

El Servicio de Medici-
na Interna ofrece un en-
foque integral de los pa-
cientes durante su ingre-
so en el drea de
hospitalizacién. En la fi-
gura del internista recae
la atencién clinica del pa-
ciente;  asesorando,
guiando y atendiendo
sus necesidades durante
su enfermedad, supervi-
sdandolo diariamente.

Un diagnéstico dife-
rencial, la asistencia al
paciente con miltiples
patologias simultaneas,
o el tratamiento de enfer-
medades infecciosas son
algunas de las principa-
les funciones de la Medi-
cina Interna después de
la hospitalizacién.

Equipo

Eva Talavera, Jordi de
Otero y Hernén Pra for-
man ahora el equipo de
Medicina Interna del
Hospital de Llevant. Se
trata de un equipo multi-
disciplinar con visién in-
tegradora que coordina,
distribuyey ala vez, asu-
me la responsabilidad
asistencial plena de sus
pacientes, en colabora-
cién constante con otros
especialistas del cuadro
médico del centro.

“Desempefiar su labor
profesional en un Hospi-
tal es una gran ventaja,
ya que permite que los
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internistas trabajen y ten-
gan contacto directo con
especialistas de todos los
ambitos, y por tanto, que
el paciente pueda recibir
una asistencia mucho
mds completa”; mani-
fiesta la Direcciéon Médi-
ca del hospital.

El Servicio de Medici-
na Interna del Hospital
estd estructurado en dos
areas: Hospitalizacion y
Consultas Externas. En
esta tltima, los especia-
listas atienden a todas
aquellas personas que
requieren un seguimien-
to de su patologia una
vez finalizado su proce-
so hospitalario.

Hospital de Llevant
pretende no sélo mante-
ner sino aumentar su ni-
vel de calidad en la asis-
tencia a sus pacientes,
convirtiéndose en refe-
rente en su zona de in-
fluencia también para
quiénes precisen ser
atendidos por esta espe-
cialidad.

; No dispones de
seqguro privado?

Consigue tu Tarjeta Plus

Haspital de Llevant tamben te atiende sin segumm

prvads. S mecesias cualguiera de nuestres

servics aunguas o dispongas de un sequin de

ralud, pusdes acudir a nuesiro hospital, Inférmate

de nuestros precios Yy servicas, =
- .‘---l -

Por una salud sin esperas. g IR - LLEVAT

Solicita tu Tarjeta Plus -

97182 24 00

amarla, & - Portocristo
hllevant.com
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Dos momentos de la inauguracién de la nueva sede, a la que asistieron la alcaldesa de Mad y la consellera insular de Benestar Social
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La junta comarcal de Mao estrena
hueva sede en la calle Bishe Server

REDACCION

Tras quince anos en la anti-
gua direccion de la calle Pintor
Calbo, y con el objetivo de dar
una respuesta eficaz a la de-
manda actualy de futuro de
los usuarios y acoger los ser-
vicios que la AECC ofrece en
Menorca, la AECC ha estrena-
do nueva sede en Mao.

El local se halla ubicado en
la calle Bisbe Server 1A, una
de las principales vias de la
ciudad, frente a la estacion de
autobuses de Mad, circuns-

tancia que supone unaventaja
considerable para los benefi-
ciarios que se trasladan desde
otros municipios de Menorca.

La nueva sede cuenta conun
espacio mas acogedor, funcio-
naly abierto, absolutamente
propicio para que las depen-
dencias se conviertan en el
centro neuralgico de la activi-
dad de la AECCy con la posibi-
lidad de aumentar los servi-
cios que se ofrecen. En este
sentido, lasinstalaciones de la
calle Bisbe Server aspiran a
erigirse en un lugar de en-

cuentroy acogida de personas
afectadas por cancery sus fa-
miliares, ademas de profesio-
nales y voluntarios.

La inauguracion oficial se
celebro el pasado 4 de mayoy
contd con la asistencia y el
apoyo institucional de la alcal-
desa de Mahdn, Conxa Juano-
la, y de la consellera de Be-
nestar Social i Familia del
Consell de Menorca, Maria
Cabrisas, quienes fueron reci-
bidas por el presidente de la
AECC Balears, Javier Cortés,
y el presidente de la Junta Co-

marcal, Josep Pons. También
estuvieron presentes los pro-
fesionales y voluntarios de la
AECC Mad y numerosos sim-
patizantes de la entidad que
quisieron compartir la satis-
faccion por la apertura de las
nuevas dependencias. Entre
estos asistentes cabe destacar
la presencia del prestigioso
oncdlogo Xavier Bosch.

En la nueva sede de la AECC
se seguiran prestando los ser-
vicios principales que hasta el
momento figuraban en la car-
tera de prestaciones de la orga-

nizacidn solidaria, como sopor-
te psicoldgicoy la atencion so-
cial, todo ello, como siempre, de
forma completamente gratuita.

Durante el Ultimo ano, en la
sede de Mahdn se atendieron
mas de 80 usuarios y se reali-
zaron mas de 100 intervencio-
nes en el ambito social y psi-
coldgico; el objetivo de la Junta
Comarcal es seguirincremen-
tando el nimero de beneficia-
rios, especialmente para
aquellas personas que tienen
un alto nivel de vulnerabilidad
social.

AECC Baleares y Cancer Support
Group suman esfuerzos en la
lucha contra el cancer

REDACCION

La atencion a los pacientes
oncoloégicos y sus familias,
junto con la educacién en sa-
ludy el apoyo firme a la inves-
tigacion de calidad, son los ob-
jetivos neuralgicos de la labor
que desarrolla la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer.
Ahora, gracias al convenio de
colaboracion firmado con
Cancer Support Group, se
complementaran los servicios
que ofrecen ambas entidades
para atender a la comunidad
extranjera residente en Ma-
llorca que padece cancer, asi

como a sus familiaresy su en-
torno mas cercano.
Elacuerdo de colaboracion,
que firmaron el presidente de
la AECC Balears, Javier Cor-
tés, y la presidenta de Cancer
Support Group Mallorca, Ch-
ristine Ann Hoctor Hyer, ten-
drd una duracidon de un ano,
que se prorrogara tacitamente
por sucesivos periodos anua-
les. La cooperacion girard
principalmente en torno a la
derivacion reciproca a la car-
tera de servicios de las dos
asociaciones con la finalidad
de facilitar de manera inme-
diata que el beneficiario dis-

ponga de los recursos existen-
tes de atencion psicolégica,
social, informativa y/o especi-
fica en relacién con la situa-
cion de su enfermedad.

Ambas organizaciones tam-
bién impulsaran conjunta-
mente el desarrollo de accio-
nes basadas en la promocion
de la salud (deshabituacion ta-
baquicay alimentacion salu-
dable), divulgacién de buenos
habitos y medidas de preven-
cion del cancer, mediante la
celebracidn de jornadas, el
lanzamiento de campanasy la
distribucidon de material divul-
gativo.

Ann Hoctor Hyer y Javier Cortés, durante la firma del convenio
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Eivissa se moja contra el cancer con la cuarta
edicion del desfile organizado a beneficio de la AECC

REDACCION

El Palacio de Congresos de
Eivissa acogio el pasado 29 de
abril la cuarta edicion del des-
file solidario ‘Contra el cancer
nos mojamos todos’, a benefi-
cio de la Asociacion Espanola
Contra el Cancer (AECC). Un
total de 13 disenadores parti-
ciparon en un evento que nacid
como homenajey en recuerdo
de Lali Ferrer, madre de la or-
ganizadora, Laura Ferrer, que
falleci¢ afectada por esta en-
fermedad en 2011.

El evento, que ya se ha con-
solidado como una de las citas
solidarias mas destacadas de
Eivissa, fue un gran éxito. Ante
la gran demanda de entrada,
la organizacion tuvo que am-
pliar el aforo en cien sillas adi-
cionales en la sala anexa al es-
cenarioy desde donde se pudo
seguir en directo el desfile a
través de una gran pantalla.

Los trece disenadores que

La modelo ibicenca Laura Ferrer, organizadora del evento, desfilando con su hija.

Fotografia: Saskia Bauer Photography.

formaron parte de la gala fue-
ron Vintage Ibiza, Lella Matta,
Marisa Cela, Etikology, Ménica
Maxim, Tizor con accesorios
de Kukhadas Ibiza, Al6, Savage
Culture, World Family, Tony
Bonet, Ushuaia, Isabel Caste-
llar y UniqueShoes.

El Ayuntamiento de Santa
Eularia colaboré con la cesion
del Palacio de Congresos,
mientras que los gastos deri-
vados de la puesta en marcha
del desfile corrieron a cargo
de la Fundacion Abel Matutes.
Gracias a ello, la recaudacion
obtenida de la venta de entra-
das pudo destinarse integra-
mente a la lucha contra el
cancer.

Laura Ferrer quiso destacar,
durante su intervencion, que
“contra el cancer nos moja-
mos todos. No se trata Unica-
mente de un reconocimiento a
mi madre, si bien esa fue la
idea original de esta iniciativa
benéfica, sino que lo hacemos

para ayudar a todas las perso-
nas que pasan por esta expe-
riencia tan dura”.

Los profesionales y volunta-
rios de la AECC en Eivissa no
faltaron a esta cita tan especial
y colaboraron en la organiza-
cion del desfile y la posterior
rifa benéfica. El presidente in-
sular de la AECC Eivissa, Joan
Bufi, agradecio el trabajo de
todos los participantes impli-
cados en esta iniciativa, ya que,
segunindico, “realmente con-
tra el cdncer mantenemos una
lucha que tiene que ser la de
todos; de una manerauotra, lo
sufrimos directa o indirecta-
mente y tenemos que concien-
ciar a la sociedad y agradecer
el esfuerzo realizado”.

En el caso de Eivissa, la
AECC ofrece a los pacientes
oncoldgicosy a sus familiares
servicios gratuitos de aten-
cion psicoldgica, atencion so-
cial y atencion sanitaria y de
servicios.

El prestigioso oncologo del Hospital 12 de
Octubre Luis Paz-Ares intervendra en la
sesion informativa sobre el cancer de pulmon

fu-::u

El doctor Luis Paz-

ae oncotogia e, [CANCER DE PULMON

Hospital Universita-
rio 12 de Octubre, en
Madrid, sera el invi-
tado estelar de la se-
sion informativa so-
bre el cancerde pul- |, ;-
mon que la junta de

Balears de la Asocia-
cion Espariola contra
el Cancer ha organi-
zado para el 17 de
mayo, a las 19 horas,
en el saldn de actos
del Colegio de Abo-
gados (La Rambla 10,
Palmal).

El ponente, que
también es presiden-
te del comité técnico
nacional de la AECC,
pronunciara la confe-
rencia titulada 'La
medicina personali-
zada en el cancer de
pulmoén’, y posterior-
mente participara en
un debate sobre este
mismo tema en el
que también toma-

1% dr lichihos [Pad=d]|. Fresdeapbe del

el dal Semvicioce Urenkega Madea ged Foepral Univarsgars

wmiae lernea Macanal

acinaciiir Exancda Contra ) Cancar

ran parte el doctor

Hernan Gioseffi, jefe
del Servicio de Onco-
logia Médica del Hos-
pital de Manacory de
la Unidad de Oncolo-
gia Quirdn-Rotger,
ademas de vocal téc-
nico del Consejo Eje-
cutivo de la junta de
Balears de la AECC;
el doctor Federico
Fiorentino, neumolo-
go adscrito al servicio
de Neumologia del
Hospital Universitario
Son Espases; y Enri-
que Lestdn, ex fuma-
dory beneficiario del
programa terapéutico
de deshabituacion ta-
baquica de la AECC.
Lajornadaesgra-
tuitay abierta a la par-
ticipacion de todas las
personas que lo dese-
en, sibien,altratarse
de un aforo limitado,
conviene confirmarla
asistencia poniéndose
en contacto con el te-
léfono de la asocia-
cién (971 244 000) o
escribiendo al correo
electronico balea-
res(daecc.es

Recepcion presidencial en el Consolat de Mar a la AECC Ba-
lears. La presidenta del Govern, Francina Armengol, recibio
el pasado 25 de abril en audiencia al presidente de la Asocia-
cion Espanola Contra el Cancer, Javier Cortés; y la gerente,
Ana Belén Velasco. Durante la recepcion los representantes
de la entidad explicaron los proyectos de investigacion, los
planes para mejorar la calidad de vida de los enfermos y las
preocupaciones de los cerca de tres mil asociados con que
cuenta esta organizacion en Mallorca. La AECC en Balears
diversifica su drea de accion en tres grandes ejes: la preven-
cion, mediante la organizacidn de jornadas y actos que pre-
tenden divulgar entre la sociedad los habitos saludables que
contribuyen a prevenir la aparicion de enfermedades onco-
légicas; la investigacion, tarea para la cual la entidad destina
un amplio presupuesto al apoyo de proyectos cientificos que
permitan hallar nuevas formulas curativas del cancer; y el
apoyo a los pacientes y sus familiares, mediante un amplio
abanico de actividades gratuitas y un asesoramiento perso-
nalizado a cargo de los profesionales de la AECC. Por otro
lado, durante la audiencia, los representantes de la asocia-
cion dieron a conocer a la presidenta del Govern la progra-
macion del primer congreso de enfermos oncoldgicos y fa-
miliares que tendra lugar en Mallorca, los dias 30 de noviem-

brey 1 de diciembre.
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Gran afluencia de publico al acto inaugural
del IV Sine Dolore World Park 2018 Sant Lluis

REDACCION

La eurodiputada popular,
Rosa Estaras y el presidente de
la Fundacién Sine Dolore, Jordi
Moya, presentaron la cuarta
edicién del parque temético del
dolor ‘Sine Dolore World Park
2018’ en el Parlamento Europeo,
que se celebré en Menorca del 1
al 6 del préximo mes de Mayo.
Ademads, le acompafiaron im-
portantes expertos de la salud
de numerosas nacionalidades,
que han destacado la necesidad
de fomentar este tipo de activi-
dades. Durante la presentacién,
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Estaras puso de manifiesto que
“el dolor crénico es una enfer-

La eurodiputada popular, Rosa Estaras y el presidente de la Fundacién Sine Dolore, Jordi Moya, presentaron la cuarta edicion.

El Dr. Ignacio Veldzquez.

medad en simisma que alterala
calidad de vida de 60 millones
de europeos”. Por esa misma
raz6n, defendié, “es importante
participar en talleres formativos
einformativos como el Sine Do-
lore World Park, potenciar la
atencién primaria y la unidad
del dolor hospitalaria, ademds

de continuar trabajando por la
investigacion y el desarrollo de
nuevos proyectos”.

Asimismo, ha recordado que
“los afectados por los dolores
crénicos no son casos aislados,
sino que hablamos de la pri-
mera causa de baja laboral en
la UE, con més de 500 millones

de dias de baja laboral al afio
enla Unién, lo que provoca un
coste econémico de casi 35 mi-
llones de euros”. Pero sobre
todo, ha incidido, “se trata de
un problema personal que te-
nemos que revertir”.

La eurodiputada balear ha
agradecido a todos los menor-

quines y menorquinas la labor
de apoyo y generosidad por la
calidad de vida los pacientes
con dolores crénicos. Numero-
so publico mostré interés por
conferencia magistral “El dolor
reflejado en la Sdbana Santa”,
impartida por el Dr. Ignacio Ve-
lazquez, vicepresidente de la

Sociedad Andaluza del Dolor.
Sin duda alguna, la disertacién
del Dr. Veldzquez no dejé indi-
ferente a nadie, con episodios
en los que ha puesto de mani-
fiesto que “la iconografia cris-
tiana no se corresponde en al-
gunos aspectos con los estu-
dios de los arque6logos”.
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La alergia al

sol no

De todos los periodos
estacionales, el verano es
el dltimo al que se suele
asociar mayormente con
las alergias. En general se
las vincula mds con el
otono o la primavera. Sin
embargo, hay algunos
tipos de alergias, explica
el Dr. Alejandro la Rottq,
alergélogo de Hospital
Juaneda Miramar, que se
presentan en la estacion
veraniega debido al
incremento de las
actividades al aire libre,
la exposicion solar y la
proliferacién de insectos.

REDACCION

P- Se acerca el verano, aumen-
tan las temperaturas y hay
mads luz solar. Algunas perso-
nas experimentan reacciones
al sol ;Existe la alergia al sol?

R.- Cuando hablamos colo-
quialmente de la alergia al sol,
hablamos de un grupo con nu-
merosas enfermedades que en
sumayoriano son verdaderas
alergias. Generalmente nos es-
tamos refiriendo a las fotoder-
matosis o enfermedades por
fotosensibilidad, en las que
existe una reacciéon anormal o
adversa de la piel a la luz Ul-
travioleta o laluz visible. Ade-
mds, hay patologias cutdneas
que pueden ser desencadena-
das por otros factores que no
seala luz solar o patologias cu-
tdneas en las que por ejemplo
el calor es un agravante, y que
podemos confundir con el sol,
y no es lo mismo.

P.- Usted habla de patologias
cutdneas... ;Cudles son?

R.- En el grupo de las foto-
dermatosis encontramos: las
medidas por una base inmuno-
légica (como la urticaria solar o
laerupcién solar polimorfa), la
fotosensibilidad inducida por
agentes exdégenos (pueden ser
por medicamentos o sustancias
quimicas), las dermatosis foto-
agravadas (enfermedades que
empeoran con la exposicién so-
lar) y las poco frecuentes foto-
dermatosis hereditarias. Noso-
tros tenemos una serie de pato-
logfas, entre otras las urticarias,
en las que la lesioén bésica, tipi-
ca, es la aparicién de ronchas
(habones), que tienen como ca-

existe”

racteristica que son evanescen-
tes, es decir, aparecen y desapa-
recen en un tiempo determina-
do, normalmente no duran
mds de 24 horas.

P.- Hay muchos tipos de urti-
carias, ;Cudl afecta mds en
verano?

R-- Es verdad que hay varios
tipos de urticarias, por alergia,
fisicas,... pero nos interesa,
por ejemplo, las urticarias fisi-
cas. Estas urticarias no son me-
diadas inmunolégicamente,
no son alergias (aunque sean
muy parecidas a una urticaria
por alergia), no hay un anti-
cuerpo que medie la reaccién,
que produzca la lesién. Den-
tro de las urticarias fisicas, mu-
chas de las que se terminan
acusdndose como la alergia al
sol son las urticarias colinérgi-
cas. Aparecen ronchas con el
calor, una cosa muy importan-
te es que no necesitan la luz so-
lar para agravarse, las lesiones
aparecen con el calor. Caracte-
risticamente son habones (ron-
chas) pequefios, también eva-
nescentes y muy pruriginosas.

P- ;Y la urticaria cronica?

R.- La urticaria crénica es-
pontdnea es muy compleja. Se
sabe que puede haber una
base inmunolégica de tipo
auto-inmunidad, y son pa-
cientes que no sufren de una
alergia de base, pero, tienen
urticaria mds o menos activa
durante periodos de tiempo
muy prolongados, estamos
hablando de meses o afios, y
que cursa con periodos de ma-
yor intensidad o menor inten-
sidad. La urticaria crénica se
puede agravar con el sol y el
calor, es decir, si el paciente se
va a tomar el sol, no seria raro
que se desencadenard un bro-
te o recaida de su urticariay
que empeorard. También hay
que afiadir que este tipo de ur-
ticarias puede empeorar con
los anti-inflamatorios o con un
estimulo fisico sobre la piel,
como aplicar cremas o locio-
nes sobre la piel afectada.

P.- ;Como afecta el sol a las
pieles mds sensibles?

R.- Los pacientes que tienen
dermatitis de base, como la der-
matitis atdpica, suele empeorar
en la primavera con la sudora-

» “La dermatitis atdpica termina mejorando en pleno
verano, en la mayoria de los casos, ya que en verano
|levamos mas manqa corta, hay buena evaporacion
y la piel puede transpirar bien"

cién, ya que atin solemos ves-
tirnos con ropa de manga larga
y de tejidos calientes y empieza
allegar el calor. La dermatitis
atépica termina mejorando en
pleno verano, en la mayoria de
los casos, ya que en verano lle-
vamos mds manga corta, hay
buena evaporacién y la piel
puede transpirar bien. En resu-
men, en este caso laluz solar les
podria venir bien. Existen mu-
chas otras fotodermatosis que
pueden empeorar sin ser enfer-
medades alérgicas (por ejem-
plo: el lupus, dermatomiositis,

la queratosis folicular).

No olvidemos tampoco a las
fotosensibilidades inducidas
por agentes exégenos. Como
pueden ser las reacciones de
fototoxicidad que den algunos
medicamentos sean tomados
o aplicados sobre la piel. O de
verdaderas fotoalergias que
pueden ser a agentes que se
apliquen sobre la piel (llama-
das fotoalergias de contacto) o
en el caso de las fotoalergias
sistémicas en las que por ejem-
plo se es alérgico a un medica-
mento pero la alergia se mani-

fiesta solo tras tomarlo y si se
expone a la luz solar.

P.- Con la llegada del verano
proliferan los insectos y se in-
crementan sus picaduras

R.- Hasta hace unos afios no
tenfamos una incidencia muy
alta de picaduras de himen6p-
teros, avispas o abejas, peroen
los tiltimos afios han aumenta-
do considerablemente. Es cier-
to que el afio pasado y el ante-
rior hemos tenido mds pacien-
tes con picaduras de avispa y
con mds sensibilizaciones, pa-
rece que estdn proliferando
algo mds y eso aumenta el
riesgo de picaduras y de que
los pacientes se vuelvan alér-
gicos, sobre todo en las zonas
mds rurales. Incluso se ha tri-
plicado la frecuencia de pica-
duras alérgicas de avispas.

P-- ;Puede ser grave la picadu-
ra de un insecto?

R.- Cuando hablamos de pi-
caduras de insectos, en el caso
himenépteros, podemos tener
una reaccioén local por culpa
del veneno, las toxinas, pero el
problema estad cuando el siste-
ma inmunoldgico reconoce al
veneno y forma anti-cuerpos
convirtiendo a la persona en
un alérgico a ese veneno, en
este caso segtn el grado de
alergia la persona podra sufrir
desde reacciones inicamente
locales hasta sintomas mds se-
veros que afecten varios érga-
nos en los mds alérgicos. El
caso mds grave serfan las ana-
filaxias y el shock anafildctico
en los que corre verdadero
riesgo la vida del paciente. Es-
tos casos deben identificarse
de manera adecuada para ins-
truir en el modo de actuacién
en caso de picadura, en la co-
rrecta administracion de medi-
cacion (antihistaminicos, corti-
coides, adrenalina). Y silo tiene
indicado pues hacer inmuno-
terapia, que son las vacunas de
alergia para los himenépteros.

Otro motivo frecuente de
consulta durante el verano, son
de pacientes que presentan ha-
bones grandes o reacciones lo-
cales importantes por picadu-
ras de mosquito, especialmente
del mosquito tigre. La reaccién
varia segun la persona. En es-
tos casos analizamos si el pa-
ciente es alérgico a alguna pro-
teina que esté en la saliva del
mosquito, si tiene alguna pato-
logia base como dermatitis at6-
pica para tomar las medidas de
evitacién o realizar los cuida-
dos pertinentes que disminu-
yan la intensidad o la frecuen-
cia de estas reacciones.
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International Medical Center incorpora el Reiki
como complemento a la medicina convencional

Hoy dia, mas y mds
personas recurren a
métodos mds naturales
que brindan beneficios a
su salud fisica. En un mundo
como en el que vivimos,
con estrés, ansiedad...
contar con una opcién no
invasiva y natural es un
privilegio. Para el Dr. Gert
Remmerie, especialista en
medicina general e
integrativa y maestro del
reiki, de International
Medical Center Juaneda,
el Reiki es complemento de
la medicina convencional,
gue en los Ultimos anos se
haincorporado en
hospitales a nivel nacional
e infernacional.

REDACCION

P. ;Qué es el Reiki?

R.- Es una terapia alternativa,
se trata de una canalizacién de
energfas del ser humano en si-
tuaciones de enfermedad o btis-
queda de armonia entre el cuer-
poy elalma. Esta terapia cambi6
mi visién de la medicina vistos
los resultados obtenidos. Mi sor-
presa fue tan grande y tan im-
portante, que decid{ conocer y
aprender esta técnica tan conoci-
daen el mundo, pero tan desco-
nocida por los médicos en Euro-
pa. Asi cursé, entre 2001 y 2004,
mis estudios con iniciaciones en
REIKI grado I, II, III, convirtién-
dome en maestro-profesor de
esta terapia energética. Hay que
dejar claro que es un comple-
mento a la medicina convencio-
nal, que no tiene efectos adver-
S0s y queno se conocer contrain-
dicaciones, no es invasivo.

P.; Qué significa la palabra
Reiki?

R.- La palabra “Reiki” es
una unién de dos palabras ja-
ponesas: Rei, o UNIVERSAL,
y Ki, o ENERGIA.

P.;Hay muchos pacientes que
acuden al Reiki para sanar sus
enfermedades?

R.- Segtin un estudio en 2007
de “National Health Interview
Survey”, méds de 1.2 millones
de adultos en Estados Unidos,
han utilizado esta técnica de
Energy Healing Therapy. Tam-
bién se ha podido constatar
que mds de 161 mil nifios han
recibido esta terapia. Hay que

decir que en Norteamérica, el
Reiki forma parte de la medi-
cina complementaria y estd
identificado como medicina al-
ternativa. También esta reco-
nocido por el Instituto de la Sa-
lud Mundial como terapia
complementaria.

P. ;Ha habido un 'boom’ de

esta terapia complementaria?
R.- Aquicadavez

es mds comun que

en clinicas y hospi-), 4|3 palabra “Reiki" es

tales ofrezcan esta

terapia a sus pa- yna Union de dos palabras

cientes. Como pro-

fesional aplico mis jdeﬂ?SdS: R?i, 0
conocimientos de UNIVERSAL yKI 0
I ]

medicina y el Reiki

para conseguir el [NERGIA"

maéximo beneficio

para mis pacientes de Interna-
tional Medical Center.

P.;En qué beneficia el Reiki a
los pacientes de una
clinica/hospital?

R.- Sobre todo se utiliza para
reducir los efectos adversos de
la quimioterapia en pacientes
oncolégicos y para relajar y
aumentar el bienestar del pa-
ciente durante una reconvale-
cencia. También vemos una
gran mejoria y rdpida en pa-
cientes con ansiedad, estrés,
trastorno de suefio y depre-
sién. Seglin mi propia expe-
riencia, con mds de mil pacien-
tes, también hay una mejorfa
rdpida sobre el cuerpo: infla-
maciones éseo-articulares: ro-
dilla, cadera, peri-trocanteritis,
sacroileftis, tendinitis..., infec-
ciones, asma, dolores de dife-
rentes origenes agudos y cré-
nicos, colicos intestinales o de
otros 6rganos, rehabilitacion y
reconvalecencia post-operato-
ria, consolidacion de fracturas,
quemaduras...

P.;Como se aplica la terapia?

R.- Durante una sesién de
Reiki, el paciente estd acostado
o sentado en una camilla o si-
lla, con ropa y sin objetos me-
télicos. El practicante pone sus
manos encima del paciente, o
cerca de su cuerpo dentro el
campo energético, utilizando
diferentes posiciones. Cada
posicién se mantiene un tiem-
po hasta que el practicante
siente que el flujo energético
ha parado o disminuido. El
paciente siente la zona tratada
m4s caliente, e incluso siente
una sensacién de tranquili-
dad, alivio, ligereza, libera-
cién de dolor, sensacion de
“flotar” ...

P. ;Cudntas sesiones son nece-
sarias?

R.- Depende del estado del
paciente y de su necesidad.
Siempre recomiendo la reali-
zacién de un minimo de cua-
tro tratamientos, pero también
hay pacientes que necesitan
este tratamiento durante un
tiempo prolongado para con-
seguir un equilibrio estable.
Estas sesiones deben de reali-
zarse en un maximo de 3 dfas
entre uno y otro tratamiento,
loideal son dos o tres sesiones
a la semana.



Salut i For¢a * Del 7 al 20 de mayo de 2018°® 29

PUBLICIDAD

(Cataratas?
Por qué esperar?

Tratamiento | &
definitivo )&

Ahora con Laser

Sin esperas.
Financiacion a su medida.

-t

' : . . l'(l o . ‘I""j-‘ .-I: ....
'L"l. ... '..r-ll' -W'.F' i_“:-
X T ‘i Aﬂﬁ.;

CLINICA SALVA LASERCLINIC

‘.}F-.-“'l
Cami de Son Rapinya n" 1 (Palma) Rambla Rei Jaume | n” B {Manacor) "*tcz_-.--FT l L M E D I C

Telf. 971 730 055 Telf. 971 B44 Ba4 CAIN A
Red Asistencial Juaneda e A !.... "%_fH

v oftalmedic.com wwwwslaserchinic.es



30 * Del 7 al 20 de mayo de 2018

ciencia

Salut i For¢a

Clentificos de la UIB avanzan en la prediccion de
la predisposicion a padecer sindrome metabolico

El grupo de investigaciéon en Nutrigendmica y Obesidad de la UIB ha detectado que ciertas restricciones
dietéticas en una madre durante el embarazo predisponen a la obesidad a la obesidad a su progenie

JuaN RIERA Roca

El sindrome metabdlico (an-
tes “sindrome X”) es una alte-
racién metabdélica que se ma-
nifiesta cuando se da la apari-
cién simultdnea de una serie
de sintomas, como pueden ser
la hipertensién, la hipercoles-
terolemia, la intolerancia a la
glucosa (estadio de prediabe-
tes), la obesidad visceral.

El grupo de investigacién en
Nutrigenémica y Obesidad de
la UIB ha obtenido el premio a
la mejor comunicacién oral en
el drea clinica del XIV Congre-
so de la Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Obesi-
dad. Este grupo ha trabajado
en nuevos elementos para la
prediccién de este sindrome.

El director de estas investi-
gaciones es el profesor Andreu
Palou, Catedratico y Director
del LBNB (Laboratorio de Bio-
logia Molecular, Nutricién y
Biotecnologia) y del Centro de
Investigacién Biomédica en
Red sobre Obesidad y Nutri-
cién (CIBERobn) de la Univer-
sitat de les Illes Balears.

“Estamos muy satisfechos
con este premio, gracias a la
brillante presentacién de uno
de nuestros doctorandos, Se-
bastidan Galmés, sobre una de

las lineas de investigacién de
nuestro grupo que trata de
identificar la relacién entre el
genotipo y el desarrollo de de-

terminadas enfermedades”,
ha dicho Palou.

Estas enfermedades son,
afiadié el doctor Palou: “Prin-

cipalmente, el sindrome meta-
bélico, la obesidad y la diabe-
tes. En este caso -contintia- el
estudio se centr6 en identificar
qué variantes genéticas pre-
disponen mds al desarrollo de
una respuesta inflamatoria de
bajo grado pero crénica.”

Acidos grasos

Esto ocurre, dijo el cientifico,
en muchos casos de obesidad
y es “el estadio precursor de al-
teraciones posteriores méas im-
portantes.” El trabajo desarro-
llado por su equipo ha identi-
ficado estas variantes genéticas
en unos estudios pilotos sobre
la respuesta anti inflamatoria
de los dcidos grasos:

“Esta respuesta causada por
los dcidos grasos Omega 3, que
son ingredientes funcionales de
los alimentos, muy interesan-
tes, se ha visto al tiempo que se
ha comprobado que esta com-
binacién de variantes genéticas
es predictiva de una mayor pre-
disposicién al desarrollo del
sindrome metabdlico.”

Esta afirmacién se ha com-
probado sobre un grupo po-
blacional mallorquin de 400
personas que se ha genotipado
y estudiado en el Laboratorio
de Biologfa Molecular, Nutri-

ciény Biotecnologia de la Uni-
versitat de les Illes Balears, que
dirige el doctor Palou, respon-
sable ademads del CIBERobn.

El sindrome metabdlico es
una enfermedad de alta pre-
valencia en nuestro entorno
“muy ligada al desarrollo de
obesidad visceral”, sefiala el
investigador de la UIB. Y des-
taca que “lo que es interesante
es poder predecir la predispo-
sicién, antes de que aparezcan
todos esos sintomas, para po-
der tomar medidas.”

El equipo de Palou desarro-
lla una linea de investigacién
que “es el futuro de la medici-
na: la medicina de precisién,
conocer antes de que aparezca
la enfermedad los factores de
riesgo cldsicamente considera-
dos, como puede ser un coles-
terol alto, una respuesta inco-
rrecta a la ingestién de gluco-
sa, etcétera.”

Uno de los factores estudia-
dos en esta medicina preven-
tiva de precisién es la alimen-
taciéon de la madre que puede
ser determinante para la pre-
disposicién de sus hijos ya que
parece que las restricciones
dietéticas en el embarazo ge-
neran predisposicion a la obe-
sidad en la progenie”, conclu-
ye el cientifico.

Un graduado de la UIB queda entre
los 10 primeros del examen estatal
del psicologo interno residente

Sergio Littarelli ha quedado el noveno entre cerca de 4.200 aspirantes
a conseguir una de las 135 plazas de PIR [o que le ha permitido elegir
formarse como especialista en Psicologia Clinica en Son Espases

Sergio Littarelli, graduado en
Psicologia porla UIB, ha queda
entre los 10 primeros clasifica-
dos del examen estatal del Psi-
c6logo Interno Residente (PIR)
entre 4.200 aspiraban a conse-
guir una de las 135 plazas para
desarrollar esta especializacién
en un hospital publico del Sis-
tema Nacional de Salud.

En concreto, ha quedado no-
veno en la clasificacién des-
pués de haber estado un afio y
medio preparando una prue-

ba con mucha competencia.
Dentro de esta competencia
académica Littarelli ha obteni-
do una nota de un 95,36, lo
que le ha sorprendido: “Mi ob-
jetivo era quedar entre los cin-
cuenta primeros”.

Solo con eso ya podria haber
optado a una buena plaza de
PIR “ya que de las 135 plazas
que se ofrecian, en realidad la
mayoria s6lo podiamos optar a
126 porque habia nueve que es-
tdn reservadas a personas con
discapacidad. Haber quedado
tan arriba es maravilloso. Mu-

chos no lo han conseguido.”

Gracias a esta alta cualifica-
cién Littarelli ha podido elegir
la plaza del Hospital Univer-
sitario Son Espases, “que erala
que yo queria. Me estuve in-
formando bien de los posibles
destinos y decidi que quedaria
aqui. Son Espases es muy bue-
na opcion: tiene muy poco que
envidiar al resto de centros
porque tiene unos residentes
muy buenos.”

Littarelli decidi6 dedicarse a
la psicologia clinica “gracias a
los consejos de algunos profe-

Sergio Littarelli, graduado en Psicologia por la UIB

sores, como Miquel Tortella,
que me animaron a empren-
der este camino. Actualmente
la inica manera de capacitarse

para ser especialista en psico-
logfa clinica es superando el
programa de cuatro afios del
PIR.”
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Un medicamento auto inyectable,
nueva opclion para tratar la
obesidad como enfermedad cronica

La “l Mesa Redonda de Obesidad” organizada por la
RAMIB, analizd las nuevas perspectivas que el doctor
Liuis Masmiquel cifra en nuevos fGrmacos y en la
precisiéon de las técnicas de cirugia bariatrica

JuaN RIERA Roca

Una inyeccién diaria puede
convertirse en la soluciéon mé-
dica contra la obesidad, consi-
derada ésta como una enfer-
medad crénica que debe tra-
tarse alolargo de todala vida.
La farmacologia ya ha desa-
rrollado un farmaco en esa li-
nea que debe ser auto inyecta-
do por propio el paciente.

Este fue uno los avances pre-
sentados en la “I Mesa Redon-
da de Obesidad” organizada
por la Real Academia de Me-
dicina de las Islas Baleares, con
el doctor Lluis Masmiquel, jefe
de Endocronologia del Hospi-
tal de Son Llatzer y académico
numerario, que moderé la
mesa junto con el doctor An-
drés Cifuentes.

Fue el doctor Javier Salva-
dor, profesor de la Universi-
dad de Navarra y director De-
partamento de Endocrinolo-
gfa de la Clinica Universitaria
de la Navarra, ex presidente
de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia, quien hablé
de este nuevo tratamiento y de
las recomendaciones para su
éxito.

“Siempre ha habido farma-
cos para la obesidad -explica-
ria el doctor Masmiquel tras la
mesa redonda, en un resumen
de sus conclusiones- pero mu-
chos tenian efectos secunda-
rios importantes. Y es que la
obesidad no se vefa realmente
como una enfermedad, aun-
que las cosas han ido mejoran-
do.

“Ahora tenemos nuevos far-
macos -afiadié el especialista-
que hay que conocer y utilizar
bien. Si se utilizan como toca
estos fdrmacos son efectivos y
sus efectos secundarios son
controlables. Los andlogos de
GLP 1 porque ademds tienen

» “Ahora tenemos nuevos
farmacos que si se utilizan
como toca son efectivos y
sus efectos secundarios
son controlables”

"-q:_-.\."l.gll
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beneficios metabdlicos y car-
diovasculares.”

Se trata de una inyeccién
diaria que se tiene que dispen-
sar el propio paciente “pero
ello no es una barrera impor-
tante ya que se trata de una in-
yeccién que se pone con un
dispositivo precargado que es
muy fdcil de utilizar. Con su
uso los pacientes ven que con
este tratamiento pierden peso
y mejoran”.

Cirugia bariatrica

Otro de los temas tratados
en esta jornada fue la cirugfa
baridtrica. La doctora Salvado-
ra Delgado, experta en la ma-
teria, jefa de Cirugfa del Hos-
pital Mutua de Terrasa y pro-
fesora de la Facultad de
Medicina de la Universitat de
Barcelona habl6 de los avan-
ces en Cirugia Metabdlicay de
la Obesidad.

El doctor Masmiquel recuer-
da al respecto de la presenta-

cién de los dltimos avances
que “esta cirugfa provoca un
cambio en el tubo digestivo,
normalmente en el estémago,
aunque puede afectar a otros
tramos. Esta cirugfa reduce el
apetito porque produce cam-
bios hormonales y neurol6gi-
cos importantes.”

Afiade el doctor Masmiquel
que “hay que dejar claro que,
como dijo la doctora Delgado,
que es una gran experta en ci-
rugia minimamente invasiva,
que esta cirugia tiene que indi-
carse bien, determinar la técni-
caadecuada a cada paciente y
éste comprometerse a hacer
un seguimiento serio y de por
vida.”

Esta cirugfa, que suele im-
plicar una reduccién del esté-
mago, lo que permite ingiera
menos alimento “puede ser la
técnica mds eficaz para perder
grandes cantidades de peso 'y
mejorar las expectativas del
paciente”, ya que la moderna
medicina considera la obesi-
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El doctor Liuis Masmiquel, jefe de Endocronologia de Son Lidtzer y académico numerario.

dad como una enfermedad
crénica.

El doctor Masmiquel cree
que “el futuro de la obesidad
estd mejorando, aunque tene-
mos en contra la constatacion
epidemiolégica de que la obe-
sidad entre la poblacién esta
creciendo. Creo que la CAIB
tendria que establecer un plan
autonémico de lucha contra la
obesidad con todos los impli-
cados”.

Implicacion profesional

El especialista y cientifico
aboga por implicar en este
plan a “médicos, enfermeras,
nutricionistas, psicélogos, ci-
rujanos, también a los agentes
del mundo de la cultura y por
supuesto a la voluntad politica
de desarrollar este plan. Es
mds importante prevenir la
obesidad que tratarla”.

“En cuanto al tratamiento -
sigue explicando el doctor
Masmiquel- las técnicas qui-

rirgicas estdn mejorando mu-
chisimo. La morbilidad qui-
rargica es cada vez menor,
siempre que las técnicas las
desarrolle un equipo mutildis-
ciplinar, con experiencia, cum-
pliendo unos protocolos de se-
guridad.”

La mortalidad y la tasa de
complicaciones de esta cirugia
es “bajisima”, segtn el espe-
cialista. Al tiempo, siguiendo
con las perspectivas de futuro,
medicamentos como el GLP 1
y la Naltrexona Bupropiénola
combinacién del GLP 1 con di-
versas hormonas ofrecen
grandes perspectivas.

» “Médicos, enfermeras,
nutricionistas, psicdlogos,
rujanos, agentes culturalesy
politicos han de desarrollarun
plan para prevenir la obesidad”
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Los doctores Miguel Tejero y Marcelo Meli del Hospital Comarcal de Inca'y de la Clinica del Dolor Aliviam.
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Marcelo Meli.

El Hospital de Inca acoge la prestigiosa

opine Intervention sSociety

Es una sociedad cientifica con base en Estados Unidos que soluciona el dolor de columna

CARLOS HERNANDEZ

La Spine Intervention So-
ciety (SIS) aterriz6 por prime-
ra vez en Espafia para ofrecer
su primer curso en el pafs.
Este se imparti6 los dias 5y 6
de mayo en Mallorca, en con-
creto en el Hospital Comarcal
de Inca.

La SIS es una sociedad cien-
tifica con base en Estados Uni-
dos e integrada por 2.600 afi-
liados -en su gran mayoria es-
tadounidenses-. Su misién es
evaluar todos los procedi-
mientos que se realizan para
solucionar el dolor de colum-
na, y avalar sélo los que de-
muestren tener una base cien-
tifica sélida y que hayan pasa-
do el filtro de la evidencia.

Por otro lado, cuenta con
un amplio programa de for-
macién —a través de cursos
tedricos y practicos- sobre las
técnicas de tratamiento del
dolor de columna que han
demostrado ser realmente
eficaces.

En la actualidad, la SIS pro-
vee a la comunidad cientifica
y médica de las lineas guias

mds seguras y eficaces para las
técnicas espinales en trata-
miento del dolor. Aunque su
vocacién sea asumir un alcan-
ce global, actualmente su pre-
sencia en Europa se reduce a
Holanda, donde imparte dos
cursos al afio.

Terapias

Este curso, cuyo objetivo es
proveer a los médicos que tra-
tan el dolor lumbar de las he-
rramientas terapéuticas més
eficaces y seguras, va dirigido
a especialistas en tratamiento
del dolor que en esta ocasién
provienen de Mallorca y de
todo el mundo.

Gracias al impulsoy alaac-
tuacién de los doctores Miguel
Tejero y Marcelo Meli del Hos-
pital Comarcal de Incay dela
Clinica del Dolor Aliviam, de
Palma, la SIS llega por primera
vez a Espafia para ofrecer el
curso: Lumbar Hands-On
Lab, que tendrd lugar entre los
dfas 5 y 6 de mayo en el Hos-
pital Comarcal de Inca (Ma-
llorca).

A través de esta iniciativa,

Mallorca, e Inca especifica-
mente, se situaron durante los
dos dias de duracién del curso
como Centro de Referencia en
la formacién del mas alto nivel
en dolor de columna. Lo cual
supone para la joven Unidad
del Dolor de este hospital un

Récord Guiness de
Reanimacién Cardio-
pulmonar (RCP). El De-
partamento de Medicina
Deportiva del Consell de
Mallorca, en colaboracion
con la Conselleria de Salut
del Govern, se ha marca-
do como reto el préximo
19 de mayo superar las
2.000 reanimaciones car-
diopulmonares, y hacer
de esta manera, todo un
récord mundial con el que
concienciar a la poblaciéon
de la importancia de for-
marse en este tipo de sal-
vamento que es crucial en
el primer minuto que del
shock del paciente cuan-
do lo sufre.

» Los habitantes de la comarca

pueden sentirse orgullosos por

recibir la atencion medica en
dolor del mds alto nivel

reconocimiento a su trabajo
y compromiso tanto a nivel
local como internacional.
Los habitantes de la comar-
ca pueden sentirse orgullo-
sos por recibir la atencién
médica en dolor del mds
alto nivel.
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Cada vez mas mujeres apuestan
DOr la ciencia para ser madres solteras

La clinica lider en reproduccidn asistida, Instituto de Fertilidad, organiza una charla destinada
aclarar dudas de mujeres solteras, interesadas en cumplir su sueno de ser madres

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 25 de abril, la cli-
nica lider en reproduccién
asistida, Instituto de Fertilidad
(IFER), organizé una charla
coloquio destinada a todas
aquellas mujeres que desean
ser madres soltera. Cada vez
mads mujeres demandan cum-
plir su suefio de tener descen-
dencia y bien porque no en-
cuentran pareja, bien porque
prefieren educar a su bebé sin
lanecesidad de la figura pater-
na o (o materna en caso de ser
lesbiana), no esperan mas
tiempo y se ponen en manos
de expertos. Y ahi es donde en-
tra en juego la importancia de
recibir tratamiento de la mano
de los mejores especialistas,
como es el caso de Instituto de
Fertilidad.

Cerca de una veintena de
mujeres asistieron a la confe-
rencia impartida por las docto-
ras Joana Amengual y Marga-
lida Vicens, ginecélogas espe-
cialistas en fertilidad de IFER.
El complemento ideal de este
encuentro lo aport6é Mari Car-
men, una madre soltera a quien
Instituto de Fertilidad le cam-
bi6 la vida. Cumplio su suefio
de ser mama de una nena pre-
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tratamiento para ser madre
le di sentido a mi vida",
reconoce Mari (armen

INSTITUTO
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Mari Carmen dio su testimonio de madre soltera.

ciosa ahora hace tres afios.
Mari Carmen asegura que
entrar en IFER “fue un flechazo,
me entendi enseguida con las doc-
toras y rdpidamente se ganaron
mi confianza. Cuando me someti
al tratamiento para ser madre le
di sentido a mi vida. A partir de
los 40 se me desperto de golpe y de
repente el deseo de ser madre. Me

La doctora Joana Amengual.

emociono al recordarlo”.

La paciente Mari Carmen,
expuso en la charla a otras mu-
jeres que ella siempre conté con
el apoyo de su familia, impres-
cindible cuando se desea ser
madre soltera. Tener el soporte
de la familia tanto a nivel ani-
mico, como con ayuda para
compatibilizar la vida laboral y
familiar, es crucial. “Mi padre es-
tuwvo todos los dias pendiente, no
falté ni a una ecografia o visita gi-
necoldgica, siempre me acompario.
También mi madre y mi hermana
pero mi padre estuvo hasta en el
parto”, comentd a las mujeres
asistentes Mari Carmen.

;Pero la sociedad evolucio-
na tan rapido como la ciencia?
(Se entiende, se comparte y se
apoya con decisiones empre-
sariales a aquellas madres que
cumplen su ilusién de ser ma-
dres sin pareja con la que con-
vivir y compartir tareas? ;Se
ha aceptado suficientemente
hoy en dia? Responde Mari
Carmen: “La figura paterna o
materna en caso de los hombres o
mujeres lesbianas no es necesaria.
Es algo que tenemos nosotros en
nuestra mente asimilado y debe-
mos ir cambiando. Tenemos tra-
bajo por delante”.

El momento de la noticia

“Me emocioné muchisimo al
saber que estaba embarazada.
Atn lloro al recordarlo. Fue

maégico. En aquel momento no
se ni lo que hice, subi al coche,
llamé a mi mejor amiga, a mis
padres... estaba en una nube”.

Las doctoras Joana Amen-
gual y Margalida Vicens, gi-
necélogas expertas en repro-
duccién, abordaron durante la
charla las cuestiones que mds
preocupan a las mujeres inte-

resadas en ser madres solteras.

“Intentar quitar miedos y
decirles a aquellas pacientes
que tienen interés, se lleven la
informacién més objetiva po-
sible sobre el tratamiento que
necesitan. El perfil de mujeres
que quieren ser madres solte-
ras cada vez es mds alto, vaen
aumento. Ala gente no le gus-
ta hablar de problemas de fer-
tilidad. La fertilidad sigue
siendo un tema tabu. Cada
vez pacientes mas jovenes
consultan por estos temas y
mads tabd es si vienes sin pare-
ja”, reconoci6 la doctora. Joa-
na Amengual.

Técnicas y preocupacion

“Es el resultado de una refle-
xién de mucho tiempo. Se han
cansado de esperar tener la
pareja adecuada. Es una idea
muy reflexionada. Necesitan
sentirse acompafiadas, es una
mezcla de sentimientos. Al lle-
gar aqui sienten nervios pero
que hagamos esta charla les
sirve para ver que no son las
Gnicas, a pesar de tener mu-
chas inquietudes. Les preocu-
pa mucho saber el origen del
gameto”, explicé la doctora
Margalida Vicens.

La doctora Margalida Vicens.
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EI Dr. Alvaro Merino en la sala de hemodindmica de Clinica Rotger.
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Clinica Rotger y Quironsalud Palmaplanas activan
un nuevo sistema de alerta de Codigo Infarto

El precedimiento estd operativo 24 horas cada dia y 365 dias al ano y atiende en sus renovadas
salas de hemodindmica y de forma urgente, cualquier sospecha de infarto agudo

CARLOS HERNANDEZ

Clinica Rotger y Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas han activado un com-
plejo dispositivo de respuesta coordi-
nada para la atencién inmediata de pa-
cientes con sospecha de Infarto.

Los equipos de cardiologia de ambos
centros, liderados por el doctor Alvaro
Merino y Norberto Herrera en la Clini-
ca Rotger y los doctores Vicente Peral,
Armando Bethencourt, y Alfredo G6-
mez en el Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas, contardn con especialistas
de guardia permanente, 24 horas al dia
y 365 dias al afio.

Ante la sospecha de un infarto agudo
de miocardio, se activard a un experto
equipo formado por cardiélogos he-
modinamistas, enfermeria y técnicos
especializados para dar una respuesta

inmediata frente a una o 0 No, seglin convenga
urgencia vital. » Ambos servicios de de un stent.

De esta forma, a la (ardioloqid (oordinan sUS Existe también, una
llegada del paciente al segunda opcién de re-

centro hospitalario, se
le traslada a la sala de
hemodindmica, donde
los especialistas en
Cardiologia Interven-
cionista, le aplican los tratamientos de
reperfusién o recanalizacion de la cir-
culacién de la sangre, eliminando la
placa aterosclerética que provoca la
oclusién de una arteria coronaria.

Avanzados Sistemas de Reperfusion

La reperfusién mecdnica mediante el
intervencionismo coronario percuté-
neo (ICP), consiste en realizar una an-
gioplastia coronaria con implantacién

recursos para implantar el
primer sistema de alerta en
centros privados de Balears

perfusién farmacol6-
gica con agentes fibri-
noliticos, que se aplica
segun lo establecido
en los protocolos de la
Sociedad Europea y Espafiola de Car-
diologfa, bajo criterio médico y aten-
diendo al cuadro clinico y la patologia
de base que presenta el paciente.
Contar con un equipo de médicos,
especialistas en cardiologia con amplia
experiencia en la atencion urgente del
infarto de miocardio, enfermeria espe-
cificamente formada y un equipamien-
to tecnolégico completamente renova-
do, permite ofrecer una asistencia de
madxima calidad, acortar los tiempos de

reaccion y adecuarlos a los protocolos
internacionales.

En la Clinica Rotger y en el Hospital
Quirénsalud Palmaplanas, las salas de
hemodindmica més avanzadas, estdn
siempre operativas para activarse fren-
te a una alerta de Cédigo Infarto.

Una vez completada la dotacién técnica
y coordinados los diferentes especialistas,
la Clinica Rotger y el Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas, se convierten en dos
centros hospitalarios, ubicados estratégi-
camente eidéneos para el tratamiento ur-
gente del Infarto Agudo de Miocardio.

Una patologfa en la que la rdpida ca-
pacidad de actuacién y la reduccién de
los tiempos que se precisan para actuar
y resolver el problema son fundamen-
tales, puesto que repercuten directa-
mente en las posibilidades de recupe-
racién del paciente.
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El doctor Alvaro Merino. El doctor Norberto Herrera. El doctor Vicente Peral. El doctor Armando Bethencourt. El doctor Alfredo Gomez.

Una vez completada la dotacién técnicade  idéneos para el tratamiento urgente del Alfredo Gémez en el Hospital Quirénsalud
ambos hospitales y sincronizada la Infarto Agudo de Miocardio. Un experto Palmaplanas, estd siempre operativo 24
actividad de los diferentes especialistas, la equipo de especialistas, formado por el horas al dia, los 365 dias del ano, para
Clinica Rotger y el Hospital Quirénsalud doctor Alvaro Merino y el doctor Norberto ofrecer la respuesta mds rapida y efectiva
Palmaplanas, se convierten en dos centros Herrera en Clinica Rotger y los doctores frente a una activacién de alarma por

hospitalarios, estratégicamente ubicados e Vicente Peral, Armando Bethencourt y Cédigo Infarto.
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Una madre tras la cesdrea amamanta a su hijo, un padre sustituto del «piel con piek, la adecuacién a una buena lactancia es uno de los objetivos del proceso.

.

El Hospital de Manacor extiende el proceso
Piel con Piel también a los partos con cesarea

Juan RiErRA Roca

El Hospital de Manacor de-
sarrolla desde hace tiempo el
procedimiento Piel con Piel,
colocando al recién nacido so-
bre el vientre de la madre, lo
que genera grandes beneficios
a ambos. Mds recientemente
este procedimiento se ha he-
cho extensivo, con alguna va-
riante, a los partos instrumen-
tales o con cesdrea.

“Los humanos somos ani-
males mamiferos y estamos
genéticamente programados
para desarrollar ciertos proce-
dimientos de adaptacion del
medio, la privacién delos cua-
les puede generar problemas.
Colocar al bebé recién nacido,
piel con piel, sobre el vientre
de la madre ayuda a poner en
marcha esos c6digos”, explica
Isabel Rodriguez.

Y sin embargo, algo tan sen-
cillo no se hace o se hace de un
modo insuficiente en muchos
hospitales del primer mundoy
en muchos més del tercero. No
es el caso del Hospital de Ma-
nacor donde el protocolo del
Programa Piel con Piel se aplica
desde hace una décaday ahora
se hace extensivo a las cesdreas.

Enfermeras comadronas
como Isabel Rodriguez, Pilar
Romero o Cristina Pintos, o la
actual directora de Enfermeria
del Hospital de Manacor,
Francisca Rosa Rosal, han lide-
rado y apostado fuerte con su
impulso y trabajo el desarrollo
del Programa Piel con Piel y su
extension ahora a los partos
instrumentales y con cesdrea.

“El sistema Piel con Piel—
explica la comadrona Isabel
Rodriguez, gran conocedora
del tema— consiste en colocar
inmediatamente al recién na-
cido, antes incluso de cortarle
el cordén umbilical, sobre el

vientre de la madre, en una
posicién acurrucada, similar a
la que mantenia en el interior
del tGtero materno.”

Este procedimiento, que se
aplica en el Hospital de Mana-
cor en todos los casos, a excep-
cién de aquellos en los que el
bebé precise reanimacién, “su-
pone una serie de beneficios
tanto para el nifio como para la
madre e intensifica la formacién
del vinculo entre ellos e incluso
con el padre si esta presente.”

Segtin explica la comadrona
y experta en este procedimien-
to, e deja al bebé sobre lamadre

durante un periodo de dos ho-
ras. Elbebé mantiene asi su tem-
peratura —ya que por si solos
los recién nacidos tienen proble-
mas termorreguladores— y
poco a poco levanta los ojos y
busca los ojos de sumadre, pro-
duciéndose el primer contacto.

El bebé busca a la madre

Luego, el bebé se arrastra
con los codos y las rodillas y
vareptando sobre el abdomen
en busca del pecho de la ma-
dre, escala hasta él y realiza de
forma natural una primera y

_
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larga toma, perfectamente
acoplado. Cuando ha hecho
eso se duerme profundamen-
te. Es entonces cuando se lo se-
para de la madre unos instan-
tes para pesarlo.

“Hay que tener en cuenta que
el bebé estd de ese modo siem-
preensu hébitat natural, del in-
terior del vientre de su madre al
exterior y puede de ese modo
seguir con su programacion
biolégica, que eslo mds adecua-
do para su adaptacién al me-
dio”, explica la comadrona Isa-
bel Romero, sobre la base cien-
tifica de este procedimiento.

Laura (auxiliar de enfermeria), Isabel Orell (comadrona), Alex (enfermera), Magdalena (auxiliar), Isabel Rodriguez (comadrona) y Clemente Rolddn (supervisor del paritorio).

“Sino se hace asi, si se lo se-
para demasiado pronto de la
madre nada mads nacer, el bebé
sufre una pequeiia desespera-
ciény shock y llora. Ello le pue-
de llevar a experimentar difi-
cultades respiratorias y un es-
trés por tener esas dificultades
que le lleve a consumir dema-
siado aztcar, lo que puede ha-
cerle presentar hipoglucemia”.

Afiade la experta que si el
bebé no es colocado sobre la
madre, siguiendo lo que debe-
rian ser las pautas naturales, en-
tra en un “modo desconexién”
que supone que “el recién naci-



Salut i For¢a

REPORTAIJE

* Del 7 al 20 de mayo de 2018* 37

)

La colocacién del bebé en las mujeres que han sido infervenidas por cesdrea es especialmente vigilada por los profesionales sanitarios.

do “pasa”, se calla y desconec-
ta. Esto puede tener consecuen-
cias como que luego haya mds
problemas para coger el pecho
en la primera toma”.

Sin embargo, si mediante el
procedimiento Piel con Piel se
sigue el proceso “el bebé cul-
mina durante una dos horas
con su estado natural de “aler-
tatranquila”, se adapta mejor,
regula mejor su temperatura
corporal gracias a la trasmi-
sién de calor de la madre y no
se estresa ni ve alterado su rit-
mo metabdlico.”

Beneficios mas amplios

Pero los beneficios del siste-
ma Piel con Piel son mucho
mds amplios y complejos. “Es
importante el efecto psicoldgi-
ca. En primer lugar el bebé sale
del interior de su madre y si se
coloca sobre su vientre él en-
cuentra lo que busca, que es
precisamente el cuerpo de su
madre. De ese modo nota que
todo estd bien y se tranquiliza.”

Si se lo separa demasiado
pronto “se rompe el nexo bio-
16gico, el nexo que se tiene con
la madre por ser un animal”,
explica la experta, quien afia-
de que esa ruptura luego se
sustituye por un vinculo psi-
colégico, aunque no es tan
fuerte o de cardcter tan “ani-
mal”, como si el proceso se de-
sarrolla de acuerdo a los patro-
nes naturales.

La comadrona Isabel Rodri-

guez hace especial hincapié en
que el sistema Piel con Piel fa-
vorece el “enamoramiento en-
tre el bebé y su madre”, ya que
en el momento del nacimiento
sonmuy altos los niveles de la
hormona oxicitocina, que en
esos momentos tiene muchas
funciones, una de las cuales es
ese enamoramiento.

Esto es tan asf, explica la ex-
perta, que ese proceso natural
de enamoramiento sucede en-
tre el recién nacido y su madre
pero también entre el recién
nacido y su padre si este estd
presente y préximo durante el
parto. Y més atin si por proble-
mas de la madre que se expli-
cardn, es el padre el que ha de
recibir en su piel al bebé.

Las madres también obtie-
nen beneficios directos del Piel
con Piel: “Tienen un mejor vin-
culo con el recién nacido, se
empoderan mds, la toma del
pecho cuando se produce por
primera vez dentro de esas dos
primeras horas tiene muchisi-
mas mds probabilidades de
éxito con una agarre de calidad
que luego no hay que forzar.”

Una ventaja muy directa en
la salud de la madre de este
procedimiento es que “si el pico
e oxictocina es mds elevado la
mujer va a sangrar menos. Esto
es importante para cualquier
mujer. En paises del tercer
mundo, donde las condiciones
sanitarias son peores, no se usa
el Piel con Piel y las hemorra-
gias post parto son mds graves.

Con todo -ariade la comadro-
na- el proceso Piel con Piel noes
tan simple de aplicar como pue-
da parecer: “No es como poner-
se una camiseta, hay una técni-
ca, un protocolo que hay que
aplicar. Incluso cuando se pasa
de una cama a otraalamadre se
hace con el bebé encima, sin que
cese el contacto piel con piel en
esas horas.”

Diversos partos

Este sistema se realiza en
Manacor si no hay complica-
ciones. Si por problemas al na-
cer hay que reanimar al bebé,
esta operacién prioriza al Piel
con Piel y el bebé es sometido
alas maniobras necesarias y, si
esnecesario, a respiracién con
oxigeno. Pero en el momento
en el que supera eso se le colo-
ca sobre la piel de la madre.

Tras afianzarse este procedi-
miento y yamas recientemente,
se ha procedido a hacer exten-
sivo el Piel con Piel a los partos
con cesdrea, siendo ésta la gran
novedad del momento. Esta
ampliacién del protocolo a las
mujeres que deben ser atendi-
das quirdrgicamente durante el
parto se concibe como un plan
de cesdrea humanizada.

Cuando el parto es por cesa-
rea hay, ademds de ginecdlo-
gos, anestesistas y enfermeras
especializadas durante todo el
proceso, un médico pediatra
que valorala salud y el estado
del bebé una vez ha nacido.

Este especialista comprueba
que el bebé estd bien y autori-
za que se proceda a ponerlo
sobre la madre.

Son embargo, el cuerpo de la
mujer que ha sufrido una cesa-
reano se encuentraigual quela
que ha experimentado un parto
normal, ya que la parte abdo-
minal y baja estd cubierta de
aislantes para garantizar la se-
guridad del procedimiento qui-
rurgico. En ese caso se coloca al
babé sobre la piel de la parte
alta del pecho de la madre.

Allf -explica la experta- con
vigilancia de los profesionales,
el bebé estd entre la cabeza y
los pechos de la madre y el
procedimiento es similar y tie-
ne los mismos efectos benefi-
ciosos. Como en un parto nor-
mal, el cordén umbilical no se
corta de inmediato y el bebé se
beneficia atin mds tiempo de
la sangre de la madre.

Puede darse el caso de que
la madre que ha sufrido una
cesdrea no pueda por su esta-
do de salud (si experimenta
voémitos o sangrados) mante-
ner al recién nacido sobre su
pecho durante esas dos pri-
mer horas de adaptacion al en-
torno. En ese caso el Piel con
Piel se puedellevar a cabo, sia
asi lo desea, con el padre del
recién nacido.

En ese caso es el papd el que
hace de cuna humana déndole
al recién nacido el calor que
necesita para termorregularse
y aunque los latidos del cora-

z6n no tendrdn la misma ca-
dencia que los de la madre, es-
cuchar el latido del padre hace
que el bebé recuerde esos mis-
mos latidos de su madre y se
sienta igualmente bien.

Padre alternativo

Que sea el padre quien ofrez-
ca su piel al bebé obedece auna
circunstancia especial y no de-
seada, pero estos varones tie-
nen la suerte de ofrecer y reci-
bir de sus hijos algo extraordi-
nario, generandose entre ellos
un vinculo excepcional. Se da
el caso, gracioso pero inocuo,
de que los bebés también se
agarran al pezén del padre.

El sistema Piel con Piel estd
ya completamente instaurado
en el Hospital de Manacor y
con un gran éxito. Los estu-
dios muestran que la carga de
trabajo de los profesionales
que lo auxilian es la misma
que si no se hiciera y que, por
el contrario, los efectos en sa-
lud sobre madre e hijo son
muy superiores.

De hecho, se sabe que una
delas causas de un mal agarre
al pez6n u otras dificultades
para el éxito del amamanta-
miento del bebé por el que lue-
go se acude a la consulta del
Hospital de Manacor, es preci-
samente que a la madre se le
retirara el bebé demasiado
pronto y no se le diera ese pro-
ceso de adaptacién que supo-
ne el Piel con Piel.

A las madres que han experimentado cesdrea se les coloca el bebé en la zona superior del pecho, ya que el vientre estd vendado.
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Distintos momentos del aprendizaje en el manejo en el uso del soporte Bankart-Arthrex para el posicionamiento quirdrgico de los pacientes que tienen que operar de un hombro mediante artroscopia

Los celadores del Hospital de Manacor se
forman en el uso del soporte Bankart-Arthrex

El centro dispone de un soporte para el posicionamiento quirrgico de los pacientes que tienen que operar
de un hombro mediante artroscopia / Los celadores quirdrgicos recibieron entrenamiento especifico

JuaN RIERA Roca

El Hospital de Manacor dis-
pone de un soporte Bankart-
Arthrex para el posicionamien-
to quirdrgico de los pacientes
que se tienen que operar de un
hombro mediante artroscopia.
Este soporte es conocido como
"cafia de pescar" y su utilizacién
hace preciso un entrenamiento
para los profesionales que ten-
dran que hacer un uso practico
de esta herramienta: los celado-
res de quiréfano.

Por esta razoén los celadores
del Area Quirtrgica del Hos-
pital de Manacor han asistido
a una sesion, dirigida por la
Dra. Verdnica Rico, sobre el
uso de este apoyo, ya que re-
quiere una colocacién espe-
cial. El organizador de la se-
si6én ha sido el encargado de
turno del Area Quirtrgica, Lo-
ren Gonzdlez, con la supervi-
sién del jefe de Personal Subal-
terno, Francesc Rosselld.

En el Hospital de Manacor
es prioritaria la formacién con-
tinuada del personal, a fin de
garantizar a los pacientes una
calidad asistencial 6ptima. El
jefe de los celadores de este
centro explicaba hace poco a
Salut i Forca las claves de este
trabajo que hasta hace pocono
habia recibido la valoracién y

la potenciacién de la forma-
cién que precisa para una bue-
na atencion.

Francesc Rossell6 explicaba
que su cometido es lamoviliza-
cién del paciente. “Esa tarea es
compleja y de un gran peso en
lugares como el quiréfano don-
de nuestro trabajo no es solo
llevar al paciente sino también
colocarlo en la postura quirtr-
gica que determine el cirujano,
colaborando con el resto de
profesionales del quiréfano. Y

Imdgenes de los participantes en el curso que se ha llevado a cabo en el Hospital de Manacor.

eso no es sencillo”. Y afiade.
“El celador es la primera
persona que el paciente que
llega a Urgencias por su pro-
pio pie verd en el Hospital.
Hay que recibirlo, facilitarle
una silla de ruedas si lo nece-
sita, lo que sea necesario. Es el
profesional que lleva al pa-
ciente al quiréfano. Y es allf
donde, a indicaciones del mé-
dico cirujano que va a interve-
nir el celador tendré que colo-
car al paciente en la posicién

quirtdrgica adecuada”.

Para ello son muy bien veni-
das herramientas como este
soporte Bankart-Arthrex para
el posicionamiento quirtirgico.
No son las tinicas de las que los
celadores se sirven para posi-
cionar al paciente en otros 4m-
bitos (no solo en el quiréfano)
para garantizar la movilidad
del enfermo, tal vez de movi-
mientos limitados, y la seguri-
dad del celador que es ala vez
un plus para la del paciente.

“El hospital -explica el res-
ponsable de Personal Subal-
terno- cuenta con equipos
como el ‘patslide’, una tabla
especial para facilitar la trans-
ferencia de la cama a la butaca
o viceversa. También, con un
disco mévil sobre el que el pa-
ciente se sienta y que al mo-
verse ayuda a su desplaza-
miento”. Eso sin olvidar las
tradicionales palas que se uti-
lizan en urgencias para enfer-
mos o accidentados.
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El farmacéutico Tomas Muret Ramon,
nuevo Vocal Nacional de Dermofarmacia

REDACCION

El farmacéutico Tomds Mu-
ret Ramoén vocal de dermofar-
macia del COFIB, ha sido
nombrado nuevo Vocal Nacio-
nal de Farmacéuticos de Der-
mofarmacia, del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.

Muret sustituye a Cristina
Tiemblo al frente de la vocalia

de Dermofarmacia y ha sido
proclamado electo a la vez
que la candidatura liderada
por Jesus Aguilar lo hacia a la
presidencia del Consejo Gene-
ral.

Tomés Muret Ramén es li-
cenciado en farmacia por la
Universidad de Navarra, y
muy pronto se interesé por el
sector de la dermofarmacia.
Tiene un postgrado en Formu-

lacién Magistral y Cosmética
y es mdster en Dermofarmacia
(Universidad de Barcelona) y
en Atencién Farmacéutica
(Universidad de Valencia).

El nuevo vocal nacional co-
labora habitualmente en los
medios de comunicacién es-
pecializados en dermofarma-
ciay es autor de numerosas
comunicaciones y publica-
ciones relacionadas con la

Tomds Muret.

profesién farmacéutica, ga-
nando diferentes premios
cientificos en el apartado de
dermofarmacia y atencién
farmacéutica.

Muret entré a la Junta de
Gobierno del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de las Islas
Baleares en 2005 y ha actuado
como coordinador de las cam-
parias de Prevencién Solar que
cada afio organiza el COFIB,
ademds de formar parte en los
tltimos afios como miembro
del Comité Cientifico y Ejecu-
tivo de la Vocalia Nacional de
Dermofarmacia.

Los doctores Jaume Pons y Vicente Peral, nombrados
jefes de servicio de Inmunologia y de Cardiologia

CARLOS HERNANDEZ

El director gerente, Josep Po-
mar -acompafiado por el di-
rector médico, Javier Murillas,
y por la subdirectora médica
del Area de Servicios Centra-
les, Maria Herndndez-Corona-
do-, entregaron las resolucio-
nes de los nombramientos de
jefes de servicio de Inmunolo-
gia 'y de Cardiologia del Hos-
pital, a los doctores Jaume
Pons y Vicente Peral, respecti-
vamente.

El Dr. Pons es licenciado en
Medicina y Cirugia por la Uni-
versidad de Zaragoza y doctor
en Medicina por la Universi-
dad de Alcald. Hizo la residen-
ciaen el Servicio de Inmunolo-
gfa de Son Dureta y, tras cuatro
afios en la Unidad de Investi-
gacion, se incorporé al Servi-
cio de Inmunologfa. Ha sido
miembro de las comisiones de
Docencia y de Investigacién
del Hospital y, actualmente,
forma parte del Comité Asesor
de Vacunas de la CAIB.

A g
Josep Pomar,

Elnuevo jefe del Servicio de
Cardiologfa, el Dr. Peral, es li-
cenciado en Medicina y Ciru-
gfa por la Universidad de Va-
lladolid y especialista en Car-
diologifa por el Hospital
Clinico Universitario San Car-
los de Madrid.

Desde 1999, es doctor en
Medicina y Cirugfa por la Uni-
versidad Complutense de Ma-
drid. En 1997 se incorporé
como adjunto del Servicio de

] A

Javier Murillas y Maria Hernéndez, junto a los doctores Vicente Peral y Jaume Pons.
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Cardiologia de Son Dureta y,
desde el 2016, ha estado ha-
ciendo las funciones de coor-
dinador del Servicio. Actual-
mente, el Dr. Peral es el coordi-
nador autonémico de la
Estrategia de Salud de Cardio-
patiaIsquémica de las Islas Ba-
leares y miembro del Comité
Institucional de Evaluacién y
Seguimiento de la Estrategia
en Cardiopatia Isquémica del
Ministerio de Sanidad.

PP y Podemos reclaman al Govern que el
metro llegue hasta Son Espases y el Ejecutivo
asegura que lo “estudiara en profundidad”

REDACCION

El Partido Popular apoy6
al Govern que prolongue la
linea de metro desde la UIB
hasta el Parc Bit, pero cree
que no es suficiente y exige
también que éste llegue has-
ta el Hospital Universitari de
Son Espases. La diputada
popular Mabel Cabrer de-
fendié en el Parlament que
es "perfectamente asumible
y urgente, son 5,5 kilometros
y no costard més de 20 millo-
nes de euros". Al parecer es
una opcién que baraja el Go-
vern, seglin confirmé des-
pués Marc Pons. El conseller
reconocié que el proyecto de
prolongar la via hasta el Parc
Bit es sélo el primero de los
proyectos ferroviarios que
incluye un Plan de Movili-
dad "mucho més ambicioso"
que no descarta que llegue
hasta Son Espases. Aunque

el conseller no quiso confir-
mar que el metro llegaré al
hospital universitario, ase-
gur6 "no descartar ninguna
opcién" y estar "analizando
y estudiando en profundi-
dad" esa posibilidad. De he-
cho, no serd hasta junio
cuando el Govern daréd a co-
nocer los proyectos concre-
tos de ampliacién dela linea
ferroviaria.

Podemos también apoy6
la propuesta del PP, que el
metro llegue al hospital de
referencia balear. El porta-
voz del principal partido so-
cio del Ejecutivo, Alberto Ja-
rabo, aplaudi6 que la linea
llegue también hasta Son Es-
pases. Podemos hard llegar
a Pons, en una reunién pré-
xima, sus propias propues-
tas al Plan de Movilidad que
el Govern tiene casi listo, con
el objetivo de "fomentar el
transporte ptiblico".

Patricia Gémez, y Antdnia Martin, participaron en la presentacion del circuito.

El Colegio CIDE presenta
el circuito cidesaludable

REDACCION

El colegio CIDE presento el
Circuito CIDESaludable a las

instalaciones dela escuela. Se tra-
ta del primer circuito con zonas
de ejercicios que se haceenelin-
terior de una escuela en Balears.

Un momento del circuito en el CIDE.

540 metros sefializados con 3 zo-
nas de ejerciciosespecificos.

La primera es amarilla y
desde las escaleras de balon-
cesto hasta las gradas de fut-
bol. La segunda es roja y desde
las gradas de fttbol hasta el
campo de futbito. Y la tercera
es azul y desde el campo de

futbito hasta el pabellén de-
portivo.

En cada una de ellas los ejer-
cicios son diferentes y se han
disefiado aprovechando parte
del mobiliario escolar como es-
caleras, bancos, paredes, etc. El
recorrido también incluye dos
puntos de agua para garanti-

zar la hidratacién mientras ha-
cen ejercicio. El circuito tam-
bién tiene el objetivo de ayu-
dar a gestionarlas emociones y
ser una herramienta para com-
batir situaciones de ansiedad,
tristeza, estrés, nervios, irrita-
bilidad, muy habitual entre los
alumnos de hoy en dia.
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El IB-Salut reduce el tiempo de espera para
las intervenciones de reasignacion de sexo

Hasta ahora, las personas fransexuales solo podian operarse en el centro de
referencia de Mdlaga, pero con tiempos de espera de hasta ocho anos

REDACCION

Las personas que estan pen-
dientes de una operacién de
reasignacion de sexo en las Is-
las Baleares esperardn menos
tiempo gracias a un procedi-
miento negociado suscrito por
el Servicio de Salud con Barna-
clinic (entidad del Hospital
Clinic, de Barcelona) que per-
mitird operar a tres personas
en las préximas semanas.
Ademds, ha puesto en marcha
un procedimiento abierto para
operar al resto de personas
que estdn en la lista de espera
y prepara un acuerdo marco
que incluird la reasignacién de
sexo (vaginoplastias y falo-
plastias). Asi se podran deri-
var estas intervenciones sin
generar unas esperas tan lar-
gas, que crean situaciones de
incertidumbre y angustia a las
personas transexuales.

Hasta ahora, estas personas

Imagen de la reunién, liderada por el director general del IB-Salut,

solo podian acceder a estas
operaciones mediante el
CSUR (centro, servicio, uni-
dad de referencia) de Mélaga,
donde se atienden la mayoria
de peticiones de las comuni-
dades auténomas, pero el
tiempo de espera es de hasta
ocho afios. Este procedimiento
ha sido comunicado a las aso-

ciaciones Ben Amics, Chrysa—
llis i Abat (Associacié Balear
d’Adults/es Transsexuals).

Apuesta

Con estas acciones se da un
pasomads enlaapuesta firme de
este Gobierno para garantizar
los derechos de lesbianas, gais,

transexuales, bisexuales e inter-
sexuales (LGTBI). En este senti-
do,enmarzode2017 yasediola
posibilidad a las personas tran-
sexuales de cambiar el nombre
que figura en su tarjeta sanitaria,
afin de que suidentificacién sa-
nitaria estuviera de acuerdo con
su identidad de género. El Ser-
vicio de Salud creé un circuito
para reconocer a las personas
transexuales el derecho ausarel
nombre sentido en los docu-
mentos identificativos y en los
registros. Esta iniciativa afectd a
la tarjeta sanitaria (o al docu-
mento de asistencia sanitaria
equivalente) y a los registros cli-
nicos. Actualmente, ya hay 89
personas que han decidido efec-
tuar este cambio. Ademds, se
cred la Unidad de Identidad de
Género (UDIG) al Hospital Uni-
versitario Son Espases con el ob-
jetivo de orientar, asesorar e in-
formar a las personas transexua-
les que soliciten este servicio.

Salut mantiene 12.000
tarjetas a‘sin papeles’
en contra del Tribunal
Supremo. La consellera
de Salut Patricia Gémez,
pidi6 a la ministra de Sa-
nidad, Servicios Sociales
e Igualdad, Dolors Mont-
serrat, que “deje de perse-
guir” a las comunidades
auténomas que han deci-
dido atender y conceder
la tarjeta sanitaria a todos
sus habitantes, incluidos
los “sin papeles’. “Esta-
mos dando esta atencién
con nuestro presupues-
to”, no con los fondos del
Ministerio, subrayé la
consellera después de
que el Tribunal Supremo
haya avalado la nulidad
del decreto del Govern
que concede la tarjeta sa-
nitaria a los “sin papeles’
de Balears.

En rueda de prensa, G6-
mez afirmé que existe una
«”persecucién” por parte
del Gobierno del Estado a
todas aquellas comunida-
des que han decidido
prestar asistencia sanitaria
a todas las personas que
viven en sus territorios.

“Juaneda
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JUAN HERNANDEZ YANEZ / SOCIOLOGO EXPERTO EN SANIDAD

“Seran necesarias mas y mejores enfermeras para a

millones de personas fragiles y cronicas co

JuaN RIERA Roca

“Seran necesarias mas y me-
jores enfermeras para atender
en el futuro préximo amillones
de personas fragiles y en situa-
ciones crénicas complejas”. Esta
es una de las conclusiones pre-
sentadas por el sociélogo Juan
Hernéndez Yéfiez, quien consi-
deraimprescindible reforzar los
flujos de recursos humanos y
econémicos desde los hospita-
leshaciala Atencién Primariay
desde la medicina (curar) hacia
la enfermeria (cuidar).

Las enfermeras de Balears,
agrupadas en el Collegi Ofi-
cial d’Infermeria de les Illes
Balears (Coiba) se suman a la
campafa internacional "Nur-
sing, now!" auspiciada por la
Organizaciéon Mundial de la
Salud, que reclama mayor
protagonismo de las enferme-
ras en los sistemas sanitarios.
Para profundizar en estos te-
mas el Coiba dedic6 un #di-
jousinfermer a abordar princi-
pales retos en salud de la so-
ciedad en un futuro inmediato
y cudles son las mejores estra-
tegias para afrontarlos.

El sociélogo Juan Herndn-
dez Yariez, especialista en te-
mas sanitarios, defendi6 la ne-
cesidad de tener en cuenta el
efecto que ha definido como
“transiciéon demogréfica” que
estd sufriendo Espafia, en con-
creto, y elmundo occidental en
general y que estd poniendo
contra las cuerdas a los siste-
mas sanitarios en muchos pai-
ses: “Cada vez hay mds perso-
nasmayores y viven mads, pero
con afios sometidos a enferme-
dades crénicas y dependencia,
lo que genera de la necesidad
de cuidados, de enfermeras”.

“En los dltimos 15 afios
—djijo el soci6logo, en el #di-
jousinfermer y ante los micré-
fonos de Salut i For¢a Radio—,
la poblacién espafiola crecié
un 14%, los mayores de 75
afios un 50% y los mayores
de 85 afios, un 97%, segin
cifras del INE”. Pero esos
afios de mayor esperanza
de vida no estdn exentos de
problemas: “De los 23 afios
de esperanza de vida de
una mujer espariola a los 65
afios, solo pasard 9 libre de
enfermedades crénicas, y
de los otros 14 afios, solo 7
sin dependencia total.

“Las cifras para los varo-

» “Los hospitales no

o e EETE—.

saben como hacer frente

aesta “epidemia” de

hospitalizaciones, entre
el 40y el 50% evitables,

sequn distintos
estudios”

nes son 19 afios de esperanza
devidaalos 65,8 deellossiny
11 con enfermedades crénicas,
delos cuales 7 sin dependencia
total”, dijo el experto, eviden-
ciando que aunque una perso-
na viva muchos afios (muchos
mds que antes) sino le sale al
paso una enfermedad grave o
un accidente que le generen
una muerte prematura, gran
parte del tramo final de su vida
va aser, con toda probabilidad,
paciente de una o varias enfer-
medades crénicas y /o depen-
diente de otras personas.

Ello conlleva, con el actual
sistema sanitario, una satura-
cién de los sistemas hospitala-
rios tradicionales, previstos
para atender pacientes agudos
(graves o complejos, pero de
rdpida resolucién), a falta de
un sistema de cuidados que el
experto cree que tanto a nivel
de atencién primaria y domi-
ciliaria u hospitalaria, deben
liderar las enfermeras, “que

“De los 23 afios de esperanza
de vida de una mujer espaiiola
alos 6 afios, solo pasard 9
libre de enfermedades
cronicas, y de los otros &
aiios, solo 7 sin dependencia
total"

g

son las que estdn preparadas
paraello, tanto para atender a
esos pacientes en su casas,
como en hospitales especificos
de cuidados”.

Y es que, segtin explicé el ex-
perto, “esta transicién demo-
grafica ya ha dado paso a la
existencia de cientos de miles
de personas en situacién de
cronicidad compleja y fragili-
dad que son parte de nuestra
sociedad y a quienes debemos
atender”, Por ello, en la actua-
lidad, aunque las personas
mayores de 75 afios represen-
tan solo el 9% de la poblacién,
suponen el 29% de los ingre-
sos hospitalarios, causando
ademds, estancias mds largas.

“Los hospitales no saben
c6mo hacer frente a esta “epi-
demia” de hospitalizaciones,
entre el 40 y el 50% evitables,
segtin distintos estudios”. Y es
aqui donde Herndndez Yéafiez
destaca “la paradoja de que
los hospitales se llevan una
buena parte de la financiaciéon
y recursos, cuando en realidad
es esencial que la cronicidad se
aborde desde la comunidad,
con mds atencién primaria,
mds atencién domiciliaria, y
centros especializados en cui-
dados a pacientes crénicos.”

Y eso, “tal como ya vieron
hace afios organizaciones y
sistemas sanitarios mds avan-
zados, la solucién a estos pro-
blemas no pasa por mds medi-

cina, sino por mas y mejor en-
fermeria”, como es el caso del
Parlamento britdanico, una de
cuyas conclusiones a ese and-
lisis fue precisamente el lema
"Nursing, now!" Y eso que
Gran Bretafia es un pais que
debe importar enfermeras por
carecer de suficientes de estos
profesionales y que —brexit a
parte— prefiere a las espafiolas
por su altisima cualificacién.
Hernéndez Y&nez sefiala, en-
tre los indicadores mas impor-
tantes a reforzar: “Reducir la
presion hospitalaria a raiz de la
cronicidad y fragilidad; fomen-
tar una mayor atencién y cui-
dados a las personas en su co-
munidad (Atencién Primaria);
prever unidades de hospitali-
zacion de enfermos crénicos
(distintas a las de personas con
problemas agudos); potenciar
lahospitalizacién y la atencién
en el domicilio, con mayor pre-
sencia de profesionales, y que
el cuidado no recaiga solo so-

» “Latransicion demografica ya
ha dado paso a la existencia de
cientos de miles de personas en

situacion de cronicidad
complejay fragilidad que son
parte de nuestra sociedad y a
quienes debemos atender”

mplejas”

bre cuidadores informales.”

La hospitalizaciéon de pa-
cientes crénicos —informa el
sociélogo— complejos supone
el 15% de las hospitalizaciones
y causa el 30% de las estancias.
Y las cifras van creciendo cada
afio. Enfrentados al resto de los
problemas (como el crecimien-
toen el gasto de los tratamien-
tos farmacolégicos hospitala-
rios, oncol6gicos especialmen-
te), los hospitales no pueden
hacer frente a unas hospitaliza-
ciones, de las cuales en torno al
40%-50% serian evitables, se-
gun estudios disponibles.

“Tendriamos —afiade el ex-
perto— que reforzar los flujos
de recursos humanos y econé-
micos desde el hospital de
agudos, que actualmente es el
protagonista del sistema, ha-
cia Atencién Primaria; y desde
la medicina (centrada en curar
la enfermedad) hacia la enfer-
merfa, que busca cuidar a la
persona”, aunque salvando
una situacién: “La enfermeria
espafiola es una de las mds
prestigiosas y demandadas en
Europa, mientras que en Es-
pafia sufre una situacién labo-
ral precaria, mal remunerada
y poco reconocida.”

A esto se suman “la deficien-
te politica de recursos huma-
nos, el escaso desarrollo de las
especialidades y la amplia va-
riedad de competencias de las
enfermeras que no pueden
ejercer por falta de tiempo o
por restricciones del entorno.
Muchas enfermeras reconocen
que hay cuidados que no pue-
den realizar por falta de tiem-
po, la infradotacién de las
plantillas puede llegar a ser
peligrosa, y el principal perju-
dicado es el paciente. El actual
—el agudo—y el futuro —el
crénico—".

Por otro lado, la presidenta
del Coiba, Rosa Maria Hernan-
dez, sefial6 en el encuentro del
socidlogo con las enfermeras,

la necesidad de que los afios

ganados a la vida “no sean
afos de dependencia y dis-
capacidad. Ello depende, en
gran parte, de que sepamos
poner en valor el cuidado
profesional que proporcio-
nan las enfermeras”. Her-
néndez ha pedido alas auto-
ridades que “nonos asusten
mads con la insostenibilidad
del sistema. Pasen a la ac-
ciény actualicen la versién”.
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El COPIB organiza cinco talleres de intervencion psicolédgica en crisis,
emergencias, y catastrofes en el marco de las IV Jornadas Nacionales

l T

REDACCION

En el marco de las IV Jorna-
das Nacionales de Interven-
cién Psicoldgica en Emergen-
cias, Crisis y Catdstrofes, que
se celebrardn en Palma los dfas
25y 26 de mayo, el Col'legi
Oficial de Psicologia de les
Illes Balears (COPIB) ha orga-
nizado cinco talleres especifi-
cos que se desarrollardn de
manera simultdnea durante la
primera jornada del evento
que acoge la Fundacién Cen-
tro Cultural Sa Nostra Caixa
de Balears.

Coordinados por especialis-
tas en la materia, los talleres de
cardcter gratuito estan dirigi-
dos a profesionales de la Psi-
cologia, profesionales de la Sa-
lud, Técnicos de Emergencias,
Cuerpo de Bomberos, Cuer-
pos de Seguridad y otros equi-
pos de primera respuesta, asi
como docentes, estudiantes y
todos aquellos colectivos que
participan o se interesan en ac-
tividades relacionadas con la
psicologia aplicada ala pre-
vencién, respuesta y recupera-
cién en situaciones criticas,
emergencias y desastres.

Programa

- Autoeficacia y comporta-
miento humano en evacuacio-
nes: incendio, terremoto, ata-

[

que armado y aglomeracio-
nes, a cargo de Juan Manuel
Ferndndez, psicélogo y coor-
dinador del GIPEC COP Meli-
lla y profesor de la Universi-
dad de Granada (UGR).

- Primer impacto en la emer-
gencia: primeros auxilios psico-
légicos, a cargo de Dolores Ca-
fiossantos Escalante, psicéloga,
Vocal de la Junta de Gobierno y
Coordinadora del Area del

Imagen de las IV Jornadas Nacionales, en la que se observa a la psicéloga de emergencias.

Consejo General de la Psicolo-
gla'y coordinadora del GIPEC
Ceutay coordinadora de RIPE.

-Y después de la emergen-
cia ;qué hacemos? Postemer-
gencia, apoyo e intervencion
psicolégica con familiares de
victimas de suicidio, acciden-
tes y asesinatos, a cargo de Ali-
cie Liljedahl, psicéloga del Ser-
vicio de Postemergencia de la
Conselleria de Serveis Socials

i Cooperacié del Govern de les
Illes Balears.

- Comunicacién de malas
noticias y preparacién para re-
conocimiento de fallecidos, a
cargo de Lourdes Ferndndez,
psicéloga especialista en
Emergencias y miembro de los
Cuerpos de Intervencién.

- Técnicas de movilizaciéon
emocional para los intervi-
nientes, a cargo de Pilar Barde-

ra, psicéloga de la Unidad Mi-
litar de Emergencias (UME)
del Ministerio de Defensa.
Las plazas para asistir a estos
talleres estdn limitadas al espa-
cio. Las personas interesadas
en asistir pueden reservar ya su
plazaenhttp:/ /www.copib.es.

Referencia

El Col'legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB), bajo el auspicio del Con-
sejo General de Psicologia de
Espafia, organiza las IV Na-
cionales de Intervencién Psi-
colégica en Emergencias. El
evento de cardcter gratuito
reunird a personalidades de
referencia en la materia para
analizar y reflexionar en torno
a los ‘Nuevos retos y realida-
des de las emergencias’. El ob-
jetivo es un construir un espa-
cio de intercambio y aprendi-
zaje sobre conocimientos,
técnicas, investigaciones y ex-
periencias en la atencién de
victimas y el cuidado de los
profesionales que intervienen
en situaciones criticas, emer-
gencias y desastres. Ademads
de los citados talleres, el pro-
grama de las IV Jornadas in-
cluye conferencias, mesas re-
dondas, ponencias y comuni-
caciones impartidas por
profesionales de referencia, de
dmbito estatal y autonémico.

COPIB y la AUGC apuestan por sumar esfuerzos para
con

investigar y prevenir la

REDACCION

El decano del COPIB, Javier
Torres, se reuni el pasado miér-
coles 18 de abril con el secretario
general provincial de la Asocia-
cién Unificada de Guardias Ci-
viles (AUGCQC), Zoilo Mufioz,
para analizar distintas férmulas
de colaboracién que permitan
investigar y prevenir la conduc-
ta suicida en el cuerpo de la
Guardia Civil. Al encuentro,
que tuvo lugar en las depen-
dencias del COPIB, también
asistié Antonia Ramis, vocal de
Psicologfa de Emergencias y co-
ordinadora del Grupo de Inter-
vencién Psicolégica en Emer-

Antonia Ramis, Javier Torres y Zoilo Murioz.

<]

ducta suicida en la Guardia Civil

permita promover medidas para
luchar contra este grave proble-
ma de salud ptiblica que consti-
tuye el suicidio entre los profesio-
nales de la Guardia Civil.

Convenio

Con ese objetivo, durante la
reunion se traté la posibilidad de
firmar un convenio entre ambas
instituciones para llevar a cabo,
entre otras iniciativas, acciones
divulgativas y de formacién so-
bre el suicidio en la Guardia Ci-
vil, que favorezcan la visibilidad
de la problemadtica y una mayor
concienciacion sobre la misma.
Asimismo, ambas partes consi-

gencias y Catéstrofes, GIPEC IB.

La tasa de suicidio en la Benemérita
—-mayor que la de otros cuerpos de se-
guridad y de la poblacién en general -
es un tema que preocupa a nivel nacio-
nal y que ha hecho que la AUGC haya
tomado cartas en el asunto promovien-

do una campafia institucional para
abordar entre partidos, organizaciones
y el conjunto de la sociedad el drama
de los suicidios en la Guardia Civil. La
Asociacién también ha trasladado una
peticién formal al Ministerio de Inte-
rior para externalizar el servicio de

apoyo psicoldgico que reciben los pro-
fesionales del cuerpo y que hasta ahora
realizan psicélogos y psicélogas que
forman parte de la institucién.
EnBaleares, el COPIB y AUGC apues-
tan también por sumar esfuerzosy esta-
blecer una colaboracién permanente que

deraron laimportancia de realizar un es-
tudio/investigacion especifico que pue-
da contribuir a un mayor conocimiento
de problemay servir de base para avan-
zar en la btisqueda de otras medidas que
puedan ayudar a prevenir y atajar la
conducta suicida en la guardia civil.
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El IdISBa ha solicitado la acreditacién
ante el Instituto de Salud Carlos 111

El Instituto de Investigaciéon
Sanitaria Illes Balears (IdISBa)
ha dado un paso clave en su
camino hacia la acreditacién
presentando esta semana la
solicitud formal de acredita-
cién ante el Instituto de Salud
Carlos III (ISCIII), organismo
dependiente del Ministerio de
Economia y Competitividad,
competente en esta materia.

La acreditacién como insti-

tuto de investigacién sanitaria
es un objetivo estratégico tanto
para el propio IdISBa como
para la Conselleria de Salud,
ya que la obtencién de esta
condicién situarfa al Instituto
en el mapa de los centros de
excelencia en investigacién en
salud del Estado y le permitiria
el acceso a fuentes de financia-
cién reservadas de forma ex-
clusiva a estos tipos de centros.

Durante los dltimos afios, el
IdISBa y la Conselleria de Sa-

lut han trabajado en el cum-
plimiento de los requisitos
que establece el Real Decreto
279/2016, de 24 de junio, so-
bre acreditacién de institutos
de investigacién biomédica o
sanitaria, y en la preparacién
de la documentacién necesa-
ria.

Entre las acciones que se
han llevado a cabo con esta fi-
nalidad, se incluyen la implan-
tacién de los estudios de me-
dicina en la Universidad de las

0I5

Illes Balears durante el curso
2016-2017, la adecuacion de la
estructura organizativa del

Instituto o la puesta en marcha
de un plan de apoyo a grupos
emergentes.

A.M.A.acercalaresponsabilidad civil profe-
sional a la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Complutense. La Mutua de los Profe-
sionales Sanitarios, participé en el IIl Congreso Anual
LiveMed Iberia, en una muestra mas de su implica-
cién y colaboracién en el desarrollo de la practica mé-
dica. Durante su ponencia, A.M.A. acercé a los mé-
dicos la actualidad de la RCPE, explicandoles la evo-
lucién de las posibles reclamaciones, centrandose en
aquellas mds habituales a los profesionales de aten-
cién primaria. Ademads de exponerles las caracterfs-
ticas, elementos y objeto de este seguro. De este modo, se hizo hincapié los procedimientos a la
hora de dar respuesta a las reclamaciones de los pacientes y plantear la defensa del médico frente
a las mismas, las posibles vias de reclamacién. Y ofreci6 a los asistentes consejos y recomenda-
ciones para intentar evitar futuras reclamaciones, como por ejemplo, la importancia de la Historia
Clinica como elemento fundamental para valorar la responsabilidad civil de los profesionales.

Pacient Actiu. El Programa Pacient
Actiu delasIslas Baleares ya cuenta con
cuarenta pacientes activos formadores
entreiguales desde que se pusoenmar-

A.M.A.y el Colegio de Farmacéuticos de Toledo re-
nuevan su convenio de colaboracion. El pasado 26 de
abril, Ana Marfa Rodriguez, presidenta del Colegio de Far-
macéuticos de Toledo, firmoé, a través de la Fundacion A.M.A.,
la renovacién del convenio de colaboracién con la Mutua, que
estuvo representada por su presidente, Diego Murillo. En el
acto también estuvieron presentes Francisco Javier Jimeno,
vicepresidente del Colegio; Luis Campos, presidente de
AM.A,; Francisco Herrera, consejero delegado y secretario
general de AM.A., y Alvaro Basilio, asesor de Presidencia y
director de Comunicacién y Marketing de A.M.A. En la reu-
nién quedo patente la buena relacién existente entre ambas
entidades y los presidentes manifestaron su satisfaccién por
ampliar la colaboracién entre las dos instituciones.

cha, hace unafio. Los grupos de forma-
cién entre iguales del Programa Pacient
Actiu se dirigen a personas que sufren
alguna enfermedad crénica para que
puedan conocerla mejor y adopten ha-
bitos o conductas que puedan mejorar
su salud. Los pacientes activos forma-
dores sonlos conductores de estos gru-
pos de pacientes, es decir, que desem-
peiian el rol de educadores ensefiando
asusigualesa comprenderla enferme-
dad, a tomar decisiones y a ser respon-
sables de su propia salud, siempre con
el apoyo de un profesional sanitario.

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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Star Wars y Batman, en Son Espases con los mas pequenos de la casa. Las tropas imperiales de Star Wars visitaron a los nifios ingresados en el Hospital
Universitario Son Espases el pasado sdbado 5 de mayo. Entretuvieron a los pequefios ingresados y causaron mucha expectacion en los menores, sus familiares e incluso
en los profesionales sanitarios. También se “colé” en la visita el personaje de Batman.
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VIRGILIO MORENO / ALCALDE DE INCA

“Sabemos qué Inca queremos, Inca somos todos y
deseamos volver a ser el referente de la part forana”

El alcalde socialista explicd en Canal 4 Radio los retos sociosanitarios de la comarca del Raiguer

El alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, fue el invitado de
Salut i Forca en Canal4
Radio el pasado 20 de aboril.
Moreno repasé la
actualidad de la capital del
Raiguer, haciendo un
balance de los tres anos de
su mandato e indicando
qué le queda por lograr en
el tltimo afo de legislatura.

JOAN CALAFAT

P.- Llegamos al iiltimo afio de
legislatura. ; Qué balance hace
de estos tres afios de trabajo?

R.- Si tuviera que definirlo
con una palabra serfa esfuer-
zo. No solo esfuerzo del alcal-
de, del equipo de gobierno
sino también de los ciudada-
nos. Hemos logrado recuperar
ser la capital de la part forana.
Hemos logrado inversiones y
conciertos econémicos y con-
tinuaremos con ese objetivo
porque Inca tiene una ventaja
que debemos explotar como
es estar en el centro de la isla.
Debemos explotar dicha cua-
lidad. No tenemos playa, pero
estamos en el centro y es facil
llegar a nuestra ciudad. Que-
remos impulsar el proyecto de
la Ronda Norte, potenciar el
transporte ptblico para que
seamos el centro de transporte
de Mallorca. También tenemos
tres estaciones de tren en nues-
tro término municipal. Asi que
es facil llegar a Inca.

P- Y en este aiio que queda an-
tes de las elecciones, ; qué retos
se plantea?

R.- Nos queda mucho por
hacer. El primer afio de legisla-
tura fue de andlisis, el segundo
de preparacién y ahora ya esta-
mos ejecutando, tenemos mu-
chos proyectos en obras, como
he dicho de transportes, por
ejemplo. Tenemos buena co-
nectividad con el aeropuerto, la
apertura del parking Antoni
Mateu ayudard mucho a la
zona comercial de la ciudad,
etc. No dejamos delado el Tea-
tre Principal, que ansiamos que
se inicien las obras, que se fre-
naron por el hallazgo del famo-
so pozo. Tenemos muchos pro-
yectos que se deben visualizar
anivel sanitario como es la am-
pliacién del hospital comarcal,
la transferencia de la residen-

cia, el inicio de la construccién
del Hospital Sant Joan de Déu,
etc. Trabajaremos el afio que
queda para todos los ciudada-
nos, como lo hemos hecho
siempre, desde la planificacion.

P.- ;Qué implica para Inca
asumir la capitalidad de la
comarca?

R .- Es asumir toda una serie de
servicios que debemos dar a los
inquersy atodoslos dela comar-
ca. Estamos en marcha de un
plan dela policfalocal para saber
sus necesidades y como serd la
policialocal del futuro. Tenemos
una poblacién fija de 32.000 ha-
bitantes pero flotante cercana de
58.000si se tiene en cuenta el dm-
bito comarcal. Eso afecta anues-
tra educacién, por ejemplo.
Nuestros servicios hacen que
venga gente aInca y lo que que-
remos es potenciarlo. Ahora es-
tamos hablando con el Consell
de Mallorca para instalar en Inca
el Servei de Medicina Esportiva
y evitar quelosjévenes se vayan
hasta Sa Pobla a hacerse las revi-
siones. Si vienen, ademds consu-
mirdn producto local.

P.- ;Inca estd bien tratado a
nivel de recursos asistenciales
sanitarios o tiene mds necesi-
dades?

R.- Siempre hay necesida-
des, a nivel sanitario es impor-
tante que todo el mundo tenga
cubiertas sus demandas sani-

tarias. La construccién de un
segundo centro de salud nos
ha dado mayor cobertura.
Siempre hemos apostado por
la ampliacién del Hospital de
Inca, por mejorar el Servicio
de Urgencias para que no se
sature. Apostamos por siem-
pre tener las mejores instala-
ciones posibles y que pronto
tengamos un nuevo hospital
cémo serd el de Sant Joan de
Déu, pues es muy positivo.

P.- ;Como son sus relaciones
con el equipo directivo del
Hospital de Inca?

R.- Tengo una relacién fluida
con Soledad Gallardo. Los pro-
pios trabajadores nos transmiten
que esuna gran gerente. Lomas
importante es que un hospital
haga su funcién de atender a sus
usuarios y que ningtn servicio
funcione mal. Los alcaldes de la
comarca participamos periédi-
camente en las reuniones con el
hospital donde se nos informa
de los cambios, los avances... y
como infraestructura tan impor-
tante que es, nos preocupa. Un
tema como es el aparcamiento,
donde se trabaja para poder am-
pliarlo. Hay que dar una solu-
cién definitiva pero debemos te-
ner en cuenta que esta construi-
do donde esta construido y eso
nolo podemos cambiar. Pero he-
mos puesto en marcha este me-
canismo de participaciénjuntoa
todos los alcaldes de la comarca

y transmitimos lo que nos cuen-
tan los ciudadanos.

P- ;Qué ha aportado el hospi-
tal a nivel de dinamizacion
social y economica?

R.- Fue un punto de infle-
xién importante en 2007. Le
dio un plus econémico a nues-
tra actividad. La ciudad debe
poner mds medios para dar
mejores servicios a esos ciuda-
danos que nos visitan de la co-
marca. Por eso queremos los
mejores servicios sociosanita-
rios posibles que ayudardn ala
recuperacién econémica. Por
ejemplo la nueva residencia
que serd de indole comarcal
nos aportard también mucho.

P- De hecho, el Dr. Joan Caru-
lla, gerente del Hospital Sant
Joan de Déu, confirmé a Salut
i For¢a que en mayo del afio
que viene se inaugurard.

R.- La gestién y todo lo que
significan las obras depende
de HSJD y nosotros queremos
colaborar con ellos al maximo.
Tienen la licencia para empe-
zar las obras. La preocupacion
es que esa inversién de 12 mi-
llones de euros recale también
enInca. Estoy seguro que sera
asf, no solo en sus inmediacio-
nes sino para todala ciudad y
pueblos cercanos.

P.-- ;{Cudl es el perfil de pobla-
cion de Inca?

R.- Somos una poblacién en-
vejecida. Las pirdmides de po-
blacién se invierten y tenemos
un tanto por ciento de gente
mayor con enfermedades cré-
nicas. Cuando al principio de
legislatura vimos que el Go-
vern, a través de la Conselleria
de Salut con Patricia Gémez,
para impulsar un nuevo mode-
lo de cronicidad, fuimos los
primeros en levantar la mano.
Lo hicimos para recordar que si
querian hacer una prueba pilo-
to, Inca era el lugar idéneo al te-
ner un hospital comarcal, una
residencia a través del IMAS y
si se podia construir otra infra-
estructura, mejor. Y asf ha sido.

P- ;Cudles son los principales
proyectos que desarrolla el
Ayuntamiento en cuanto a
promocion de la salud?

R.- Laley es muy clara y nos
delimita las funciones que tene-
mos, que somos de salubridad
anivel de competencias. Si par-
ticipamos en 6rganos de parti-
cipacién como le he dicho enel
hospital comarcal. Siempre es-
tamos dispuestos a colaborar
con la Conselleria para las rutas
saludables en nuestra ciudad.

P.- El Consell y el Ayunta-
miento ya han acordado el
traspaso de la gestion de la re-
sidencia Miquel Mir.

R.- Hemos trabajado mucho
con la Conselleria de Serveis
Socials para que la residencia
Miquel Mir, con sus depen-
dencias tan antiguas, necesita-
ban una inversién. Dijimos
que tenfamos dificultades
para asumirlo y llevamos afios
negociando con el Consell de
Mallorca para hacer realidad
ese traspaso. Tenemos claro
que los usuarios deben conti-
nuar aunque haya obras, se ha
de planificar un traslado, y
que los trabajadores se subro-
guen y pasen a ser trabajado-
res del Consell de Mallorca.
Tendremos otro punto intere-
sante de atencién en nuestro
municipio, dentro del nuevo
modelo de cronicidad.

P- ;Qué Inca del futuro espera?

R.- Nuestro mensaje es claro.
Sabemos qué Inca queremos,
Inca somos todos y queremos
que progrese para que vuelvaa
ser el referente de la part forana.
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La Biblioteca Municipal de Inca celebra su 15 aniversario con una
nueva imagen corporativa. Desde el drea de Cultura se ha querido dar
importancia a los primeros 15 afios de la Biblioteca Municipal. Por este motivo,
y con la coincidencia del dia de Sant Jordi, se ha presentado una imagen cor-
porativa para acercar mds este servicio al gran ptblico. “El objetivo es que la
Biblioteca sea un eje de la vida cultural de nuestra ciudad y cada vez més res-
ponda a las diversas necesidades de la diversidad de usuarios que tiene y que
puede tener”, declar6 Antonio Rodriguez, teniente Alcalde cultura.

Inca celebrara la 12 Feria de Mayores con el apoyo de la Federa-
cion de Personas Mayores de la Part Forana. Este evento se realizara
en el marco del Jueves Gordo. El Alcalde de Inca, Virgilio Moreno, la concejala
de Mayores, Maricarmen Oses y la concejala de Promocién Econémica, Maria
José Ferndndez, se han reunido con la presidenta de la Federacién de Personas
Mayores de la Part Forana de Mallorca, Josefina Colom para poner sobre la
mesa toda la oferta que se encontrard la gente mayor durante la feria. “Pen-
samos que es muy importante el apoyo que hemos recibido por parte de la fe-
deracién y de las asociaciones locales de tercera edad para llevar adelante to-
dos estos actos; ya que puede convertirse en un encuentro de referencia en
nuestra isla”, comenté Moreno.

El Ayuntamiento coorganizara to-
das las fiestas de las barriadas de
Inca. El drea de Participacién Ciudadana
asumird la coorganizacién de las diferentes
fiestas que se realizan en las barriadas de
Inca. Esta decisién se ha tomado a raiz de
que desde el AV de Cristo Rey manifesta-
ran las dificultades para poder llevar ade-
lante las tradicionales fiestas de verano. A
esta peticion se han sumado otras asocia-
ciones de vecinos de la ciudad; por esta ra-
z6n se ha decidido, por parte del Ayunta-
miento intervenir a todas. “Alo largo de
los afios las fiestas de los barrios se han
convertido en un elemento dinamizador
que hace pueblo, por parte del Ayunta-
miento no podiamos permitir que se pier-
da todo esto y hemos dado este paso de
ponernos al lado de las entidades para no
dejar desaparecer estas tradiciones”, explicé el concejal de Participaciéon Ciu-
dadana, Antoni Pefia.

Andratx incrementa el uso de bolardos méviles en lugares
de gran afluencia. Todas las calles que dan acceso al mercado sema-
nal contardn con esta edida de seguridad. Desde ahora las calles del
nucleo poblacional de Andratx cuentan con una nueva medida de se-
guridad para evitar cualquier percance durante la afluencia masiva de
gente que se produce los miércoles con motivo del mercado semanal.
Desde hace algunos meses se habian incrementado los dispositivos po-
liciales, asi como los obstdculos méviles (generalmente coches) en estas
calles durante los miércoles. Ahora éstos se sustituirdn por unos bolar-
dos méviles que se ubicardn en todos los posibles puntos de entrada al
mercado.
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Vos recomanam un llibre...

Les ciutats de les Balears
Processos d’'urbanitzacid i urbanisme

Gonzdlez Pérez, Jesus M.
Col'l. Llibres de la Nostra Terra/106.2017. 128 p. ISBN: 978-
84-16554-97-3. 14,00 Euros

La presidenta del Govern, Franci-
na Armengol, recibe al alcalde de
Petra. El primer edil de Petra, y ex con-
seller de Salut con el PP, Marti Sansaloni,
fue recibido en audiencia en el Consolat
de Mar por Francina Armengol. Segin
ha podido saber Salut i Forga, la reunién
fue cordial y el tema principal que se tra-
t6, fue la predisposiciéon del Govern a dar
salida de una vez por todas a los terrenos
propiedad del Ejecutivo en favor de Pe-
tra, parallevar a cabo el centro sociosani-
tario en la comarca de Llevant.

Contracoberta

Des de fa tres
deécades hi ha un
interessant debat
territorial a les
Illes Balears, la
qual cosa es plas-
ma en una legisla-
ci6 i planificaci6
territorial abun-
dants i en un mo-

Proyecto educativo. El
pasado dia 3 de mayo se pre-
senté a la comunidad educa-
tiva el proyecto de amplia-

cién del Instituto de Binissa- viment ecologista
lem. Esta intervencion actiuiinfluent. En
solucionard los problemas de la déecada de 1980,

els riscos de la tu-
ristitzacié van ge-
nerar un movi-
ment important
per ala proteccié
d’arees naturals a
les Illes Balears.

espacio actuales y supondra
una inversién de 2,6 millones
de euros y estara co-financia-
do por la Unién Europea a
través del Fondo FEDER.
Participaron Marti March,
Conseller d’Educacié; Mi-

quel Coll, Gerent de I'IBISEC y Antonio Morante, Director General de Planificacié que, junto En els anys 1990 i

con el equipo técnico, explicaron los detalles de las obras. El plan de ejecuciéon serd de 10 meses 2000 es van gestar plataformes ciutadanes per a la defensa
y los técnicos piensan que las obras podrian comenzar durante el verano, de cara a tenerlo ter- del territori, especialment per posar fre a I'edificaci6 del sol
minado para el nuevo curso académico 2018-2019. El edificio se ampliard en 1.890 m2 y podra rastic. Mentrestant, el model de ciutat no centra el debat

acadeémic i ciutada fins a dates molt recents (decada 2010),
fonamentalment a partir de 1'estudi dels impactes socials que
el turisme i el sector finaceroimmobiliari produeixen sobre
la ciutat.

Aixi, I'objectiu central d’aquest llibre és estudiar el procés

dar cabida a 900 alumnos.

200 kilos de alimen-

tacion para Caritas
gracias alaFirad'An-
dratx. Una vez mis, el
municipio de Andratx

d’urbanitzacié de les principals ciutats de les Illes Balears des
del segle XIX fins a la segona decada del segle XXI, periode
en que tenen lloc les transformacions més importants de les
nostres ciutats.

mostré su faceta mds soli-
daria, y esta semana ha
hecho entrega a la Funda-
cién Céritas Andratx de
mas de 400 productos -
unos 200 kilos- de alimen-
tos no perecederos reco-
gidos durante la celebra-
cién de la Fira d'Andratx
2018. Se trata de una ini-
ciativa puesta en marcha
hace ya cuatro afios de
manera conjunta por los
departamentos de Servicios Sociales y de Promocién de Comercio, y que se basa en un con-
cepto simple y conciso: para disponer de un stand en la Fira d'Andratx, una de las més visi-
tadas en la primavera balear, no se debe pagar una cuota ni cantidad monetaria alguna, sino
que se debe hacer entrega de un lote de alimentos de primera necesidad al departamento de
Promocién de Comercio del Ayuntamiento de Andratx, regido por Gaspar Alemany.

Biografia de Pautor

JESUS M. GONZALEZ PEREZ.
(A Ramallosa, Pontevedra, 1969).
Doctor en Geografia per la Univer-
sitat de Santiago de Compostela i
professor titular de la Universitat
de les Illes Balears. Es, a més, pro-
fessor col'laborador al Master de
Planificacié Territorial i Gesti6
Ambiental de la Universitat de
Barcelona i ha estat Visiting Scho-
lar (2015) i Visiting Professor (2016) a la Universitat de Stan-
ford. Ha dut a terme estades a altres tretze universitats euro-
pees i llatinoamericanes.

Es autor o coautor de més de cent publicacions cientifiques
de caracter nacional i internacional i ha format part com a
membre d’equip investigador d"un total de trenta projectes
d’investigaci6. Ha impartit un gran nombre de conferéncies
i seminaris arreu d’Europa, América i Asia.

Es president del Grupo de Geograffa Urbana de la Asocia-
cién de Gedgrafos Esparioles i coordinador de I'area tematica
«Asentamientos Humanos» (Espacios Urbanos y Rurales)
del nou Atlas Nacional de Espafia (ANExxi) (Ministerio de
Fomento).

Expert avaluador de projectes d’investigaci6 del Pla Na-
cional I+D+i (Ministeri d’Economia i Competitivitat), de
I’Agencia de Gestié d’ Ajuts Universitaris i de Recerca (Ge-
neralitat de Catalunya) i Candidat Expert Cientific per la Co-
missié Europea, aixi mateix és avaluador de I’ANEP i expert
del programa ACADEMIA de ' ANECA.

Dolors Monserrat, en |Ibiza. La
ministra de Sanidad, Dolors Montse-
rrat estuvo el pasado 30 de abril en Ibi-
za participando en un acto del Partido
Popular y no desaprovechd la ocasién
para hablar del Decreto del catalédn del
Govern. Montserrat insiste en el crite-
rio que mantiene su partido y el Go-
bierno Central en contra de esta medi-
daenlasislas...De hecho aseguré que
“las lenguas no curan” y que no se
puede poner trabas a un modelo sani-
tario que funciona en este pais con este
tipo de normativas.
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