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OPINION

Gobierno abre unnuevo escenario en materia de

politica sanitaria. Todavia es pronto para conocer

cudles serdn las actuaciones del nuevo Ejecutivo
enestey enel resto de &mbitos, pero s que resulta posible
vaticinar o intuir cudles serdn las lineas neuralgicas.

Sin duda, una de ellas serd la derogacién del Real De-
creto 16/2012 que limit6 el acceso a la tarjeta sanitaria
delos inmigrantes en situacién administrativa irregu-
lar. De hecho, enlas Comunidades en que el PSOE de-
tenta las responsabilidades de Gobierno ya se ha apos-
tado por el retorno de la tarjeta, a pesar de que ello les
haya costado duros enfrentamientos, saldados incluso

. Cudl serd la paolitica
allegada de Pedro Sénchez a la presidencia del SQ m iTQ riQ de P@d rO SC/] nCheZ/P

por via judicial, con el Ministerio de Sanidad.

Por otro lado, si se mantienen leales a los principios
que han defendido desde la oposicién, parece claro
que los socialistas se esforzaran en potenciar el papel
del Consejo Interterritorial del Sistema de Salud, cu-
yas escasas convocatorias bajo el mandato de la hasta
ahora titular del departamento, Dolors Montserrat,
han sido objeto de critica por parte de las administra-
ciones autondmicas no gobernadas por el PP.

Una delas preguntas del millén es cudl serd la relacién
del Gobierno de Sanchez con la sanidad privada. Si hay

que hacer caso al manual socia-
lista, se defender4d la titularidad
publica dehospitales, centros de
salud y el resto de equipamien-
tos. Ahora bien, la incégnita re-
side en saber dénde situard Sénchez la linea roja, es decir,
hasta qué punto y hasta qué limite se verd con buenos ojos
queel sector privado desarrolle un rol, al menos comple-
mentario, dentro de la gestién del sistema de salud.
Estas y otras preguntas estdn en el aire. Pero, posi-
blemente, no tardardn en ser desveladas. Pedro San-
chez cuenta con un margen de tiempo muy escueto si
de verdad quiere aprovechar politicamente su paso
por La Moncloa. Precisamente por ello, no puede es-
perar demasiado a dar a conocer su hoja de ruta, sobre
todo en un sector tan sensible como la sanidad.

mpezamos la sesién de hoy con la misma de
ayer, con el anuncio del presidente Sanchez a
cuenta de las primarias elecciones parlamenta-
rias de nuestra historia, y a la espera de que al-
guno de ustedes lea y lea intentando buscar una
defensa de Rajoy y de su mocién en este articulo.

La palabra mocién viene de la amputacién mds ra-
dical de su contraria, que es la emocién, que es la pa-
sién, y que es precisamente la que tiene que ver con lo
que se siente, lo opuesto a lo que se piensa. Existe enno-
sotros el esfuerzo de escisién entre esas dos fuerzas, y
existe porque dificilmente controlamos lo que sentimos
pero s manipulamos lo que somos.

Esta era la tercera mocién de censura que le habfa-
mos presentado al ex, una en Galicia cuando era vice-
presidente de su comunidad, otra que intenté sin éxito
desde los micros de la cadena SER hace algtin tiempo,
y esta tercera, que como definitiva, absurda y contra-
dictoria, nos ha costado hacer el ridiculo més de lo que
solemos hacerlo.

Cuando hablamos de mocién, hablamos de las limi-
taciones de uno mismo para largarse, hablamos de la
vergiienza que supone —al margen de los logros en la

The News Prosas Lazananas

Ambulancias fop ten si ¢ pero dofacion parcial o fotal?

L0 Mmocion

gestién que cada uno quiera afiadir- que uno no tenga
la menor vergtienza de seguir en un cargo ptiblico du-
rante treinta afios de su vida. Francina, la gran enemiga
del actual presidente, sabe bien de lo que hablo, sabe
bien a que miseria de mocién me refiero. Sabe bien que
el pecado original, que la peor enfermedad del siglo 21
es la permanencia, la de no saber irse, la de tener que
decaer por aburrimiento o porque vienen los rojos a po-
nerse de acuerdo y a pactar en contra de sus propios
principios censurdndote el sueldo y el coche oficial.
Cuando largan a Rajoy y se crea esa consternacion
entre los ciudadanos que lo votan, cuando permanece
Francina haciendo equilibrios y vendiendo el alma que
no tiene al mismo Sanchez, entendemos que la enfer-
medad es nuestra, que lamocién de censura estd en no-
sotros y no en toda la gentuza que ha sido protagonista
en el hemiciclo estos dfas. Cuando el PNV vota a favor
de echar a quien le aprueba los presupuestos, y los ca-
talanes votan a favor de nombrar al socialista que hizo
posible el 155, y los de podemos olvidan lo mismo y que

eso mismo les cost6 la escisién en Ca-
talufia; cuando el PSOE mantiene los
mismos presupuestos contra los que
voté y mont6 el Cristo por ser anti-
sociales, cuando Rajoy no dimite
porque atiende a su honor antes que
a su partido, entonces sabemos que
los censurados somos nosotros.

Ver impdvido decaer la cronicidad
de tanto mediocre, y tener que aguan-
tarlo hasta que el hastio, el latrocinio
o la muerte nos los separe es algo que
requiere urgentemente una profunda
revision en todos nosotros, una censu-
ra a igual perpetuidad que la de sus sueldos.

Reconozcamos que somos el mismo detrito que con-
templamos con preocupacion, que nuestra alegria o
tristeza cuando se largan es su triunfo. A ver cuando
Calafat me censura de una vez ahora que ya tiene se-
senta y cinco.

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

1061 de Baleares es una de las jo-
yas de la corona del IB Salut,
por el compromiso asistencial
de los profesionales que lo cons-
tituyen. 90 galenos con ciencia,
con-ciencia, alto gradiente de responsa-
bilidad, gran formacién, competencia
interactiva y habilidades especificas. To-
dos los ciudadanos confiamos en ellos.
Desgraciadamente estos excelentes pro-
fesionales se sienten desvalorizados por
una Gerencia que tiene tendencia a dis-
criminarlos y a agraviarlos. Resultado:
Impera un clima de desafeccién hacia la
organizacién por parte de los profesio-
nales médicos
Por eso nuevamente nuestro 061 ocu-
pa preferentemente nuestra atencién y
pre-ocupacion. Por eso es objetivo prio-
ritario para Simebal ocuparnos y cola-
borar con el el Ib salut y el Dr. Fuster,
paraimplementar estrategias para opti-
mizar su funcionamiento, evitar la con-
frontacién y mejorar la dindmica nega-
tiva que existe entre los 90 médicos y el
equipo directivo de la actual Gerencia.
Lo que aqui se dilucida, nada menos, es
(QUEMODELO DE EMERGENCIAS

EXTRAHOSPITALARIAS QUERE-
MOS? Una "urgencia tiempo-depen-
diente", es una emergencia médica en
que, cuanto mds precoz se inicie su tra-
tamiento, existen mds posibilidades de
resultado terapéutico eficaz. En general,
cuanto mds rdpido se aplica un trata-
miento médico, mejor es el resultado,
pero esto es particularmente cierto en
determinadas patologfas como el infar-
to, la parada cardiorrespiratoria, el ictus,
el paciente traumdtico grave, la sepsis..

En todas estas situaciones, se sabe
que, cuando la atencién sanitaria se
presta en las primeras horas del co-
mienzo de los sintomas (hora de oro), la
morbi-mortalidad de todas ellas des-
ciende considerablemente y, ademds, la
posibilidad de secuelas residuales tam-
bién disminuye. Por ende mejora el gas-
to sanitario, en cuanto control y trata-
miento de esas secuelas.

Para acercar la mejor atencién sanita-
ria al paciente y al lugar del incidente, se
crean los servicios de emergencias extra-
hospitalarios, con una dotacién de pro-
fesionales sanitarios cualificados y una
dotacién de material médico adecuado

para atender dichas emergencias.

Realmente Baleares poseen actual-
mente la flota de ambulancias dotadas
con material electro médico mds avanza-
do de todo el Estado y probablemente de
toda Europa. ;Pero realmente van siem-
pre dotadas con el equipo sanitario
completo, que es conocedor del manejo
de dicho material y pieza fundamental
para que esa asistencia sanitaria esté al
nivel 6ptimo que se pretende?;Pueden
las mejores ambulancias de Europa, dar
una atencién de calidad a las emergen-
cias, sin un equipo sanitario completo?
La respuesta es NO.

La gestion de personal del servicio,
que recordemos que es un servicio que
requiere una cobertura al 100%, no pue-
de conformarse con una dotacién insu-
ficiente, o supliendo la falta de personal
con la movilizacién de unos profesiona-
les de unas zonas a otras, dejando algu-
na de ellas con una unidad de UVI mé-
vil desprovista del equipo sanitario
completo. Ni los profesionales ni la po-
blacién se lo merecen, puesto que todo
ello va en detrimento de la calidad asis-
tencial.

Desde el SIMEBAL
solicitamos r‘ezterada— Miguel Lizaro *
mente que se implanten Psiquiatra HUSE
politicas de RRHH en-  ¢oordinador del

caminadas a solucionar
esta situacion y que pa-
sarian por : Apertura de
la Bolsa Unica de la ca-
tegoria, Convocatoria de OPE de médico de
urgencias extrahospitalarias, fidelizacién de
los contratos eventuales, Instauracion de un
Busca Terrestre, retribucion adecuada al pro-
fesional que realice Exceso de Jornada para
cobertura de descubiertos. Recuperar la pla-
za de Jefe de Servicio de la Central, que quie-
ren amortizar. Reivindicaciones sobre las
que SIMEBAL viene insistiendo en los
tiltimos 3 afios y que desgraciadamente
han sido desoidas.

Y la pregunta del millén es ¢Es sufi-
ciente la dotacién presupuestaria del
061, para contratar, ante el verano ca-
liente que se nos avecina?

Rescatemos la frase ciceroniana en las
catilinarias: ;Quousque tandem abute-
re, patientia nostra?

Ya saben en derrota transitoria pero
nunca en doma.

Centro de
Atencion Integral
de la Depresion.
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SIN ANESTESIA ﬁ]"l"l—— Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

@ La presidenta Francina
Armengol, radiante de fe-
licidad porque Pedro San-
chez halogrado llegar a la
presidencia del Gobierno
de Espaiia, ha lucido estos
dfas una venda ortopédica
de color azul en el brazo.
Al parecer, todo ha queda-
do en un susto, una leve inflamacién del codo que no
ha pasado a mayores.

Feliz.

@ Ya se han subsanado los
malos olores que hacfan in-
soportable trabajar en uno
deloslaboratorios del Hos-
pital de Son Espases. Lo
cierto es que resulta sor- -
prendente, denunciabley  Plaga.

dificil de entender que estas cosas sucedan en el hospital
de referencia. Segtin los sindicatos, hasta 7 trabajadores
se llegaron a poner de baja ante el pestilente y de origen
desconocido olor. Por fortuna, parece que la situacién
se ha remediado. No dejamos con noticias mds propias
de paises tercermundistas. En Ibiza, el Hospital Can
Misses tuvo que cerrar varios quiréfanos por una plaga
de moscas. Surrealista pero muy cierto. Debian ser re-
almente cojoneras, las moscas, para clausurar quir6fa-
nos y detener intervenciones ante tal foco de insectos.
También parece haberse resuelto.

@ Fixito rotundo de la Comisién Deontolégica del
Comib, que asisti6 al V Congreso de Deontologia Mé-
dica de la OMC en Segovia. Con el apoyo de lanueva

n torno a 250.000 estadounidenses

mueren cada afio por errores mé-

dicos, equivocaciones u omisiones

de los profesionales sanitarios, se-

gun una investigacion llevada a
cabo por la Universidad John Hopkins y cuyos resul-
tados convierten este factor en la tercera causa de
muerte en el pafs, detrds del cancer y las enfermedades
cardfacas. En el mundo la cifra puede girar en torno
alos tres millones de personas segtin Joe Kiani, presi-
dente de Patient Safety Movement. En Espafia, el nt-
mero también es muy alto.

La cifra, aqui y en Estados Unidos, es alarmante y
para los profesionales, no solo sanitarios, es mds alar-
mante atn el dato que revela un estudio realizado por
la Joint Commision que afirma que el 67% de los erro-
res médicos se debe a problemas relacionados con la
comunicacién, informacién que invita a hacer una re-
visién sobre el abordaje de la comunicacién en los pro-
cesos de salud. Los problemas de comunicacién fue-
ron la causa principal de aproximadamente dos ter-
cios de todos los eventos adversos reportados, segin
la Joint Commission.

La comunicacién es una asignatura pendiente. Y en
ello, la ausencia de formacién en comunicacién para los
profesionales sanitarios representa una desventaja a la
hora de prevenir errores. La comunicacién es una asig-
natura que también ayuda a salvar vidas, como un
buen diagndstico o un tratamiento preciso y adecuado.

La comunicacién no debe ser tinicamente el instru-
mento para que el profesional obtenga la informacién
que necesita del paciente y su situacién de salud, debe

presidenta del Comib, la
doctora Manuela Garcia
Romero, una nutrida re-
presentacion del 6rgano
deontoldgico autonémico
(no pudieron asistir la se-
cretaria Sandra Ferrery la
vocal Belén Hernandez
por compromisos profesionales) participaron del cita-
do congreso. Con més de 300 participantes, destacaron
las intervenciones del presidente, el Dr. Joan Pérez Ar-
tigues, con una ponencia extraordinaria sobre el nuevo
c6digo deontologicoy el Dr. Vicens Juan, cuyo poster
sobre “Etica y placebo” tuvo un merecido premio.
Asistieron el Dr. Javier Rubio y el Dr. Miguel Lazaro.
Enhorabuena a todos y al Comib.

Exifo.

@ Dénde quedaré el recurso de Ma-
ria Salom contra el decreto del ca-
talan presentado hace escasos dias
desde Delegacién del Gobierno. L6-
gicamente en nada. La mocién de
censura que ha aupado a Pedro
Sanchez ala Moncloa tiene el efec-
to dominé inmediato dela caida de
Maria Salom como representante del ya ex Gobierno
Rajoy enlasislas y por ende, todas y cada una de sus de-
cisiones, quedaran anuladas. Por cierto, incansable tra-
bajo del departamento de comunicacién de la Conselle-
ria de Salut y especialmente desde el IB-Salut que todas
y cada una de las convocatorias en las oposiciones que
cuando salieron publicadas exigian el cataldn (antes de
la aprobacién de la modificacién del decreto) no tienen
validez y si serdn admitidos TODOS. Dicho queda.

Plaga.

Comunicacion para mayor
seguridad del paciente

también ser una oportunidad para el didlogo y la ge-
neracién de vinculos donde el paciente se sienta escu-
chado, y pueda comprender el significado de su en-
fermedad o dolencia, y principalmente, para que se
sienta participe durante el proceso de atencién y para
las decisiones que se toman alrededor de esta relacién.
Es evidente que quien toma las decisiones son los pa-
cientes, por lo que si queremos que vayan en una de-
terminada via, es imprescindible, tomar las decisiones
de forma compartida, para asegurarnos una mayor
adherencia al mismo.

Un sistema que escucha a sus pacientes les conocerd
mejor, podrd darle respuesta a sus necesidades en me-
nor tiempo y hasta con menores costes. Ademds, escu-
charles permitird su participacion y el empoderamien-
to, lo que conllevaré al desarrollo de su autonomia y
autocuidado. Este es el camino. Un camino que ahorra
vidas y mejora la calidad de vida de los pacientes.

El profesional sanitario no solo debe construir con-
fianza acerca de sus habilidades técnicas sino también
en sus habilidades humanas, aspecto cada vez mds
clave. La comunicacién entre profesionales, con los
pacientes y sus familias pueden evitar situaciones de
riesgo para la seguridad clinica y estd en manos de
cada profesional:

e Escuchar mds y mejor a los pacientes

e Ofrecer un trato humano

@ Acabamos mencionando a una
publicacién amiga, comparfiera en el
mundo sanitario y con la que guar-
damos una gran relacién desde
hace muchos afios. Nos referimos a
Sanifax, queatravés de su director,
Miguel Angel Martin, hizo refe-
rencia a Salut i Forga al recordar
que el Dr. Joan Gual, cardidlogo y
ex presidente del Comib, habia ‘co-
queteado’ con Ciudadanos al ir a
un acto politico suyo. Esta pecadora
seccién ironizé diciendo que Gual
se ‘anaranjaba’ por ser el color de
la formacién de Albert Rivera, mds
como anécdota que como noticia.
No tenemos constancia que el Dr.
Gual haya sido tentado o se postule
con el deseo de ser cargo si Ciuda-
danos llega al poder el afio que vie-
ne. Sanifax también hablaba de
nuestro asesor cientifico, el Dr. Jau-
me Orfila, miembro de la Comi-
sién de Sanidad del PP Balear y ha-
bitual tertuliano de debate politico
en Canal4 Television cada miérco-
les. Sanifax dej6 caer que Ciudadanos también podria
tentar al brillante doctor Orfila. Nuestras fuentes, sin em-
bargo, apuntarfan que el Dr. Orfila es de lamaxima con-
fianza del presidente del PP balear, Biel Company.
Tampoco seremos tan futurélogos de afirmar como hi-
ciera Matias Vallés, que “Antoni Bennasar serd el con-
seller de Salut con Company, con permiso de Jaume
Orfila”. Veremos. Tiempo al tiempo.

Bien posicionado.

¢Consellerable?

* Cooperar mds entre cole-
gas

¢ Fomentar la formacién bé-
sica en comunicacion

¢ Aprender de los casi-erro-
res y los errores

* Manejar de forma respon-
sable las tecnologias de la informacién y la comunica-
cién

La experiencia del paciente es tinica e intransferible,
y se ha comprobado que los pacientes activos tiene me-
nos errores médicos que los menos activos con una di-
ferencia de m4s del 15%. Por tanto la linea de forma-
cién de Pacientes es un espacio clave para la mejora. Y
es que la actitud comunicativa de los profesionales
puede determinar el éxito o fracaso de una atencién.

¢(Estamos preparados para comunicar un error a
los pacientes? La honestidad es caballo ganador sin
duda. Y junto a ello, es importante tener en cuenta
que la comunicacién representa una habilidad esen-
cial que debe caracterizar a un profesional compe-
tente y que, desarrollada por todos los actores impli-
cados en los procesos de salud, podrd beneficiar no
solo la transmisién de informacién y su seguridad
sino que también podria conllevar a cambios de con-
ducta. Es necesario, sino imprescindible, caminar (y
rdpido) hacia ello.

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

GABRIEL COMPANY / PRESIDENTE DEL PP BALEAR

“Las listas de espera estan muy maquilladas.
Quienes forman parte del mundo sanitario lo saben”

El 26 de marzo de 2017, Biel Company era elegido presidente
del Partido Popular de Balears. Antes de eso, en la legislatura
2011-2015, ocupb el cargo de conseller de Agricultura, Medi
Ambient i Territori, y en las Ultimas elecciones al Parlament fue
elegido diputado. Politico y empresario agricola, y profundo
conocedor del sector agrario y ganadero, Company
presidié en su momento la patronal ASAJA, formando parte
de su comité ejecutivo nacional.

JoAN CALAFAT

P.- ;:Como afronta el PP este
iltimo aiio de legislatura en
Balears?

R.- Tratando de realizar una
oposicién constructiva, pero a
la vez denunciando la falta de
proyectos del Govern de Ar-
mengol, al que nosotros llama-
mos directamente desgobier-
no. Y también tenemos prepa-
radas nuestras propuestas para
convencer a la gente de estas is-
las de que el PP ha de ser una
vez mas la fuerza més votada,
porque es también la que cuen-
ta con el mejor proyecto parael
conjunto de la sociedad.

P- Rajoy ha debido abandonar
la presidencia del Gobierno a
causa de una mocion de censu-
ra. ;Como se ha vivido todo
este proceso desde el PP balear?

R.- Con incredulidad, como
lo vive, en mi opinién, todo el
pais. Y también con cierta ver-
giienza, porque la gente se pre-
gunta si no habia nada mejor
que hacer en estos momentos
que liar la madeja de esta ma-
nera. Acabdbamos de aprobar
los  presu-
puestos, que
Mariano Ra-
joy habia lo-
grado sacar
adelante a pe-
sar de que
muchos ase-
guraban que
no lo conse-
guirfa. Unos
buenos presupuestos, por otra
parte, que recogen un aumento
de las pensiones para los jubi-
lados, equiparaciones salaria-
les para los policias, o el 75%
del descuento aéreo que tanto
beneficia a las islas. En unos
pocos dias, se ha dejado de ha-
blar de estos avances para pa-
sar a hacerlo de Pedro Sdnchez,
que estaba medio muerto poli-
ticamente. Es triste pensar que
a Sénchez no le importa nada
aliarse con el mismo demonio
si hace falta. Su tinica preocu-
pacién ha sido ocupar la pol-

» “Enlaanterior legislatura se
cometieron errores en politica
sanitaria. Pero también es
ierto que nos entregaron una
Administracion en quiebra"

trona y quitar de en medio al
gobierno del PP. Es lo que ca-
racteriza a esta izquierda, una
izquierda de odio y confronta-
cién e incapaz de presentar un
buen proyecto. Por eso no ga-
nan las elecciones. A Armengol
le ocurre lo mismo en Balears.

P.- Tras un aiio y varios meses
al frente del PP balear, ;qué
balance realiza del trabajo
que usted y su equipo han ve-
nido realizando?

R.- Hemos trabajado mucho
en clave interna. Venimos del
peor resultado de nuestra his-
toria, y eso introdujo un escena-
rio de desdnimo entre militan-
tes y votantes que hemos trata-
do de remontar. Como suele
decirse, hemos estado muy me-
tidos en labores de cocina, y en
los siguiente meses hemos de
presentar nuestro proyecto a la
sociedad. Queremos recuperar
el modelo del PP de toda la
vida, centrado, con ‘seny’, y
cien por cien consagrado a me-
jorar la vida de las personas.

P.- Por tanto, y a pesar de las
dificultades, ;el PP balear
estd en un
buen momen-
to?

R.- Estamos
trabajando
para que ello
sea asi. Aun-
que esta ocu-
rriendo algo
que me llama
poderosa-
mente la atencién, porque no
habia sucedido antes. Me refie-
ro alinterés que hay en divulgar
encuestas practicamente cada
semana, en las que siempre sa-
len favorecidos los mismos. Es
como una cerveza que lleva
mucha espuma y que solo
cuando se sopla se puede com-
probar cudnta cerveza hay real-
mente en el vaso.

P-- ;Qué valoracion le merece
la actuacion del Govern auto-
nomico en estos tres asios de
mandato?

R.- Es un Ejecutivo con una
presidenta que, en efecto, pre-
side, pero que no manda. Sus
socios de MES, y también sus
aliados externos de Podemos,
le obligan a arrodillarse cada
vez que se les antoja, y Armen-
gol es prisionera de un pacto
imposible a merced de unos
partidos anti sistema. Es un Go-
vern centrado en destruir. Basé
los primeros meses de legisla-
tura en destruir todo el trabajo
que habia realizado el PP, tanto
si era bueno como malo. Tam-
bién es un Govern que impone
y prohibe. Es lo que saben ha-
cer. Y, por tltimo, es un Govern
que no ha hecho nada, ni una
sola vivienda de proteccién ofi-
cial, ni un kilémetro de carrete-
ra, y que solo nos dice que hard
cosas. Quizds estdn esperando
alos tltimos quince dias de le-
gislatura para hacerlo.

P.- Centrdndonos en la sani-
dad, ;estd haciendo los debe-
res el Ejecutivo?

R.- Estamos asistiendo a una
politica sanitaria un tanto ca6-
tica. Y eso que el Govern tiene
mds dinero que nunca, cosa
queno ocurri6 en la anterior le-

DE

R

|...

gislatura. Ahora mismo, cuen-
ta con 1.350 millones de euros
mads que en 2012, y eso no se
nota, ni mucho menos. Al con-
trario, se despilfarran recursos,
como hacen los malos gestores.
Por otro lado, los propios pro-
fesionales sa-
nitarios asegu-
ran que no es-
tdn a gusto, y
que no se tra-

» “El catalan ha de serun
merito, y no un requisito.

R.- Errores siempre se come-
ten. Pero hemos de tener en
cuenta de dénde venimos. En
eso, el pacto de izquierdas de-
muestra una amnesia absoluta.
Armengol se olvida de que su
partido goberné hasta el 2011, y
que dejé un
Govern en
quiebra. L6-
gicamente,
esta circuns-

baja como co- No se PU?d? poneren tancia marcé
rresponderia. : : toda la legis-
A~ellq hay que plellqro la (dlllddld :i?l latura. Esta-
afiadir que el sistema sanitario mos hablan-
Govern monta do de 1.600

lios que no ha-

cen ninguna falta, como ha
ocurrido con el decreto del ca-
taldn. Las discrepancias tam-
bién estdn a la orden del dia,
entre los mismos grupos del
gobierno. Sin ir mas lejos, MES
se ha enterado de muchas ac-
tuaciones decididas por sus so-
cios a través del BOIB. Y ha ha-
bido igualmente discrepancias
entre los gerentes de los hospi-
tales y la consellera de Salut.

P.- El anterior Govern del PP,
ccometio errores en su politica
sanitaria?

millones en
facturas sin pagar metidas en
los cajones, de asociaciones alas
que se habia dejado de abonar
el dinero que seles adeudaba, y
de proveedores que, en el dm-
bito sanitario, llegaron a cobrar
con un afio o un afio y medio de
retraso. Es cierto que se toma-
ron algunas decisiones equivo-
cadas, pero también lo es que se
rectificaron antes incluso de
materializarse. Antich y Ar-
mengol nos legaron un caos ab-
soluto. Y eso, como ya he dicho,
marca. Y mucho.



Salut i For¢a

ENTREVISTA

*Del Del 4 al 17 de junio de 2018 5

P.- ;:Han mejorado las listas
de espera, tal como afirma el
Govern?

R.- Los que forman parte del
mundo sanitario saben que las
listas de espera se elaboran a
base de ingenierfa. En otras
palabras, estdn bastante ma-
quilladas, y sabemos incluso
en qué aspectos concretos es-
tdn manipuladas. Volvemos a
lo mismo: con el dinero de que
dispone en los tiempos actua-
les el Ejecutivo las listas de es-
pera deberian haberse reduci-
do mucho mds. Pero lo que
mds lamento es que engarien a
la gente. Pasa lo mismo en
educacién, donde se indica a
los profesores que deberfan
aprobar a mds alumnos. De
esta manera, cuando acabe la
legislatura, el Govern podra
presumir de que ha descendi-
do el fracaso educativo. Estas
précticas son pan para hoy y
hambre para mafiana.

P.- Las nuevas disposiciones
sobre el cataldn en la sanidad
balear, ;estdn ocasionando
una fuga de médicos y profe-
sionales?

R.- Asinos lo dicen los pro-
pios profesionales. Para el PP, el
cataldn ha de ser un mérito,
pero no un requisito. ;Por qué?
Muy sencillo: porque queremos
tener la mejor sanidad posible.
Y estd claro que determinadas
circunstancias acttian como ba-
rrera para que los profesionales
decidan trabajar en Balears.
Una barrera es la insularidad,
por supuesto, pero la otra es la
exigencia del catalan, cuyo co-
nocimiento se les reclama no
solo a ellos sino, a veces, tam-
bién a sus familias. El PP siem-
pre ha defendido nuestra len-
gua, y lo seguira haciendo, pero
no se puede poner en peligro la
calidad del sistema sanitario.

P.- Son Dureta es uno de los
proyectos estelares del Go-
vern. ;Qué opinion le merece?
R.- Mds que estelar yo dirfa
que es un proyecto estrellado.
El Ejecutivo no deja de vender
esta actuacién cada vez que tie-
ne la oportunidad de hacerlo,
perolarealidad es que el tinico
avance que se hallevado a cabo
ha sido una licitacién para aco-
meter un derribo. Me temo que
si este tema sigue en manos de
Armengol el complejo sociosa-
nitario de Son Dureta comen-
zaréd a construirse en 2030, coin-
cidiendo con el referéndum
paralaindependencia de Bale-
ars que pretende convocar
MES, juntamente con el PSIB.

P.- La sanidad balear es de
cada vez mds autosuficiente,
pero todavia quedan asigna-

turas pendientes. Una de ellas
es el trasplante hepdtico.
¢Cudl es la propuesta del PP?
R.- Sin duda somos comple-
tamente partidarios de que el
trasplante hepatico pueda rea-
lizarse en Balears. No obstante,
lalegislatura ya encara su recta
final y el Govern no ha movido
pieza. Por supuesto, si el PP re-
cupera la responsabilidad de
gobernar estas islas en 2019, el
trasplante hepético serd uno
de los primeros temas en que
nos pondremos a trabajar.

P.- El Govern ha devuelto las
tarjetas sanitarias a los inmi-
grantes en situacion irregular.
¢ Qué lectura realizan desde su
partido?

R - En este punto ha sobrado
demagogiabarata. Lahahecho
Armengol y también la conse-
llera Santiago, que se pas6 cua-
tro pueblos cuando en el Parla-
ment se refirié a la muerte de
Alpha Pam. En esta legislatura
Santiago ha debido de afrontar
en su departamento desgracias
parecidas, y desde el PPnoselo
hemos reprochado. En Balears
nunca se ha dejado de prestar
asistencia sanitaria a nadie, tu-
viera o no tuviera papeles.
Cuando Armengol asumié la
presidencia anunci6 que retor-

naria 20.000

» “Mas que un proyecto

_‘-__

cuento aéreo

tarjetas sanita- ayudan a me-
rias. ;Cudntas estelar, Son Dureta me jorar la mal-
se han retorna- trecha finan-
do, finalmen- parece un proye(to ciacion de
te? Otro fiasco Balears?

e? Otmofiasco— estrellado quecel Goyern e
vern,ymucha  Vende cadaver quetiene el REB contri-
demagogia, [P buye a lograr
quees el resul- 0casion este objetivo.

tado directo
de la politica de confrontacién
que tanto le gusta a Armengol.

P.- (Es partidario de acabar
con el copago sanitario?

R - El sistema de copagos tie-
ne pros y contras. La situacién
ideal serfa que nadie tuviera que
pagar nada. Pero, al menos, el
modelo actual pone el acentoen
que paguen los que mds recur-
sos tienen. Por supuesto, cuanto
més asequibles sean las medici-
nas, mucho mejor. Ahora bien,
cuando las prestaciones son gra-
tis, no siempre se hace el uso de-
bido de las mismas. Hay que
buscar un equilibrio, favorecien-
doalasrentasbajas y reclaman-
do a los sectores con mds poder
adquisitivo que contribuyan a
hacer mds sostenible el sistema.

P-- Regresando al dmbito de la
politica general, ;avances
como el nuevo REB y el des-

Nos hallamos
en plena negociacién, pero ya
veremos en qué queda todo
porque Armengol ha preferido
apoyar la mocién de censura
contra el Gobierno del PP antes
que seguir adelante con el REB.
Nadie puede negar que el nue-
vo texto mejora claramente al
anterior, y depara ventajas a Ba-
lears para combatir los efectos
negativos de la insularidad.
Ahorabien, Armengol también
deberfa aprender a gestionar los
recursos de que dispone. El Eje-
cutivo que preside tiene 200 mi-
llones paralizados en inversio-
nes en infraestructuras, otros
ocho millones en viviendas, 55
en depuracién de aguas, 20 en
construcciéon de equipamientos
educativos. Y es incapaz de lle-
var adelante estos proyectos.
Por tanto, luego es muy compli-
cadoir a Madrid a reclamar méds
recursos. En cualquier caso, mi
visién es que el REB estd muy

avanzado, pero también creo
que desde Balears se retrasa de
forma malintencionada.

P- Poriiltimo, ;qué mensaje le
gustaria trasladar a los vo-
tantes del PP que, tal vez, se
sienten algo decepcionados
con los uiltimos acontecimien-
tos que afectan a su partido?

R.-Hay que dignificar de nue-
vo la politica. Y en eso estamos.
Mire, hace quince afios hubo
gente que hizo las cosas mal.
Gente de todos los partidos, no
solo de uno. Y esto ha provoca-
do que sea muy complicado hoy
en dia dedicarse a la politica.
Pero precisamente por este mo-
tivo es cuando mds hay que ha-
cerlo, aprendiendo delos errores
y asegurandose de que no vol-
verdn arepetirse. El actual PP de
Balears tiene la suerte de contar
con un equipo joveny prepara-
do, cuya pretensién es disefiar
politicas que sean beneficiosas
para la sociedad, que permitan
unas listas de espera menos con-
gestionadas, que ayuden a los
jovenes aaccederalavivienday
que mejoren lamovilidad enlas
carreteras. El PP sabe cémo ha-
cer todo eso. Porque ningtin otro
partido cuenta con el aval de ex-
periencia de gobierno quejalona
la trayectoria del PP.
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Boom opositor: 7.340 instancias para
acceder a las seis categorias profesionales

Son las categorias de enfermeria, administrativos y técnicos especialistas en laboratorio,
anatomia patolégica, radioterapia y radiodiagnédstico

"~ Carios Hervinoez [

El Servicio de Salud ha reci-
bido 7.340 instancias para ac-
ceder a las oposiciones de seis
categorias profesionales del
Servicio de Salud.

Concretamente, se trata de
las categorias de enfermero /
enfermera, administrativo /
administrativa, y técnicos /
técnicas especialistas en labo-
ratorio, anatomia patolégica,
radiodiagnéstico y radiotera-
pia. El lunes finalizaron los
plazos para inscribirse en to-
das las categorias excepto la
de enfermeria, que cerré el pe-
riodo el pasado diez de mayo.

El balance del nimero de
personas que han formalizado
las instancias es provisional,
ya que ahora se abre un proce-
so para validar todas las soli-
citudes y, ademds, se tienen

que afiadir las que se han en-
en laboratorio: 471 instan-

viado por correo. Concreta-

mente y por categorias este es

el resultado:

¢ Enfermero/enfermera: 4.586
instancias para 1.269 plazas

¢ Administrativo/administra-
tiva: 1.563 instancias para 45
plazas

* Técnico/ técnica especialista

cias para 115 plazas

e Técnico/ técnica especialista
enradiodiagndstico: 578 ins-
tancias para 91 plazas

e Técnico/técnica especialista
en radioterapia: 39 instan-
cias para 2 plazas

e Técnico/ técnica especialista

en anatomia patolégica: 103

instancias para 32 plazas

Ademads, todavia permane-
cen abiertos los periodos de
inscripcién de las categorias
de celador/celadora (finaliza
el préximo 28 de mayo) y de
auxiliar administrativo/admi-
nistrativa (finaliza el préximo

1 de junio).

Enrelacién con la pri-
mera, ya se han recibi-
do 2.160 instancias para
351 plazasy con respec-
to ala segunda, ya son
3.254 las solicitudes re-
gistradas para 450 pla-
zas.

» El Govern tiene previsto ofertar mas
de5.000 plazas y también estan
aprobadas en la Mesa Sectorial, pero
pendientes de convocatoria, 559
plazas de auxiliar de enfermeria

» Todavia permanecen abiertos los plazos para inscribirse en las oposiciones de Los candidatos optan a 2.354 plazas
celadores Y auxiliares administrativos (1.841 de turno libre y 513 de promocién interna).
Categoria Plazas Turno libre Promocion
Por islas, este es el balance provisional de instancias: interna
Categoria Mallorca Menorca  Ibizay Enfermero/enfermera 1268 1021 247
Formentera Grupo administrativo de la funcién administrativa 45 15 30
Enfermero/enfermera 3549 347 690 Técnico/técnica especialista en laboratorio 15 95 20
Grupo administrativo de la funcién administrativa 1303 149 m Técnico/técnica especialista en radiodiagnéstico 91 82 9
Técnico/técnica especialista en laboratorio 351 42 78 Técnico/técnica especialista en radioterapia 2 2 =
Técnico/técnica especialista en radiodiagnéstico 432 47 99 Técnico/técnica especialista en anatomia patolégica 32 26 6
Técnico/técnica especialista en radioterapia 32 3 4 Celador/celadora 351 293 58
Técnico/técnica especialista en anatomia patoldgica 92 4 7 Grupo auxiliar de la funciéon administrativa 450 307 143
Totales 5.759 592 989 Totales 2.354 1.841 513
El Servicio de Salud convoca un concurso-oposicion para cubrir 350 plazas delas [k SUE Turno  Promoci6n
categorias de médico/médica de familia y pediatra. Son 279 en el turno libre y 71 en el libre  interna  Total
de promocion interna) de las categorias de médico/ médica de familia en equipos de atencién pri- 21 atF -
. . . o o . p . Médico/médica de familia
maria y de facultativo/ facultativa especialista en pediatria, puericultura de drea y en equipos de in0s de atencié
atencién primaria. Estd previsto que las pruebas selectivas se lleven a cabo en noviembre. Se ad- | & €AUIPOS 0€ atencion
mitirdn todas las solicitudes de participacién en estos procesos aunque no se acredite ningtin nivel | Prmaria 191 49 240
de capacitacién lingiiistica, de conformidad con el Decreto 8/2018, de 23 de marzo, por el que se Facultativo/facultati
regula la capacitacion lingiiistica del personal estatutario del Servicio de Salud. acuita llyo acuttativa
El procedimiento selectivo es el de concurso-oposicién; por lo tanto, consta de una primera fase | €SP€Ca i E Ped'at”a'
(oposicién, con un valor de 60 puntos) y de una segunda fase (concurso, con un valor de 40 puntos). puerlcultura de d reayen
La calificacién final se obtiene sumando las puntuaciones obtenidas en ambas fases. La fase de | equipos de atencion
oposicion consiste en un solo examen de caracter obligatorio y eliminatorio. La fase de concurso | primaria 88 22 10

consiste en la valoracién de los méritos que los aspirantes acrediten.
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Tras el verano nadie esperara
mas de 6 meses para ser operado

La consellera Patricia Gomez presenta el Anteproyecto de decreto de garantia
de demora en el Consejo de Salud, reunido por quinta vez esta legislatura

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 30 de mayo se ce-
lebré la 16* sesién ordinaria
del Consejo de Salud de las
Illes Balears, principal érgano
de participacién ciudadana en
el sistema sanitario de esta co-
munidad, integrado por mds
de 30 representantes de la Ad-
ministracién, colegios profe-
sionales, sindicatos y asocia-
ciones de pacientes.

La consellera Patricia G6-
mez, presidenta del Consejo
de Salud, destacé el valor de
dicho 6rgano de participacién,
que se retine por quinta vez en
esta legislatura, y donde se re-
cogen las demandas y suge-
rencias de las entidades ciuda-
danasy en el que, cada semes-
tre, el equipo de gobierno
rinde cuentas de su actividad.

“Es fundamental contar con
la participacién directa de la

sociedad civil en la toma de
decisiones que afectan a nues-
tra salud y trabajar conjunta-
mente con todas las adminis-
traciones publicas para desa-
rrollar politicas transversales.

Se trata de gestionar con
transparencia, fomentar el dia-
logo y tomar decisiones con el

Un momento del transcurso del Consejo de Salud.

consenso de los ciudadanos”,
expresoé la consellera. Segtin el
dltimo informe del Ministerio
de Sanidad, las islas son la co-
munidad auténoma con me-
nor porcentaje de pacientes
que espera mds de 2 meses
para una consulta con el espe-
cialista.

En Balears, el promedio de
espera para una consulta se si-
tta en 35 dias de media, mien-
tras que en todo el territorio
espafiol la media de espera se
halla en 66 dias. También han
mejorado los tiempos para ac-
ceder a una intervencién qui-
rurgica. Los pacientes de las is-
las esperan una media de 73
dfas para una intervencién y
en el resto del pafs la media es
de 89 dias. Tan s6loun 4,1 %
de estos pacientes espera mas
de 6 meses para una interven-
cién. A nivel estatal este por-
centaje es del 17 %.

Demora

“Estos resultados nos per-
miten poder recuperar un
nuevo derecho para la ciuda-
dania de las Illes Balears y
cumplir con el compromiso de
recuperar el Decreto de garan-

tia de demora para que nin-
gun paciente espere mds de
dos meses para una consulta
con el especialista ni mds de
seis meses para una interven-
cién quirtrgica”, explicé Patri-
cia Gémez.

Se present6 al Consejo de Sa-
lud el Anteproyecto de decreto
de garantia de los plazos maxi-
mos de respuesta en la aten-
cién sanitaria especializada
programada y no urgente del
Servicio de Salud de las Illes
Balears, que inicia ahora el pro-
cedimiento administrativo con
el fin de poder ser aprobado en
los préximos meses.

En el Consejo de Salud estu-
vieron representados los cuatro
consejos insulares, la FELIB y el
Ayuntamiento de Palma; los sin-
dicatos UGT y CCOQ; la CAEB;
13 colegios profesionales (Médi-
cos, Enfermeria, Psicélogos, Ve-
terinarios, Farmacéuticos, Die-
tistas-Nutricionistas, Odontélo-
gos, Poddlogos, Terapeutas
Ocupacionales, Logopedas, Fi-
sioterapeutas, Opticos-Optome-
tristas y Protésicos Dentales); la
Academia Médica Balear; el
Consejo de Consumo; las enti-
dades FEAPS, UNAC y Plata-
forma de Organizaciones de Pa-
cientes, y todos los representan-
tes de la Conselleria de Salud.

Pierde hasta

en

Tratamiento reduccion
de peso y medidas

12 Visita gratuita, Valoracion sin coste

Resultados GARANTIZADOS

Tratamienfos no INVASIVOS

Tecnlcas no quinkgicas minimamente Invashvas i
Disminucién de volumen v grasa localzada en @ cadera, abdomen, rodllids, brazos :

semanas

kilos
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‘Los congresos médicos suelen ser el 50% de
toda la actividad congresual en el mundo”

Fue una de las obras interminables que tardaron mas
de 10 anos en ser terminadas y en culminar el proceso
de adjudicacion de la explotacién. El Palacio de
Congresos, 3 legislaturas después de la primera piedra,
ya funciona a pleno rendimiento. Su director general,
Ramén Vidal, presenté hace unos dias la memoria
anual. El Palacio ha encontrado en los congresos
cientificos, médicos y vinculados a laboratorios un
cliente importantisimo, que compite directamente en
importancia y nUmero de asistentes contra un sector
tan importante como es el del automovilismo. Ramén
Vidal, visitd Salut i Forca en Canal4 Radio.

CARLOS HERNANDEZ

P.- En primer lugar, ustedes
han presentado la memoria
anual de 2017. acogido 173
eventos con 28.895 asistentes.
¢ Qué impacto econdmico su-
pone estas cifras?

R.- Efectivamente las cifras
son importantes en ntimero de
asistentes a eventos. Estdn por
encima de nuestras expectati-
vas en nuestro planteamiento
inicial. Estamos en un incre-
mento del 18% en nuestras
perspectivas en 9 meses, que
fue cuando abrimos (abril
2017). Supone unos ingresos
de 9,4 millones de euros y un
impacto econémico que supe-
ra los 15 millones.

P- Por tanto, como dice, ; supe-
0 con creces sus previsiones?
R.- Desde luego, prueba su-
perada. Ha sido complejo por-
que Melia gand la licitacién en
octubre de 2016 con poco
tiempo para poner en marcha
todo el complejo. Se ha puesto
en tiempo récord con mucho
empuje de la familia y de la
compafiia para que fuera un
éxito desde el primer dfa.

P-- ;Cudl es la clave del éxito?
cEl clima, la conexion con el ae-
ropuerto, la ubicacion como
destino turistico por excelencia?

R.-Laclave es el destino de
Mallorca en general. Son funda-
mentales las conexiones aéreas.
Sabemos que
hay Palacios
de Congresos
en lugares de
Espafia que no
son rentables
por no tener
buenas comu-
nicaciones. En
Mallorca hay

» "Acogemos grandes
conqresos, como es el caso
de SEMERGEN, que por
volumen de personas es uno
delos mas importantes de
fspafia porque movera

cultural, ademds de restaura-
cién. Y ademads tenemos el Pala-
Cio, que es una joya arquitecto-
nica en una ubicacién excepcio-
nal. Todo eso le hace ser un
destino muy atractivo.

P-- Cuentan ademds con el Ho-
tel Palma Bay, que forma par-
te del complejo. ; Es una buena
alternativa de negocios?

R.- El hotel es fundamental,
es diferenciador porque no es
comiin encontrar un Palacio
de Congresos con un hotel.
Esto facilita mucho a los po-
nentes la preparacién de un
congreso por el hecho de tener
las facilidades de un hotel cer-
ca del complejo y es una alter-
nativa para el turismo de ne-
gocio por las comunicaciones
con el aeropuerto y con el cen-
tro de la ciudad. Aporta valor
en el entorno inmediato en el
Poligono de Levante como pa-
lanca de desarrollo.

P.- Sr. Vidal, en el afio 2017
cinco grandes congresos médi-
cos eligieron el Palau para ha-
cer su evento. ;Qué destaca-
ria?

R.- Destacaria el trabajo ex-
cepcional que hacen muchos
jefes de departamentos de los
hospitales, principalmente
Son Espases y Son Llatzer. Es
gente que ha vivido durante
afios pensando en traer even-
tos al Palacio de Congresos a
diferentes sociedades, pensan-
do traer
aconteci-
mientos y
han trabaja-
do durante
afnos en con-
vencer. Ellos
son  parte
muy impor-
tante de este

buena planta éxito de turis-
hotelera, clima, 5000 p?fSOﬂdS" mo congre-
ofertadeocioy sual médico.

P.- ;Y este afio estd previsto
mejorar este niimero de con-
gresos médicos?

R.- Si. Se ha celebrado el
Congreso de Medicina del Do-
lor estos dfas. Tienen més par-
ticipacién que nunca por el
atractivo del destino. Tenemos
previstos 12 congresos cienti-
ficos, hace poco finaliz6 con
éxito el de Dermatologfa ya
preparamos el de neumologia
y cirugfa tordcica y después en
octubre y noviembre tenemos
el gran congreso de Atencién
Primaria, SEMERGEN. Tam-
bién el de farmacia hospitala-
ria es importante y algunos
mads pequefios en asistencia.

P- Destaca como dice en otorio,
el 40 Congreso SEMERGEN de
la medicina de familia y de

" l:.' - -"-h.

Atencion Primaria. El otro dia
el presidente del comité organi-
zador, el doctor Fernando Gar-
cia Romanos, nos contaba que
entre los médicos que venden y
sus acompaiiantes serd por Pal-
ma durante 3-4 dias mds 5.000
personas. Esto tiene un benefi-
cio econdmico importante.

R.- Es la importancia del
segmento de congresos es la
transversalidad econémica, la
fuerza que tiene para aportar
valor a diferentes sectores
(compras, ocio, gastronomia,
transporte...) Es un cliente
que interesa, de medio y alto
poder adquisitivo que viene
todo el afio, que logra desesta-
cionalizar con beneficios enor-
mes hacia el destino.

P.- ;Se esperaba que los con-

gresos médicos, de laborato-
rios o cientificos fueran lideres
junto con el sector del automo-
vil en el Palacio de Congresos?
R.- Si, efectivamente los con-
gresos médicos son los que en
mayor niimero se celebran en el
mundo, suelen estar en torno al
50% de toda la actividad con-
gresual. Hay otros sectores
como el automévil, medio am-
biente o tecnologia. Muchas
empresas nos eligen como esca-
parate de sus marcas porque so-
mos un gran destino turistico.

P-Hace escasos dias de hecho,
se celebro un congreso sobre
Dermatologia y también el del
Dolor. ;Como fueron?

R.- Termind hace unos dias
el Congreso Nacional de Der-
matologia y creo que ha sido
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todo un éxito. La doctora Ana
Maria Martin Santiago, jefa de
Servicio de Son Espases ha tra-
bajado para que fuera un éxito,
nos ha escrito una carta muy
bonita y ella percibi6 el carifio
de los asistentes, que disfruta-
ron del congreso, del Palau y
del destino. Es lo mds bonito
que hay, que te desplaces por
trabajo y tengas la ocasién de
complementar tu jornada y
disfrutar. Y el del Dolor tiene
850 inscritos de toda Espafia y
participardn en el evento en
torno a 1.200 personas que tra-
bajardn toda la semana en su
puesta en marcha. Se lo debe-
mos al destino, la isla es una
maravilla. Tenemos una cate-
goria cientifica en determina-
dos profesionales hospitalarios
que tienen peso en la comuni-
dad cientifica nacional y lleva-
ban afios esperando que el Pa-
lau abriera sus puertas para
poderlo presentar y traer aqui
sus grandes congresos, como
esel caso de SEMERGEN, que
por volumen de personas es
uno de los més importantes de
Espafia porque moverd 5.000
personas. Y no olvidemos el de
SEPAR, que tendrd un éxito
enorme seguro. Asi que nos
vestimos de gala para recibir a
facultativos de todo el pafs en-
cantados.

P.- ;Cudndo cree usted que el
Palacio de Congresos de Pal-
ma serd un referente en el Me-
diterrdneo en organizacion de
eventos? Porque llevan solo 9
meses en marcha...

R.- Creo que ya estd siendo
un referente ahora mismo, nos
estamos consolidando. Nos

en el resto del continente, se
nos mira con mteres y 10 que

Dalae

LY

Palacio de Congresos? ; Cud-
les son las relaciones institu-

365, Convention Bureau, la par-
te hospitalaria anivel de capta-
cién... son muchos los actores
y elimpacto en toda la sociedad
estd siendo impresionante.

P.- Usted dijo que apuestan
por un modelo sostenible y
responsable. ; Qué significa
eso?

R.- Exactamente se trata de
que en nuestro dia a dia traba-
jamos como
negocio. Te-
nemos  un
programa de

» “Tenemos una cateqoria
cientifica en determinados

Tuvimos que adaptarnos por-
que esperdbamos 2.500 per-
sonas y vinieron 5.000. Acer-
camos el Palau a la ciudada-
nia para que sepa los porqués
de la arquitectura. Ya han pa-
sado de forma individual 700
personas con sus visitas y ve-
mos agradecimiento, orgullo
y sonrisas.

P.- ;Por qué la presidenta del
Consorcio, la
concejala
Juana Maria
Adrover ha-

responsabli  profesionales hospitalarios 272 4¢7econ-
corporativay  que tefen pesoen la tre Palmay el
sabemos . . on alau?

nuestra gran  (OmuNidad cientifica R.- El Palau

capacidad
con nuestras
infraestructu-
ras y lo hace-
mos con un
plan de ac-
cién concreto: en las dreas del
fomento de la cultura local
como la gastronomia, somos
impulsores de colectivos que
trabajan todo el afio para redu-
cir las desigualdades sociales
apoyando acciones contra el
riesgo de exclusién; tenemos
nuestro compromiso con la in-
fancia vulnerable y con el me-
dio ambiente; etc. Cuando un
gran evento viene a Palma de-
bemos dejar huella a nivel so-
cial también.

P.- Ustedes organizaron al
principio una jornada de puer-
tas abiertas con 5.000 visitas.
Los Reyes inauguraron el Pa-
lau, hacen visitas escolares...

Segmran apostando por ac-

nacional y llevaban afios
esperando que el Palau
abriera sus puertas”

como todo el
mundo sabe
tuvo afios de
parén, se uti-
liz6  como
arma arroja-
diza entre partidos en un mo-
mento de crisis y la gente lo
vio con recelo al no entender
esa inversién tan alta en un
momento convulso en Espa-
fia. Sabia que iba a ser rdpido
ese periodo de reconciliacién.

- ¢Qué reto se marcan de
ahora en adelante?

R.- Consolidar el destino, se-
guir creando valor, generando
deseo por este destino de
grandes congresos y concien-
ciar a toda la sociedad de la
importancia de este turismo.
Mads pronto que tarde nos van
a conocer en todo el mundo.

- (Se ha demostrado que
Palma, como una ciudad lwler

principales asociaciones de or-
ganizaciones de congresos en
Europay en todo el mundo,
NOS CONOCe y vamos a esas reu-
niones. Nos tienen en cuenta

fortalezas como destmo para
que sea un éxito.

P.- ;Como se ha integrado en
el tejido social y econdmico el

c1be7

R.- Se ha integrado de una
forma natural y répida. Ha ha-
bido apoyo de todos los secto-
res: instituciones, UIB, Palma

gente conozca y se szenta
como sede el Palacio?

R.- 5i. Recuerdo con carifio
las jornadas de puertas abier-
tas que fueron un gran éxito.

ba de un Palau’

R.- No me cabe ninguna
duda. El que conoce el turismo
denegocios y el sector sabia que
esta era una apuesta ganadora.
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CARLOS HERNANDEZ

Launidad docente del Hospi-
tal Universitario Son Espases
acogerd a46; el Hospital Univer-
sitario Son Llatzer, 19; el Hospi-
tal de Manacor 2, y el Hospital
Can Misses, 1. El resto se distri-
buiran entre las diferentes uni-
dades docentes multiprofesio-
nales y Atencién Primaria

La consellera de Salud, Patri-
cia Gémez; la directora general
de Acreditacién, Docencia e In-
vestigacion en Salud, Margali-
da Frontera, y el gerente del
Hospital Universitario Son
Llatzer, Xisco Mari, dieron la
bienvenida a los 150 residentes
que empiezan la formacién es-
pecializada en los hospitales
publicos y centros sanitarios de
Atencién Primaria de las Illes
Balears, en un acto celebrado
en el Hospital Universitario
Son Llatzer. El ntimero de resi-
dentes incorporados en Balears
en 2018 se ve asi incrementado
sobre los 136 que se incorpora-
ron en el afo 2017, con un cre-
cimiento acumulado de un 18
% respecto al afio 2015. Entre
los 150 residentes hay 117 pro-
fesionales de medicina, 25 pro-
fesionales de enfermeria, 2 de
psicologfa, 4 de farmacia, 2 de
biologia y 1 de radiofisica. Du-

150 residentes empiezan la formacion
especializada en centros sanitarios publicos

Foto de familia dl acto central en Son Lidtzer.

rante los préximos arios se for-
mardn en las especialidades
que las Illes Balears tienen acre-
ditadas para la formacién sani-
taria especializada.
Distribuidos por islas, 133 re-
sidentes realizardn la formacién
especializadaen Mallorca; 11, en
Eivissa, y 6,en Menorca. ElHos-
pital Universitario Son Espases
acogerd a 46; el Hospital Son
Llatzer, 19; el Hospital de Mana-
cor, 2, y el Hospital Can Misses,
1. La Unidad Docente Multipro-
fesional de Atencién Familiar y
Comunitaria ha recibido a 27

médicos y 4 enfermeros; la Mul-
tiprofesional de Salud Mental de
las Illes Balearas, a 5 psiquiatras,
2 psicélogos y 3 enfermeros; la
de Matronas, a 14 enfermeras; la
de Medicina Familiar y Comu-
nitaria de Eivissa, a8 médicos; la
de Medicina Familiar y Comu-
nitaria de Menorca, a 6 médicos,
y la Multiprofesional de Pedia-
tria, a9 médicos y 4 enfermeros.
Segtin la especialidad, los profe-
sionales realizardn entre cuatro
y cinco afios de formacién, ex-
cepto los de radiofisica y radio-
farmacia, 3, y los de enfermerfa,

46 residentes comienzan la formacién especializada en Son Espases

que harédn dos. Entre los nuevos
residentes, este afio se han incor-
porado por primera vez resi-
dentes de cirugfa pléstica, esté-
tica y reparadora, y cirugfa car-
diovascular en el Hospital
Universitario Son Espases, y de
anatomia patolégica en el Hos-
pital Universitario Son Llatzer,
fruto de las recientes acreditacio-
nes de sus unidades docentes.

Son Espases

El director gerente del Hospi-
tal Universitario Son Espases,

Josep Pomar; el director médico
del Hospital, Javier Murillas, y
la cabeza de Estudios, Ana Cre-
mades, dieron la bienvenida a
los nuevos residentes. El direc-
tor gerente les dijo que inician
su formacién en un buen mo-
mento para el Hospital, con la
consolidacién de los Estudios
de Medicina de la Universidad
de las Islas Baleares (UIB) y en
las puertas de la acreditacién
del Instituto de Investigacién
Sanitaria Islas Baleares (IdISBa).
Ademaés, les ha alentar a fo-
mentar su espiritu critico.
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El Col-legi de Metges advierte que el certificado
médico de Correos no puede considerarse oficial

REDACCION

En relacién al formulario de
certificado médico elaborado
por la entidad Sociedad Estatal
Correosy Telégrafos S.A., SME,
para su presentacién en la con-
vocatoria de bolsas de empleo
del 23 de octubre de 2017, no es
ni puede considerarse un Certi-
ficado Médico Oficial, ni es hé-
bil a los fines que se pretenden.

Visto el contenido y redac-
ciéon del ANEXO 2, sobre CER-
TIFICADO MEDICO, elabora-
dos por la Entidad Estatal Co-
rreos y Telégrafos, S.A. por el
que el profesional médico de-
berd pronunciarse sobre el pa-
decimiento de alguna enferme-
dad o limitacién fisica o psiqui-
ca que impida a los eventuales
interesados en la convocatoria
el normal desempefio de las ta-
reas y funciones a realizar en
los puestos de trabajo que se re-
lacionan o que puedan agravar-
se con el desempefio de dichas
tareas y funciones conforme a
los requerimientos psicofisicos
que se indican en su dorso, el
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Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Co-
mib), para general cono-
cimiento de los colegia-
dos, emite la siguiente
instruccion:

Primero: el documento
elaborado por la Entidad
Estatal Correos y Telégra-
fos, S.A. no es ni puede
considerarse un Certifica-
do Médico Oficial, ni es
hébil a los fines que se
pretenden.

Segundo: el certificado
médico tinicamente po-
dra formalizarse siguien-
do el modelo oficial que
regulan los Arts.58 y 59
del Titulo VI del Real De-
creto 1018/1980, de 19 de
mayo, por el que se
aprueban los Estatutos
Generales de la Organi-
zacién Médica Colegial y
del Consejo General de
Colegios Oficiales de Mé-
dicos.

Tercero: los médicos de
familia no tienen, entre
sus competencias, la de

emitir certificados sobre la aptitud de
un trabajador para un determinado
puesto de trabajo, al existir otras espe-
cialidades médicas que tienen enco-
mendado, especificamente, dicho co-
metido.

Cuarto: el médico no debe expedir
un certificado si la carencia de la com-
petencia especifica o la falta de datos o
pruebas no le permiten afirmar los he-
chos que habrian de ser acreditados.

Quinto: el certificado médico estd
sujeto a las reglas de la responsabili-
dad profesional. La falta de exactitud
o de verdad en un certificado médico,
ademads de ser una infraccién deonto-
légica, puede ser causa tanto de res-
ponsabilidad penal como de respon-
sabilidad civil.

Desde este Colegio Oficial de Médi-
cos recomendamos a los colegiados
que se abstengan de utilizar el impreso
de certificado médico que obra en la
convocatoria de Correos y tinicamente
utilice como certificado médico el im-
preso oficial emitido por el Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Médicos,
haciendo constar en este las especifica-
ciones concretas que a su criterio médi-
co consideren oportunas relativas al so-
licitante.

REDACCION

Mas de 8.700 profesionales
médicos encuestados confir-
man haber sufrido agresiones
durante su carrera profesional.
La mayoria mujeres entre 40 y
60 afios. La inestabilidad y tem-
poralidad laboral sigue siendo
la ténica habitual en el sistema
contractual del Sistema Ptiblico
de Salud, con un 27% de con-
tratos precarios entre los médi-
cos encestados sin plaza en
propiedad, segtin se desprende
delaV Oleada dela “Encuesta
sobre la situacién de la profe-
si6on médica en Espaiia”, pro-
movida por los Colegios de
Médicos (entre ellos el de Illes
Balears) en colaboracién con la
Confederacion Estatal de Sin-
dicatos Médicos (CESM). En
este 5° estudio, ademads de reco-
ger la situacién laboral de la
profesion médica, se ha ahon-
dado sobre aspectos relaciona-
dos con las condiciones profe-
sionales y se ha contemplado la
situacién de los médicos inter-
nos residentes (MIR), las agre-
siones a profesionales y la con-
ciliacién familiar y profesional
de los facultativos.

Plaza en propiedad

E148,8 % de los médicos que
trabaja en el Sistema Ptblico

5° Muestreo: “Encuesta sobre la Situacion
de la Profesion Médica en Espana”

El 65% de los médicos espanoles afirma haber sufrido agresiones en el

ay
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Imagen de archivo de una manifestacién contra las agresiones.

ejercicio de su profesion
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larga evolucién entre los en-
cuestados. En este sentido, el
34% de los médicos encuesta-
dos que no disponen de una
plaza en propiedad y se en-
cuentran en desempleo y bus-
cando trabajo llevan mds de
seis meses sin trabajar, y el
21% estd en esta situacion des-
de hace m4s de un afio.

Agresiones

Mas de 8.700 médicos afir-
man haber sufrido agresiones
en el ejercicio de su profesién.
En el estudio de este afio se ha
dedicado ademds un espacio a
las agresiones al personal mé-
dico. De los datos obtenidos
cabe destacar que el 65% de
los profesionales médicos en-
cuestados afirma haber sufri-
do agresiones en el ejercicio de
su profesion (mds de 8.700 mé-

no dispone de plaza en pro-
piedad, encontrdndose en si-
tuacién irregular. La tasa de
interinidad existente en el sis-
tema sanitario publico espafiol

afecta ala mitad de los faculta-
tivos de su plantilla. Respecto
a esta irregularidad cabe des-
tacar que el 39% de los médi-
cos encuestados que se en-

cuentran en esta situacion, lle-
van mds de 10 afios sin conse-
guir afianzar su plaza median-
te concurso oposicion. Por otra
parte, se mantiene el paro de

dicos encuestados). De ellos, el
perfil mds comtinmente agre-
dido es el de mujeres entre 41
y 60 afios. E160% no denuncié
esta agresion.
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JOAN MARCH / FARMACEUTICO, ACADEMICO, INVESTIGADOR, POLITICO

“Antes las revoluciones se iniciaban en las reboticas,
ahora se hacen a través de WhatsApp o de Twitter”

El doctor Joan March es
un histérico de la politica
en Baleares, habiendo
sido una de sus piezas
fundamentales de los
Ultimos anos como
secretario general del
PSIB-PSOE. Farmacéutico
ya jubilado es
investigador, miembro de
la Real Academia de
Medicina de las Islas
Baleares y forma parte
del Consell Social de la
Universitat de les llles
Balears. Este es el
resumen de una tertulia
en el programa Salut i
Forca Radio, presentado y
dirigido por Joan Calafat,
que tuvo al doctor March
como invitado especial.

JuaN RIERA Roca

P.- ;Cudl ha sido en nuestra
sociedad el papel historico de
los farmacéuticos, en ocasio-
nes con finales trdgicos por
sus ideas, estd viviendo la re-
botica un renacimiento como
lugar de debate para cambiar
la historia?

R.- {Ha cambiado tanto el
mundo desde aquello tiempos
enlos que larebotica era el lugar
donde se reunian las fuerzas vi-
vas del pueblo! Las reboticas
fueron los lugares donde, por
ejemplo, se fragud la Revolu-
cién francesa. Eran esos lugares
donde se podia reunir la gente
sin que se produjeran detencio-
nes. Hoy las cosas son muy di-
ferentes. Los cambios comenza-
ron con la radio, que permitia
escuchar opiniones desde casa,
y luego vino la televisién y aho-
ra incluso tenemos otros me-
dios como el WhatsApp para
debatir: Hoy en dia las revolu-
ciones se hacen via WhatsApp
oel Twitter se carga ministros. ..

P.- En aquellos tiempos preté-
ritos, en las farmacias y en
otros dmbitos, se reunian gru-
pos que trabajaban por las li-
bertades de las personas,
como es el ejemplo de la ma-
soneria a la que pertenecian
muchos farmacéuticos maes-
tros y otras personas ilustra-
das. ;No le da la impresion de
que entidades de esa indole,
como la propia masoneria es-
tdan ahora muy calladas?

R.- Probablemente porque
ahora tienen competencia. La

» “Mossen Alcover se curd de las ‘tercianas’ qracias a las
teorias higienistas, de las que lueqo fue gran difusor"

masoneria es el embrién de re-
voluciones politicas y cientifi-
cas. La masoneria moderna
nace en el seno de la Royal So-
ciety en el siglo XVIL inglés en
medio de guerras entre catoli-
cos y protestantes, cuando se
estd viendo quela ciencia puede
ser buena para el desarrollo de
la Humanidad y que el debate
que propicia la masoneria podia
ser la forma de evitar peleas.

P- ;Como ve esta nueva socie-
dad mundial?

R.- La globalizacién es un fe-
némeno total y, sin embargo, no
ha evolucionado la sociedad tal
como se esperaba. Por ejemplo,

se decia que cuando cayé el te-
16n de acero y acabé la guerra
fria se destinarian mds fondos
publicos alasalud y a cuidar de
las personas y sin embargo no
ha sido ast. Se habla dela posible
existencia de sociedades medio
sectarias, medio secretas que in-
tentan ayudar a que las cosas
discurran por el buen camino,
pero estd claro que no funcio-
nan. Es muy poco probable que
puedallegar a desarrollarse una
sociedad tan influyente como
llego a ser la masoneria en el si-
glo XIXy principios del XX. Hoy
hay demasiados centros de de-
cisién y comunicacién y eso lo
hace précticamente imposible.

P-- (Es la farmacia hoy un lu-
gar donde no sélo se expiden
medicinas, sino que las perso-
nas que acuden alli conversan
también sobre sus problemas,
jubilados, y mujeres maltra-
tadas, parados... es asi, y si es
asi que receta se les puede dar?

R.- Asies, cuando llevas un
tiempo en la farmacia hablas de
todo conla gente; hablas dela fa-
milia, de los problemas de traba-
jo. jHasta hablas de fatbol! Efec-
tivamente, hablan contigo de
todo y lo que tienes que haceres
ser proximo,
que las cosas

» “Imaginen como serian

por un sacerdote aleman pro-
testante. Y a pesar de ser de un
protestante, mossén Alcover
los tom6 y pudo curarse. Prac-
tico el higienismo, pero tal
como Kneipp lo preconizaba,
que era por ejemplo con du-
chas frias, o en una bafiera. Al-
cover practic estas filosoffas e
incluso las difundié. Mossen
Alcover fue higienista activo.

P--Mossén Alcover viajo, tuvo
muchos conflictos... ;Afecta-
ria eso a su salud?

R.-Sin duda. Tuvo una vida
muy estresa-
da. Tuvo una

que te cuentan . vida muy aje-
no te entren las tertulias en Mallorca treada, se le-
porunoidoy : vantaba pron-
te salgan por (on IOS IntQIQCtU?IPS By tisimo, trabaja-
cloto.Esfan-— refugiados de lainvasion b2 18 horas
ractuar con las francesa " una relacién
personas y clara entre sus

ayudarles a resolver sus proble-
mas. La salud no es sélo el bie-
nestar fisico y el farmacéutico
puede ayudar a mejorar el esta-
do psicoldgico de las personas.

P- Recuperando algunas de sus

problemas y su salud. Fue una
persona psicosomatica y los
problemas lo ponfan enfermo.
Finalmente, sabemos que falle-
ci6 de un fallo multiorgénico
originado en una enfermedad
del rifién que padecié al final de

investigacio- su vida.

nes queremos i a1 i

preguntarle > I‘on Sl?rld |mp0lS|b|P un P.-Usted tam-
por mossen  movimiento taninfluyente  bién ha estu-
Alcover: ;De . diado el desa-
qué males pa- omo "990 aserla rrollo de la
decio, en los : ciencia en Ba-
mds de 70 afios mason.erlal,'por (aUsa d? Id leares entre
quevivid, a ca- (]IOdeIZd(IOH" los afios 1808-
ballo de los si- 1814, en los
glos XIX y XX? que todo estaba cambiando...

R.- Fue un hombre fuerte
que, aunque tuvo una serie de
enfermedades en la mayorfa
delos casos no tuvieron dema-
siada importancia. Una pato-
logia que sufrié y que me pare-
ce interesante ya que ilustra lo
que fue la Mallorca de aquella
época es que mossen Alcover
fue una delas personas que su-
fri6 fiebres paltdicas, tuvo
“tercianas”, como se decia po-
pularmente. Mossén Alcover
pasé una larga temporada en
una zona himeda en Manacor,
cerca de Son Amer, que ahora
ha desaparecido, donde sufrié
el influjo del mosquito Anop-
heles que fue el que trajo esta
enfermedad a las islas. Estas
“tercianas” le duraron mucho
tiempo y no habia forma de
quitdrselas hasta que a través
de la farmacia conocié los “pro-
ductos Kneipp’, desarrollados

R.-Durante aquello que sella-
mo “la guerra del Francés” hubo
45.000 refugiado en Mallorca,
casi tanto como habitantes tenfa
laisla en aquel momento. Mu-
chos deellos eran personas muy
cualificadas que huian dela ocu-
pacion francesa. Asi llegaron ar-
quitectos, gramaticos, ingenie-
ros, militares. Se creé una Escue-
la de Artilleria, se publicaron
aqui libros de Gramética caste-
llana... Fue una época de floreci-
miento de la cultura en nuestra
comunidad. Uno de esos perso-
najes, clave en la creacién de la
RAMIB, fue Pere Castell6. Mé-
dico personal de Fernando VII,
liberal, intermitentemente en la
cércel o en primera linea de la
ciencia espafiola. {imaginenselo
interesantes que deberifan ser las
tertulias de aquellos tiempos
con tantos personajes intelectua-
les exiliados aqui!
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ADEMA organiza una jornada de formacion especializada de
venopuncion, por primera vez reconocida competencia para dentistas

20 dentistas se “entrenan” por primera vez en una técnica que logra mejorar los tratamientos
odontoldgicos, cicatrizacidn, regeneracién ésea y recuperacion quirdrgica

REDACCION

La Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA organizé
unajornada de formacién espe-
cializada de venopuncién, una
competencia profesional que
ha supuesto por primera vez
para los dentistas un gran avan-
ce en la mejora de los trata-
mientos odontolégicos.

Segtin la coordinadora de In-
vestigacion y de Formacién de
la Escuela Universitaria ADE-
MA, la doctora Nora Lépez,
“el reconocimiento sobre la ve-
nopuncién como competencia
propia para los dentistas ha su-
puesto un gran éxito para la
profesién, y desde la Escuela
consideramos que habia que
facilitar a los dentistas de Bale-
ares porque supone un antesy
un después para los pacientes
y para el colectivo de odonté-
logos dotdndoles de una ma-
yor autonomia para aplicar en
tratamientos mds eficaces
como el PRGF®-Endoret®.

Diferentes momentos de la jornada.

Es esencial ofrecer una for-
macion especializada para que
puedan estar a la vanguardia
de las nuevas tecnologfas del
sector para aplicarlo a la practi-
ca clinica habitual”.

En este sentido, el doctor
José Ignacio Iriarte, quien par-
ticip6 en la jornada, valoré de
“muy positivo” este avance ya
que “esta capacitacion permite

a los dentistas tratar una ur-
gencia, inyectar un medica-
mento o extraer sangre para
aplicar en sus tratamientos los
llamados factores de creci-
miento, en concreto el conoci-
do como plasma rico en pla-
quetas, cuyo uso lleva gran-
des ventajas terapéuticas”.
Una veintena de dentistas se
han entrenado en esta técnica

de la mano de dos doctores
que ya estdn aplicando una
tecnologia de vanguardia.
Desde BTI Biotechnology Ins-
titute, empresa colaboradora
en la organizacion de este cur-
s0, “la aprobacién reciente de
esta competencia, ha consegui-
do que los dentistas puedan re-
alizar extracciones de sangre,
un aspecto esencial ya que no-

sotros trabajamos con nuestra
tecnologia PRGF®-Endoret®,
que precisa de esta destreza
para conseguir una mayor
efectividad en los resultados”.

Opciones

El ponente de BTI Biotech-
nology Institute, el doctor Da-
vid Collados ha explicado alos
dentistas las diferentes opcio-
nes que permite la utilizacién
de esta técnica, permitiendo la
regeneracién y reparacién de
tejidos duros y blancos me-
diante el plasma rico en facto-
res de crecimiento, que reporta
grandes ventajas terapéuticas
como una mejora en la cicatri-
zacién, estimulacién de la re-
generacion ésea tanto para el
drea craneomandibular como
extrapolado para especialida-
des como la ortopedia y medi-
cina deportiva, reumatologia,
oftalmologfa, dermatologfa o
la reduccién de plazos de recu-
peracion tras una cirugfa.

i

@ Universit

lhlul:rﬂﬂt

UIH

AL vl s

AROHTOT

(U I.ﬂ

ALK 2

Dos momentos de las ferias de la UIB y Calvid.

Pequeios cientificos y dentistas
en las ferias de la UIB y Calvia

REDACCION

El equipo de la Escuela Uni-
versitaria de Odontologia
ADEMA participé en la Feria
de la UIB, Ciéncia per a tot-
hom 2018 y en la Feria de Ocu-
pacién de Calvia para fomen-
tar la inquietud del profesora-
do enlas vocaciones cientificas
y la salidas profesionales.

Para la coordinadora de In-

vestigacién y Formacién de la
Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA, Nora
Lopez, “es importante que los
estudiantes puedan saber que
el mundo de la investigacién
es una salida profesional mas
interesante y que en Baleares
va a tener en nuestra Escuela
un lugar clave. Hemos creado
una Unidad de Investigacion,
de cardcter multidisciplinar

conformado por investigado-
res y docentes en nuestra Es-
cuela.

Queremos llegar a las perso-
nasy poner al servicio de la so-
ciedad nuestra investigacion
en el campo de Salud Pudblica
para analizar, proponer y ges-
tionar programas de promo-
cién y prevencion de enferme-
dades de alta prevalenciaenla
actualidad”.

El rector de la UIB, visti el stand de Adema.
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Una vez mds se acerca la
época de tomar el sol y bron-
cearse y -aunque la operacion
verano para encajar en un ba-
fador mds pequefio tal vez no
haya tenido éxito- nos apresta-
mos a salir ala playa o ala pis-
cina. Y un afio mds en consejo
es valido y necesario: la sobre
exposicién es factor de riesgo
de cancer.

Las farmacias espafiolas re-
ciben diez millones de consul-
tas al afio sobre la piel, la parte
del cuerpo mds expuesta y
vulnerable a la accién de los
agentes externos. Maialen Eli-
zari, experta del Departamen-
to Cientifico de Cinfa: “La pri-
mavera es el momento perfec-
to para intentar mitigar dafios
de la piel”.

La experta se refiere a los
efectos que el frio, la polucién
o0 los cambios bruscos de tem-
peratura hayan podido causar
enla piel y de ese modo prepa-
rarla para la exposicién al sol
y los largos periodos al aire li-

bre. La piel protege el cuerpo
del exterior y sus agresiones y
desarrolla acciones sensitivas.
Todas estas funciones las lle-
vaacabo a través de las tres ca-
pas que la forman, segtin expli-
cala experta de Cinfa: “La epi-
dermis es la mds externa y
constituye la cubierta de pro-
teccién contra influencias am-
bientales;la dermis, diez veces
mds gruesa que la epidermis,
es el tejido de sostén de la piel”.
Este tejido es también respon-
sable de su elasticidad y forta-
leza. Y, por dltimo, la hipoder-
mis protege el tejido muscular
absorbiendo los impactos gra-
cias a los adipocitos, que son
unas células de grasa que afslan
el cuerpo del frio y del calor y
almacenan importantes nu-
trientes”, explica la experta.
La piel mantiene el balance
hidrico del organismo. Elizari:
“Clave para asegurar su Opti-
mo estado es hidratarla sufi-
cientemente, tanto por dentro,
bebiendo todos los dias entre
unoy dos litros de agua, como
por fuera, utilizando lociones,

leches o cremas que aporten
un extra en este sentido.”

La higiene es otro aspecto
fundamental y debe ser distin-
ta ala del resto del cuerpo en
las zonas del rostro, cuello y es-
cote, mds sensibles y expues-
tas, y que precisan una limpie-
za con productos especificos y
tanto por la mafiana como por
la noche. La personalizacién
en los cuidados es bésica.

Factores

Factores como la edad, el
sexo, los agentes ambientales
y la fisiologia de cada persona
resultan determinantes, tam-
bién en la eleccién de un trata-
miento cosmético u otro. “El
tipo de piel de cada persona
viene dado, sobre todo, por el
fluido que las glandulas sudo-
riparasy sebdceas que la com-
ponen”.

Estas glandulas sirven para
mantener la piel himeda. La
presencia de lipidos también
condiciona el tipo de piel. Sila
secrecion es mas bien acuosa,

se trata de una piel seca o nor-
mal, mientras que, si es oleosa,
se considera grasa. Hay que
considerar la hipersensibili-
dad, o el fotoenvejecimiento.

También, el acné o la atopia,
que afectan de manera fre-
cuente a la poblacién y que re-
quieren unos cuidados mds
amplios y precisos. “En gene-
ral, se padezcan o no patologi-
as cutdneas, el cuidado diario
de nuestra piel ha de estar mo-
tivado por mds razones que
las meramente estéticas” ase-
gura Maialen Elizari.

Por todo ello se aconseja: lim-
piar la piel del rostro por la ma-
flana y antes de acostarse; hi-
dratar la piel por fuera y por
dentro bebiendo agua de ma-
nera abundante y sin esperar a
tener sed; tomar frutas y verdu-
ras por sus antioxidantes, vita-
minas y minerales; adaptar los
cuidados de la piel a la edad.

Las necesidades de la piel
evolucionan con la edad: si se
es joven, demandard sobre
todo hidratacién; y conforme
se van cumpliendo afios, se le

debe dedicar més tiempo, cui-
dados antioxidantes y una
buena dosis de nutricién. La
fotoproteccién es necesaria a
cualquier edad y todo el afio.

Junto alos correspondientes
fotoprotectores de alta gra-
duacién y adaptados a cada
fototipo, serdn bienvenidas
gafas de sol, gorros y sombre-
ros. La nariz y los labios son
las zonas de la cara donde mas
frecuentemente aparecen las
lesiones provocadas por el sol,
por lo que se deberds prestar
especial atencion.

Hay que vigilar la aparicién
de manchas. Frecuentemente
esas manchas serdn produci-
das por una incorrecta exposi-
cién al sol, por lo que hay que
permanecer alerta frente a las
pigmentaciones con el fin de
evitar su extension u oscureci-
miento. La mejor medicina
que una buena prevencion.

Y es que el melanoma es el
gran enemigo ante el que estar
pendiente. El melanoma es el
nombre genérico de los tumo-
res meldnicos o pigmentados
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prevencion

de la piel segtin se informa
desdela AECC. Aunque no es
el cdncer de piel més frecuente
si que es el mds peligroso y po-
tencialmente mortal.

A pesar de que la mayoria
de los melanomas se originan
en la piel (melanoma cuténeo)
por ejemplo en el tronco o en
las extremidades, también
pueden aparecer en otras su-
perficies del cuerpo (como la
mucosa de la boca, del recto o
dela vagina, ola capa coroides
del interior de los 0jos).

Hay otros dos tipos de cance-
res cutdneos diferentes al mela-
noma: el carcinoma basocelu-
lar y el carcinoma espinocelu-
lar, sefialan las mismas fuentes.
Aunque estos dos tipos de can-
cer de la piel son los mas fre-
cuentes, afortunadamente no
representan mds del 0,1% de
las muertes debidas a cancer.

Suelen aparecer en personas
de piel clara que han estado
expuestos durante mucho
tiempo al sol. Ambos tumores
se tratan con métodos locales
(criocirugia, radioterapia, es-
cisién simple) con muchas po-
sibilidades de curacién en la
mayoria de los casos, aunque
la prevencién de demasiado
sol es bésica.

Segtin la AECC se diagnos-
tican unos 160.000 casos de
melanoma al afio en todo el
mundo (79.000 hombres y
81.000 mujeres). Esta enferme-
dad representa el 1,5% de los
tumores en ambos sexos. En
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el resto del mundo.
La mayor inciden-
cia se registra en pai-
ses con fuerte irradia-
cién solar
y con

una poblacién blanca no au-
téctona, lo que sucede en Aus-
tralia, Nueva Zelanda, USAy
Sudéfrica. En Europa es mds
frecuente en el norte y en el
oeste (poblacién con piel muy
blanca, expuesta al sol sobre
todo en verano).
Sinembargo, sien todas
estas zonasla incidencia
tiende a estabilizarse y a
disminuir, sigue aumen-
tandoenelsuryelestede
Europa. En Espafia se
diagnostican 3.600 anua-
les. Como en el resto de
Europa, es un tumor mds
frecuente enmujeres (2,7%
delos canceres femeninos)
que en hombres (1,5%).
La incidencia Espafia —
segtn fuentes de la AECC
—se puede considerar alta
(habiéndose registrado ta-
sas ajustadas de 5,3 nuevos
casos por100.000 habitan-
tes/afio en hombres y 5,5 en
mujeres), con un ascenso

muy importante, especial-
mente desde los afos 90 hasta
los primeros afios de este siglo.

La aparicién de casos es po-
sible a cualquier edad, aunque
la mayorfa se diagnostican en-
tre los 40 y los 70 afios. Las au-
toridades sanitarias, con el
apoyo de la Asociacién Espa-
nola Contra el Céancer, realizan
todas las primaveras campa-
fias de concienciacién contra
los cénceres de piel por el ex-
ceso de sol.

Radiacion

El principal responsable del
melanoma es la radiacién ul-
travioleta, fundamentalmente
por exposicién inadecuada al
sol 0 a otras fuentes artificiales,
como las lamparas bronceado-
ras de ultravioletas. Las radia-
ciones ultravioletas acttian so-
bre la piel predisponiendo la
aparicién de tumores cutdneos.

El color de la piel es impor-

tante para determinar el riesgo
de melanoma. El riesgo de
aparicién de melanoma es 20
veces mayor en personas de
raza blanca que en las de raza
negra. entro de la raza blanca
el riesgo varfa en funcién del
fototipo de cada persona, del
que depende la capacidad
para broncearse.

El fototipo se configura en
base al color de la piel, cabe-
llos, y de los ojos. Las personas
con mayor propension a las
quemaduras solares, que casi
nunca se broncean con el sol,
tienen un fototipo bajo y mds
riesgo de melanoma. Es el caso
de esos turistas que mds que
broncearse “enrojecen”.

Elmelanoma también es mds
frecuente —siempre de acuerdo
a informaciones de la AECC —
en las personas que ya lo han
tenido o con antecedentes en la
familia. Aproximadamente el
10% de todas las personas con
melanoma tienen antecedentes
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en la familia, segtin los regis-
tros epidemiolégicos.
Esarelacién puede ser debi-
do al estilo de vida de la fami-
lia, por exposicién frecuente al
sol. En otros casos puede ser
una mutacién genética. Las
personas con enfermedades
como la Xeroderma pigmen-
tosum, tienen un defecto gené-
tico: sus células son incapaces
de reparar los dafios de la ra-

diacién ultravioleta.

En esos casos el riesgo de
melanoma en edades tempra-
nas de la vida es 2.000 veces
mayor respecto a la poblacién
general. También se relaciona
con lesiones precursoras,
como por ejemplo las perso-
nas que tienen multiples luna-
res (nevus) en la adolescencia,
alos que se aconsejan revisio-
nes periddicas.

Las personas con nevus con-
génito gigante (grandes luna-
res) tienen mds riesgo de desa-
rrollar melanoma. Deberan
consultar al médico que tal
vez determine la extirpacion
del lunar, aunque sea asinto-
matico. De ese modo se evitan
ademds problemas derivados

de enganchones, rozaduras,
etcétera.

Los melanomas por lo gene-
ral no son dolorosos, explican
los expertos de la AECC. La
primera sefial que deriva en
sospecha de melanoma con
frecuencia es un cambio en el
tamafio, forma, color, o sensa-

Ser prevenidos

Los efectos del sol sobre los humanos no son importantes. Son simplemente
imprescindibles. Su luz y su energfa son vitales en la préctica totalidad de
las funciones vitales del organismo. En la tierra no existirfa vida sin el sol.
Posibilita la fotosintesis en las plantas, la sintesis de la vitamina D, influye
en la serotonina, en la produccién de la melatonina e incluso tiene efectos

protectores contra algunos gérmenes.

Otra cosamuy distinta es su influencia sobre los canones estéticos. Se ha pasado
dela exaltacién de la blancura en la piel en lanobleza al glamour del bronceado
como marca de moda y de belleza. En este punto es donde el tejido encargado
de protegernos de la radiacién solar, la piel, sufre, envejece y maligniza.

cién de un lunar existente.

También pueden aparecer
como un lunar nuevo, negro,
o anormal.

Los sintomas son el resulta-
do del crecimiento incontrola-
ble de células cancerosas. Es
importante recordar que la
mayorfa de personas tienen
lunares, y casi todos los luna-
res son benignos. En los varo-
nes suele aparecer en el tronco
o la regién de la cabeza o el
cuello; en las mujeres en bra-
Z0S O piernas.

Indoloro

Es necesario consultar al
dermatélogo cuando se obser-
ven cambios en un lunar, ba-
sdndose especialmente en la
‘regla del ABCD’: A de Asime-
trfa: que la mitad de un lunar
no es igual que la otra mitad; B
de Bordes irregulares: bordes
desiguales. Irregulares, borro-
sos o dentados: Ce de Color:
los colores més peligrosos son
los rojizos, blanquecinos y
azulados sobre lesiones de co-
lor negro; D de Didmetro:
cuando el lunar mide mds de
6 milimetros o aumente de ta-
mafio.

Ante una lesién sospechosa
de céncer de piel, el médico le
realizard una serie de pruebas
para determinar si efectiva-
mente se trata de un potencial
melanoma. Si un melanoma es
descubierto en su estadio ini-
cial y extirpado debidamente
las perspectivas son excelen-
tes, explican desde la AECC:

Los pacientes con melanoma
en su estadio inicial pueden te-
ner tasas de supervivencia del
95%. Pero cuando el melano-
ma se ha metastatizado, la en-
fermedad es mésletal: 94%. La
cirugia es el tratamiento pri-
mordial del melanoma y con-
siste en la reseccion del tumor
con margenes libres.

En la mayorfa de casos pue-
de realizarse una extirpacién
eliptica simple bajo anestesia
local, con cierre directo.

Asesor Cientifico
de Salut i Forca

La creciente incidencia de céncer de piel y el envejecimiento cutdneo, res-

paldada por contundentes estudios cientificos, obligé a tomarse en serio sus efectos.

Es tan mala la radicalidad de la proteccién absoluta como la exposicién incontrolada. Como
en tantas cosas, en el punto medio estd la virtud. Sin duda.
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La AECC v el COFIB apuestan por el diagnostico
precoz ante los canceres provocados por el sol

La Asociacién Espanola Contra el Cancer y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de las Islas Baleares
desarrollan ya su compana anual con carpas en zonas de playa sobre el control de las exposiciones

JuaN RIERA Roca

El sol tiene una gran impor-
tancia para la salud, pero to-
marlo de manera inadecuada
puede provocar cdncer de piel.
Por ello, es fundamental saber
protegerse adecuadamente
del sol, conocer el fototipo de
piel y cuél es la proteccion so-
lar que se necesita. Algunos
canceres de piel crecen muy
rdpidamente, por lo que su
diagnéstico precoz es clave
para la curacién.

Con este objetivo, Farmacéu-
ticos del Colegio Oficial de Far-
macéuticos de las Illes Balears
y de los laboratorios Avene in-
formarén sobre ello en las dife-
rentes carpas instaladas por la
AECC Baleares en las cuatro is-
las, realizando mediciones in-
dividuales de melanina y pro-
porcionando muestras de la
proteccién solar adecuada.

“Lapiel tiene memoria -ase-
guran- y, por eso, es de vital
importancia que la poblacién
infantil conozca los mensajes
ante una exposicién inadecua-
daal sol”. El encargado de dar
los consejos de prevencién a
los més pequefios ha sido Su-
perprotecThor, quien ha
acompafiado al presidente de
la AECC balear, Dr. Javier Cor-
tes; al presidente del COFIB,
Antonio Real y al vocal de der-
mofarmacia, Tomds Muret.

El presidente de la AECC de
Baleares ha insistido en “la im-
portancia de tomar el sol de
manera adecuada. El sol es be-
neficioso para la salud si se
adapta al biotipo de piel, pero si
no puede convertirse en el fac-
tor de riesgo mds importante de
los identificados para desarro-

Antoni Real, Javier Cortés y Tomds Muret, junto a la mascota de la camparia.

llar cancer de piel, especialmen-
te el melanoma, cuya tendencia
va en aumento en el mundo”.

Riesgos

Para evitar riesgos se pueden
seguir los siguientes consejos
bésicos: evitar tomar el sol en-
trelas 12 y las 16 horas; utilizar
el fotoprotector adecuado para
cada tipo de piel; aplicar foto-
protector generosamente, me-
diahora antes de la exposicién
y renovar la aplicacién cada
doshoras, sin olvidar detrds de
las orejas, nariz y pies.

También se aconseja utilizar
gafas de sol adecuadas, gorra
0 sobrero, camiseta y barra de
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Farmacéuticos comprueban el fototipo de piel a dos ciuadanas.

labios, beber mucha agua para
compensar la deshidratacion.
En casos especiales: nifios, em-
barazo, ancianos, aumentar
las precauciones. Si se toman
medicamentos fotosensibili-
zantes, se tiene alergia al sol o
un gran nimero de pecas, ex-
tremar las precauciones.

Después de la exposiciéon
hay que rehidratar la piel con
una ducha de agua tibia y tra-
tarla con productos especificos
para evitar el envejecimiento
cutaneo. Hay que protegerse
exactamente igual los dfas nu-
blados o aunque se esté bajo
una sombrilla.

Hay que recordar -contind-
an los expertos de la AECCy
el COFIB- que las cremas
bronceadoras no protegen del
sol. Para Toméas Muret, vocal
nacional de dermofarmacia,
“es muy importante consultar
al farmacéutico en caso de to-
mar alguna medicacién ya
que hay algunos farmacos fo-
tosensibilizantes que pueden
crear reacciones adversas.”

También hay que preguntar
al farmacéutico en casos espe-
ciales como nifios, embaraza-
das o personas mayores, que
deben aumentar las precaucio-
nes a la hora de tomar el sol.
Los expertos recuerdan que la
piel tiene memoria y que, si tras

un verano no se han producido
lesiones visibles, pueden llegar
afios después si se sigue acu-
mulando radiacién.

Enfermedad maligna

El cancer de piel es una en-
fermedad maligna producida
por la divisién y crecimiento
descontrolado de las células
que la forman, con capacidad
para invadir los tejidos y es-
tructuras sanas de alrededor y
en algunos casos, a otros érga-
nos a distancia. Existen varios
tipos entre los que destacan de
forma clara los melanomas y
los carcinomas cutaneos.

El principal factor de riesgo

implicado en su aparicién es
una sobreexposicién a la ra-
diacién ultravioleta, ya sol o
cabinas de bronceado. En la
piel, estas radiaciones son ca-
paces de producir mutaciones
en el material genético (ADN)
de las distintas células que
componen la piel e impedir su
reparacion, inicidndose asf el
proceso de la carcinogénesis.
Los canceres de piel se mani-
fiestan de muiltiples formas, por
lo que si aparece cualquier tipo
delesién en la piel (manchas, cos-
tras, nédulos, tdlceras) o se pro-
ducen cambios en las ya existen-
tes (crecimiento, variaciones de
color o forma, sangrado, picor),
se debe acudir al dermatélogo.

L

a mascota también quiso visitar el estand de la AECC.
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JOSE MARIA VAZQUEZ ROEL / MEDICO, PSIQUIATRA Y DIRECTOR GENERAL DE LA CLINICA CAPISTRANO

‘La pornogratla es la valvula de escape mas
importante para el adicto al sexo”

En opinién del director
general de Clinica
Capistrano, el médico y
psiquiatra José Maria
Vazquez Roel, resulta
imprescindible que,
cuando se llega a un
determinado nivel de
dependencia en el
sexo, la persona
afectada se ponga en
manos de los
terapeutas, como
ocurre, de hecho, en el
caso de cualquier ofro
fipo de adiccién.

P.- Doctor, ;qué es la adiccion
al sexo?

R.-Enrealidad, la adiccion al
sexo comparte, en buena medi-
da, los pardmetros de conducta
y dependencia que también se
ponen de manifiesto en otras
adicciones. Basicamente, el in-
dividuo afectado se convierte
en esclavo de un hédbito com-
pulsivo, sobre el que no decide
libremente ni auténomamente
y que, en gran medida, gobier-
nay rige su vida. En otros casos,
ese hébito compulsivo es el jue-
go, 0 las compras, o la bebida,
mientras que para un adicto al
sexo su cadena emocional y
mental procede de su fijacién
obsesiva por todo aquello que
tenga que ver con la experien-
cia sexual.

P.- Una conducta obsesiva o
dependiente en relacion al
sexo, ;puede conducir al desa-
rrollo de trastornos patologi-
cos?

R.- Evidentemente, la adic-
cién al sexo, como cualquier
otra dependencia que resta li-
bertad y autonomfa al indivi-
duo, constituye, para el afecta-

.

do, una pendiente hacia abajo
ensu escala de valores, en su au-
toestima y en su estabilidad
mental y emocional. Estamos
hablando de personas que du-
rante mucho tiempo han desa-
rrollado conductas adictivas y
compulsivas en relacién al sexo,
como, por ejemplo, alguien que
consume una cantidad abusiva
de pornografia o que utiliza a
sus parejas sexuales como sim-
ples objetos de placer.

P.- Un adicto al sexo se hace
daiio a si mismo. Pero, ;tam-
bién puede hacérselo a los de-
mds?

R.- Vamos a ver, un adicto al
sexo no es un violador, o no
tiene por qué serlo. Y, al mis-

mo tiempo, no todos los viola-
dores o0 abusadores empeza-
ron por mantener una relacién
de dependencia de la porno-
graffa o de otras fuentes de au-
toerotismo o de placer onanis-
ta. De hecho, para algunos
violadores el sexo no es una
expresién de placer, sino de
violencia desatada. En estas si-
tuaciones, el coito constituye,
mds bien, una agresién, no
una penetracién en su acep-
cién mds puramente sexual.
Ahora bien, no cabe duda de
que la adiccién sexual es una
patologfa, y que el violador es
una persona patoldgica, y en
algunas biografias personales
ambas patologfas cruzan o in-
tercambian sus caminos.

P- Entendemos, por tanto, que
se trata de una vivencia obsesi-
va del sexo que no se limita al
hecho de mantener relaciones
sexuales con otra persona...
R.- No en vano, en muchos
casos de adiccién al sexo el ele-
mento menos predominante
es, precisamente, la relacién
con un compariero o comparie-
ra sexual, entre otras razones
porque cuando se enfoca el
sexo de esta manera compulsi-
vay enfermiza resulta compli-
cado encontrar una pareja con
la que compartir esta experien-
cia. De hecho, muchos adictos
al sexo son gente solitaria, sin
pareja estable, y a veces sin ni
siquiera una pareja ocasional.
Ma4s bien son personas que ne-
cesitan de forma acuciante te-
ner el sexo presente en sus vi-
das en todo momento, sea la
hora que sea, y aunque se ha-
llen en un escenario poco pro-
picio para ello, como, por ejem-
plo, el lugar donde trabajan. Su
fijacién ocupa todo su tiempo,
todo su escenario vital, y bus-
can satisfacer esa dependencia
cuando sea y como sea. Natu-
ralmente, este tipo de situacio-
nes es poco compatible con una
vivencia normal de pareja.

P.- ;La pornografia suele ser
una vdlvula de escape impor-
tante para estas personas?

R.- Generalmente, la méds im-
portante, hasta tal punto que
su adiccién al sexo se transfor-
ma, en un buen niimero de ca-
sos, en una adiccién a la porno-
graffa. El desarrollo de las nue-
vas tecnologias de Internet ha
facilitado considerablemente el
acceso a este tipo de imdgenes
o de contenidos, y no tengo
ninguna duda que ha favoreci-
do el aumento de casos de adic-
cién sexual.

P-- Sin duda, ahora es mds fd-
cil que antes acceder a estos
contenidos...

R.- Tenga en cuenta que en
un solo click el adicto tiene a su
disposicién las mds diversas'y
variadas escenas sexuales, de
todos los tipos y modalidades.
Internet es una fuente inagota-
ble de provisién de estas ima-
genes, y casi sin darse cuenta el
adicto se convierte en un escla-
vo de estos productos hasta el
punto de que, en los casos més
extremos, dejan de interesarse
por mantener relaciones se-
xuales con otras personas y
prefieren el anonimato, la dis-
ponibilidad, la cercania y yo
me atreveria a decir que el in-
dividualismo de esta oferta de
pornograffa.

P.- Por tanto, contrariamente
a la idea preconcebida que
mucha gente tiene, el adicto al
sexo no es alguien que estd
manteniendo relaciones se-
xuales durante todo el dia...
R.- Ni mucho menos. O no
necesariamente, si preferimos
decirlo asi. Es alguien que estd
pensando en el sexo durante
todo el dfa, que es muy dife-
rente. Y, precisamente, es esa
dependencia, por otro lado
cada vez més cerebral y abs-
tracta, respecto al sexo, el fac-
tor que les impide disfrutar de
las relaciones con sus parejas.
Cuando el sexo adquiere una
determinada dimensién en la
escala de valores de cada uno,
y esa dimensién es absoluta-
mente desproporcionada y no
guarda ningtn tipo de equili-
brio con la estructura vital y
emocional del individuo, re-
sulta poco o nada factible que
una experiencia sexual real, de
carne y hueso por asi decirlo,
produzca satisfaccion.
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Uno de cada cuatro alumnos tiene exceso de peso

Segun el ‘ll Estudio sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y juvenil’ es mds
habitual cuando los padres padecen este problema de salud o no tienen formacion

Uno de cada cuatro alum-
nos del archipiélago presenta
exceso de peso, mds de la mi-
tad dedica menos de diez mi-
nutos a merendar, el 55 % va al
centro escolar en coche o bus
y, en general, los estudiantes
dedican cerca de dos horas
diarias a ver la televisiéon o a
los videojuegos.

Estos son algunos de los re-
sultados mds relevantes que se
desprenden del Estudio sobre
la prevalencia dela obesidad en
las Illes Balears (EPOIB II) que
la Conselleria de Salud, en co-
laboracién con la Conselleria de
Educacion, realiz6 alo largo de
2016-2017 entre la poblacién es-
colarizada y que ha permitido
recoger numerosos datos sobre
hdbitos alimentarios, actividad
fisica y uso de tecnologfas.

El Decreto de alimentacién
saludable, que se encuentra en

» El porcentaje de niias que
no realizan actividad fisica
durante el tiempo de ocio
es muy elevado,
fundamentalmente en

cvarto de £SO

fase de tramitacién regulard,
entre otras cosas, la venta de be-
bidas azucaradas y pasteleria
industrial enlas escuelas y cen-
tros sanitarios. El estudio pobla-
cional sellevé a cabo a partir de
una muestra representativa de
1.992 alumnos, —599 alumnos

Los consellers de Salut y Educacid, Patricia Gémez y Mart March, presentaron los datos.

de primero de educacién pri-
maria (6-7 afios), 777 de sexto
de educacién primaria (11 y
12 afos) y 616 de cuarto de
educacién secundaria obli-
gatoria (14-15 afios)— de 86
centros educativos de las
cuatro islas.

El alumnado de sexto de
primaria y cuarto de ESO
respondi6 a un cuestionario
sobre sus habitos de vida.

Prevalencia

Uno de cada cuatro alum-
nos de las Illes Balears pre-
senta exceso de peso—sobre-
peso y obesidad. La preva-

lencia de la obesidad en Balears
es del 10% si bien se observa
una ligera disminucién en
comparacién con la prevalen-
cia de hace 10 afios.

Eivissa y Formentera pre-
sentan una prevalencia més
elevada de sobrepeso que Ma-
llorca y Menorca.

Habitos

e F182% del alumnado de-
sayuna antes de ir al colegio.

e E141 % del alumnado de-
sayuna de forma adecuada:
lacteos, cereales y fruta.

¢ El bocadillo es el alimento
mds consumido para la me-
rienda.

e Consumo elevado de zu-
mos envasados y productos
de pastelerifa.

¢ Aumenta el consumo de
golosinas, snacks y refrescos
en ESO.

e Un 15% del alumnado
consume snacks durante la
merienda de la manana.

e El 31 % del alumnado
cumple con el patrén 6ptimo
de dieta mediterrdnea.

¢ E151,1 % del alumnado ca-
mina para ir al centro educati-
vo; un 37,8 % se desplaza en
coche y,un 17,8 % en bus.

¢ Entre semana, la media de
horas diarias que dedica el
alumnado a ver la television,
jugar a videojuegos con table-
tas, teléfonos moviles o en el
ordenador es de 2,1.

¢ E115,7% del alumnado no
realiza ninguna actividad fisi-
ca extraescolar, especialmente
las nifias (22,0%).

Casl diez mil alumnos participan
en los programas de prevencion
del consumo de tabaco

REDACCION

Durante el curso escolar
2016-2017 mds de 9.800
alumnos participaron en los
diferentes programas de pre-
vencién de drogodependen-
cias y conductas adictivas
que realiz6 la Direccién Ge-
neral de Salud Publica y Par-
ticipacion.

En este sentido, 5.891 alum-
nos de educacién primaria
participaron en el programa
“Bon dia, salut” en el que se

les han explicado las conse-
cuencias negativas del consu-
mo de tabaco asf como la im-
portancia de los hébitos salu-
dables.

En relacién a educacién se-
cundaria, la Coordinaciéon
Autondémica de Drogas ofer-
ta varios programas preven-
tivos, entre ellos, el programa
digital “Respir@ire”, especia-
lizado en la prevencién del
consumo de tabaco que reali-
zaron 1.671 alumnos, y el pro-
grama “Decideix”, orientado

a trabajar las habilidades so-
ciales y la toma de decisio-
nes, en el que participaron
2.152 alumnos.

Segtin indican los resulta-
dos de la Encuesta sobre uso
de drogas en alumnos de en-
seflanza secundaria en Espa-
fia (ESTUDES 2016) la edad
de inicio en el consumo de ta-
baco son los 14 afios y del
consumo diario de tabaco,
los 15.

En cuanto a las diferencias
en el consumo de tabaco en-
tre sexos, destaca que en el
ultimo afio los resultados in-
dican un porcentaje mds alto
en las mujeres que fuman
conun 40,7 %, frente al 31.2
% de los hombres.
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El Sindrome del Ojo Seco

Los especialistas de Oftalmedic Salva explican en qué consiste
esta enfermedad y ofrecen consejos para su prevenciéon

INEs BARRADO CONDE

El Sindrome del Ojo Seco es
una patologia cada vez més
extendida entre la poblacién.
El avance de la edad, los cam-
bios hormonales o el exceso de
tiempo frente a las pantallas
son algunas de las causas que
propician la aparicién de esta
enfermedad. Hoy en dia, cerca
del 11% de los espafioles ma-
yores de 40 afios la sufren, y en
todo elmundo afecta ya amads
de 90 millones de personas.

No tiene cura, pero sise puede
y se debe controlar.

Asf lo explican los expertos
de Oftalmedic Salva (Red
Asistencial Juaneda), que ad-
vierten de los peligros de esta
afeccién y ofrecen una serie de
recomendaciones para evitar
sus efectos adversos.

El Sindrome del Ojo Seco

Es una patologia que afecta
ala cérnea y ala conjuntiva
por la falta de lagrima o por la

mala calidad de esta, lo que
impide la correcta proteccion
de la superficie ocular.

Algunos de los factores que
pueden propiciar su aparicién
son:

1. La reduccién de la secre-
cién de lagrimas producida
por la edad.

» Su prevalencia aumenta
con la edad y es mas
frecuente en mujeres

Del Del 4 al 17 de junio de 2018 23

2. Cambios hormonales en
mujeres, sobre todo a causa de
embarazo, consumo de anti-
conceptivos orales. ..

3.Eluso delentes de contacto.

4. El consumo de medica-
mentos como antihistaminicos
o ansioliticos.

5. Otras afecciones oculares
como la conjuntivitis o quera-
titis virica.

6. Una lectura continuada o
un exceso de tiempo ante las
pantallas, que reducen el ni-
mero de parpadeos por minu-
to e impiden la correcta lubri-
cacién del ojo.

Su prevalencia aumenta con
la edad y es mds frecuente en
mujeres, pero todo el mundo
debe estar alerta si se presenta
alguno de sus sintomas.

Sintomas

Los sintomas mas frecuentes son:
e Irritacién

e Escozor

¢ Enrojecimiento

* Sensacién de cuerpo extrafio
o arenilla

* Sensaciéndepe- - £/ (jo Seco no se
cura, pero si se
controla

sadez en los par-
pados
* Lagrimeo
Puede provocar
problemas mds graves como
queratitis, cicatrices o tilceras
en la cérnea, e incluso podria
suponer una pérdida de vi-
sion.

Tratamiento

Tal y como recuerda la Socie-
dad Espatiola de Oftalmologfa
(SEO), el Ojo Seco no se cura,
perosise controla. Para este ob-
jetivo existen diversas opciones:

1. Uso de lagrimas artificia-
les (actualmente cerca del 20%
de la poblacién las usa asidua-
mente).

2. Higiene palpebral (de los

parpados) a través de técnicas
como la Blefarolimpieza Exfo-
liante, disponible en Oftalme-
dic Salva.

3. Otros tratamientos tépicos
como el suero autdlogo o el co-
lirio de Plasma Rico en Facto-
res de Crecimiento (PRGF).

4. Si estas opciones no sur-
gen efecto, su oftalmélogo po-
dré aconsejarle la colocacién
de un pequeiio tapon en el
conducto lagrimal inferior,
que se pone y se quita en la
misma consulta.

Consejos de prevencion

Desde Oftalmedic Salva ase-
guran que prevenir es la mejor
opcién para luchar contra esta
afeccién, y paraello. ..

{Qué evitar?

1. Ambientes muy secos, ce-
rrados o con humo

2. Viento o aire directo

3. Frotar los ojos

4. Sol directo

5. Dietas ricas en fritos y carne
roja

{Qué hacer?

1. Uso frecuente de
lagrimas artificiales
2. Mantener una
buena higiene ocu-
lar

3. Uso apropiado de las gafas
de sol

4. Realizar parpadeos frecuen-
tes

5. Dietas ricas en omega 3

La deteccién y el tratamien-
to precoz del Sindrome del
Ojo Seco son esenciales para el
control y la prevencién del
dafio ocular. Por ello, ante
cualquier molestia o sintoma
es muy importante acudir in-
mediatamente al oftalmélogo.
Mds informacion:

CLINICA SALVA

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

El tratamiento personalizado para el Ojo Seco

El colirio de PRGF (Plasma Rico en Factores de Crecimien-
to) constituye un tratamiento contra el Sindrome del Ojo Seco
moderado y severo, que mejora la lubricacién de la superficie
ocular y reduce los sintomas de esta enfermedad.

La tecnologia Endoret permite la produccién de este colirio
personalizado, obtenido a partir de la sangre de cada paciente:

1. Se extrae una pequefia cantidad de sangre

2. Se concentran las plaquetas contenidas en esta

3. Se separa el Plasma Rico en Factores de Crecimiento

4. Se prepara el colirio y se coloca en dispensadores de facil

aplicacién

Actualmente es el liquido mads parecido a la lagrima natu-
ral y, al obtenerse de esta forma, contiene los anticuerpos de
cada persona, quedando garantizada su biocompatibilidad.
De hecho, més del 70% de los pacientes mejoran con su apli-

cacion.

Este tratamiento, disponible ya en Oftalmedic Salva, se in-
cluye en el campo de la medicina regenerativa y tiene accio-
nes reparadoras y antiinflamatorias que lo hacen también
apropiado para el tratamiento de otras lesiones oculares.
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AECC Balears sale un ano mas a la calle
con ocasion del Dia Mundial sin Tabaco

REDACCION

El pasado 31 de mayo tuvo
lugar el Dia Mundial sin Tabaco,
ocasion que la Asociacion Es-
panola Contra el Cancer
(AECC] de Balears aprovechd
para salirunafo mas a la calle
con el objetivo de prevenir so-
bre el consumo de tabaco, con
especial atencion a la pobla-
cion juvenil, y ofreciendo como
alternativa al consumo de ciga-
rrillos habitos de vida saludable

como medida de prevencién en
el futuro de enfermedades re-
lacionadas con el tabaco.
Voluntarios de la AECC ani-
maron a los estudiantes a
acercarse a la carpa informa-
tiva de la entidad y realizar una
espirometria para conocer su
capacidad pulmonar. A cambio
se les ofreci6 un refrescante
smoothie, un batido de frutas
cien por cien natural. A los que
ya son fumadores se les ani-
maba a descargarse la nueva

version de la app de la AECC
para dejar de fumar “Respi-
rapp”, que cuenta incluso con
un ‘botén del panico’ que co-
necta directamente con Info-
cancer.

La consellera de Salut, Pa-
tricia Gomez; el conseller de
Educacio i Universitat, Marti
March; el director general de
Innovacidé i Comunitat Educa-
tiva, Jaume Ribas; y la directo-
ra general del Ajuntament de
Palma Griselda Sesé se acer-

caron al espacio de la AECCy
acompanaron a su presidente,
el doctor Javier Cortés, parti-
cipando en todas las iniciativas
organizadas, que contaron con
lainestimable colaboracion de
Clinica Humana e IC Serveis.
Mas de cien personas reali-
zaron la espirometria y parti-
ciparon en el ranking ‘Super-
pulmén’ que organizaron los
voluntarios de la AECC. En to-
tal, se sirvieron cerca de 300
batidos de IC Smoothies.

Las acciones de prevencidn
dirigidas a los mas jovenes se
repitieron también en Menorca,
Eivissay Formentera. En las
tresislas los profesionales y vo-
luntarios de la AECC instalaron
mesas informativas en diferen-
tes institutos. La campana de
prevencion llegd también a la
Universitat de las Illes Balears,
y en la misma colaboré la OU-
SIS (Oficina d'Universitat Salu-
dableiSostenible] y el volunta-
riado de ‘Triar per Triar’.

Mas de 200 voluntarios haran
posible en Balears la jornada de
cuestacion del proximo 7 de junio

REDACCION

La AECC llevard a cabo, el
préximo jueves 7 de junio, su
Dia de la Cuestacion en todo el
territorio espanol. En Balears,
la entidad habilitard mas de 25
mesas de cuestacion que se-
ran atendidas por mas de 200
voluntarios.

El mensaje que la entidad
pretende hacer llegar a la
poblacidn en esta nueva edi-
cién es que la AECC da la
cara contra el cancer, ha-
ciendo que su labor de apo-
yo, solidaridad y esperanza
llegue a todos los rincones
de Espana.

Paraello, la AECC quiere su-
mar minutos de musica contra
el cdncer: concretamente, un
minuto de homenaje a todas
las personas que padecen la
enfermedad en nuestro pais,

es decir, 1,5 millones de pa-
cientes.

En Palma, la carpa institu-
cional de la AECC estara ubi-
cada en la Placa Mayor, que
contara, por la manana del
dia 7, con la colaboracion del
presentador Manu Blancoy
de varios artistas locales que
cantaran en directo sus te-
masy el himno de la AECC
‘Dando la cara porti'. Laen-
tidad confia en que el mayor
numero posible de ciudada-
nos haga acto de presencia
para colaborar con su propio
minuto de musica contra el
cancer.

Otras mesas tematicas se-
ran las dedicadas a la inves-
tigacidn, que estara ubicada
en la plaza de Espana; las
campanas de prevencion del
cancer que realiza la AECC,
que podra ser visitada en el

Mercat de U'Olivar; y el pro-
grama de actividad fisicay
bienestar ‘Muévete, crea sa-
lud!" orientado a pacientes
oncoldgicos.

En este ultimo caso, la
mesa estard situada en
s'Escorxador. También en
Menorca, Eivissay Formen-
tera, profesionales y volun-
tarios atenderan las mesas
de cuestacion.

Desde AECC Balears se ha
trasladado un mensaje anti-
cipado de gratitud a todas
las personas que decidan
tomar parte en la jornada de
cuestacion, desde la convic-
cion de que es precisamente
esta ayuda la que hace posi-
ble que la AECC siga cre-
ciendo en su mision de aten-
der a los enfermosy familia-
res que necesitan de sus
servicios.
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RespirApp cuenta con un ‘boton del panico’ para
evitar recaidas en la dependencia tabaquica

REDACCION

Con motivo del Dia Mundial
sin Tabaco, la Asociacién Espa-
fola Contra el Cancer (AECC)
ha lanzado la nueva actualiza-
cion RespirApp para ayudar a
la poblacidn que todavia fuma
a que abandone el tabaco.

Pese a que, segun el Obser-
vatorio del Cancer de la AECC,
el 75% de la poblacién espano-
la es no fumadora o exfuma-
dora, todavia hay un 25% que
sigue fumando. La buena no-
ticia es que se evidencia una
tendencia a la baja en los ulti-
mos cinco anos.

Otros datos extraidos del in-
forme senalan que el 58,6% de
las personas fumadoras son
hombresy el 41,4% mujeres;
que la mayor concentracion de
fumadores se halla en las ca-
pas sociales con menos recur-
s0s; que aquellas personas con
un nivel de estudios medios
(ESO o FP) fuman mas;y que es
la franja entre 25y 34 anos don-
de mas fumadores hay.

En cuanto a la exposicion del
humo del tabaco, con relacion
directa alaaplicacion de la Ley
Antitabaco, el dato mas impor-
tante es el aumento en casi un

37% de las personas que “nun-
caocasinunca” estan expues-
tas al humo, siendo los mas
beneficiados, los menores.
Por Comunidades Auténo-
ma, teniendo en cuenta las ta-
sas de poblacion, Extremadura
y la Regidn de Murcia son las
Comunidades donde mas se
fuma, con un 25,6%, seguidas
de Andalucia con un 24,23%y
de Aragdn con un 23,72%.
Con estos datos en la mano,
la AECC quiere centrar sus es-
fuerzos en ayudar a los fuma-
dores a abandonar el habito de
fumar y para ello pone a su
disposicion una nueva actuali-
zacion de su aplicacion Respi-
rapp cuya mayor novedad es
un ‘botén del panico’ que ayu-
da a no evitar posibles recai-
das. Cuando la persona hace
uso del botdn, la aplicacion le
ofrece consejos rapidosy la

¢ Mallorca:
aranzazu.isidro@aecc.es / Palma, Tel. 971 244 000
e Menorca:
evelin.triay[@aecc.es / Mahdn, Tel. 971 353 244 / Ciutadella,

Tel. 971 484 585
e Eivissay Formentera:

posibilidad de que contacte di-
rectamente con el servicio de
Infocancer, a disposicion las
24 horas del dia, donde se le
orientardy ayudara a superar
este momento delicado.
Ademas, la AECC tiene pro-
gramas presenciales de des-
habituacién tabaquica que el
ano pasado atendieron a casi
cuatro mil personas, con una
tasa de éxito del 62%. Este
servicio, que la AECC presta de
forma absolutamente gratuita,
también se halla presente en
Balears, donde la entidad ayu-
ddé en 2017 a 134 personas que
pretendian dejar atras la de-
pendencia del tabaco: 46 en
Mallorca, 53 en Eivissa y For-
mentera, y 35 en Menorca.
Los interesados en tomar
parte en estos talleres pueden
recabar informacion en el
Punto AECC mas cercano.

pablo.rodriguez@aecc.es / Eivissa, Tel. 971 194 691

Formentera, Tel. 636 514 596

IC Serveis ofrece su batido cien por cien
saludable como fruto de su acuerdo de

colaboracion ¢

REDACCION

La AECC Baleares y el
Centro Especial de EmpleoIC
Serveis han firmado un con-
venio, con una vigencia inicial
de tres anos, para colaborar
en las campanas de preven-
ciény habitos de vida saluda-
ble que organiza la AECCy
fomentar la promocion de la
alimentacion sana.

IC Serveis es un centro es-
pecial de empleo cuya mi-
sion principal es la de contri-
buir a la integracion laboral de
personas con discapacidad
mediante la creacion de pues-
tos de trabajo sostenibles y de
calidad.

Con la firma de este conve-
nio, la empresa se adhiere
también al programa de pre-
vencién saludable de la AECC
‘Tu Salud es lo Primero’, que
tiene como objetivo difundir
entre los empleados, de forma
periddica, los mensajes de pre-
vencion e informacion sobre el

.-

Javier Cortés y Joan Xamena.

cancery los servicios que ofre-
ce la AECC a los pacientes on-
coldgicos y sus familias.

La colaboracion entre ambas
entidades ha comenzado con
la participacion de IC Smoot-
hies, la nueva linea de negocio
de IC Serveis que ofrece bati-
dos de frutay verdura cien por
cien naturales, en las diferen-
tes acciones divulgativas, de
prevenciony de educacion en
salud que realiza la junta bale-
ar de la AECC en Mallorca.

IC Smoothies es un producto

nos, ni colorantes, ni conser-
vantes, ni pulpa, ni purés ana-
didos. Ademas, su formato es
singularmente practico, ya
que se presenta en bolsitas
listas para usar. El batido, que
responde plenamente a todas
las consignas de la nutricion
saludable, conserva todas
sus vitaminas, mineralesy
antioxidantes, y resulta su-
mamente apetecible, con 12
recetas originales.

El doctor Javier Cortés, pre-
sidente de AECC Balears, y
Joan Xamena, en representa-
cion de IC Serveis, firmaron el
convenio en la carpa de pre-
vencion contra el consumo de
tabaco que la AECC instald en
el centro de Palma con motivo
del Dia Mundial sin Tabaco. A
lo largo de la jornada se sirvie-
ron mas de 300 batidos de fru-
ta de IC Smoothies entre los
jovenes, una alternativa 100%
saludable al consumo de sus-
tancias toxicas.
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PUBLICIDAD

Seguros Planes de Pensiones Productos de Inversién

Hacemos normal lo

excepcional

En PSN trabajamos para alcanzar grandes objetivos,
Por esgo, nueslros planes de pensiones estan entre los
mejor clasificados en los rankings por rentabilidad,
Ahora ademas, si raes tu plan a PSN obtienes hasta
un 3% de bonificacion extra. Para algunos esto es
algo excepcional. Para nosatros 25 parte de nuestra
dia a dia v de nuestro compromiso con nuestros
mutualistas.

Hasta un

0 3
3 A] de Bonificacion Extra

*er condiciones de la promoodn #n pan.es

FSM Plan Asociado de Pensiones PEM Plan Individual de Pensiones

Q ‘ 5 e E{%HEHEEI;W 8 4 84, IEFQHEIHEEHE

Rentabilidades obtenidas a 31782007, fentallidades pasacias o garantizan rentabildades fururas.

La mutua de los profesionales universitarios - 200 834 517 - psn.es - Sigue a Grupo PSN en EEW@E
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El rejuvenecimiento
de la piel sin cirugia

La Dra. Esther Cabrerq, Licenciada en Medicina y
Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid. Se
dedicq, desde el ano 2002, en exclusiva a la medicina
estéticq, dietética y nutricién en Clinica Juaneda.

REDACCION

Actualmente la sociedad, en
mayor o menor medida, nos
exige tener una buena imagen
asociada a la vida sana, al de-
porte y al verse bien. La salud
estd cada dia mds relacionada
con el bienestar fisico y emo-
cional. Es por eso cada vez son
mas las personas que se preo-
cupan por el cuidado, embelle-
cimiento y rejuvenecimiento
de su piel. Si antes la lucha con-
tra las arrugas faciales estaba
protagonizada por tratamien-
tos con cierto grado de agresi-
vidad, ahora lo estd por trata-
mientos poco invasivos. Para
la Dra. Esther Cabrera, espe-
cialista en Medicina Estética,
dietética y nutricién, la clave
estd en el ré-
pido avance
de las tecno-
logias y los
Optimos re-
sultados que
se obtienen.

Clinica
Juaneda uti-
liza técnicas
antiaging
poco agresivas y de estimula-
cién con las que se puede al-
canzar un rejuvenecimiento
de la piel sin dolor y sin inter-
venciones quirtrgicas. Se trata
de la Radiofrecuencia Médica,
del Acido Hialurénico y del
Botox

Radiofrecuencia médica

La arquitectura de nuestra
piel estd formada fundamen-
talmente por 4cido hialuréni-
co, coldgeno y elastina. Es a
partir de los 35-40 afios cuan-
do estos tres componentes em-
piezan a decrecer en la pro-
duccién y empiezan a apare-
cer los primeros sintomas de la
edad como la flacidez cutdnea.
La radiofrecuencia médica es
un tratamiento que estimula el
coldgeno de nuestra piel. “El
coldgeno es una proteina elds-
tica. A medida que pasa el
tiempo, nuestro cuerpo pro-
duce menos y se produce un
deterioro de ese eldstico que es
el responsable de mantener
nuestra piel tersa. Con la ra-

» - [l Acido Hialurdnico se
puede usar para diferentes
tratamientos: hidratacion
(mesoterapias faciales, cutis
deshidratados) y como
relleno para corregir arrugas

diofrecuencia aumentamos la
produccién del coldgeno y
contrae el que ya tenemos” ex-
plica la doctora Cabrera.

La técnica es aplicable para
cualquier persona sana que ca-
rezca de problemas cutdneos. Si
no hay ninguna contraindica-
cién se recomienda realizar cin-
co sesiones de tratamiento de
choque separadas en 15 dias.
Una vez concluido este periodo,
el paciente realizard sesiones de
recuerdo cada mes o cada dos
meses dependiendo de laedad
y del paciente en concreto.

“La radiofrecuencia es la
Gnica manera natural que co-
nocemos de estimular nues-
tro propio coldgeno, cudndo
este empieza a decaer debido
al envejecimiento. Con esta
técnica pode-
mos mantener
la produccién
de esta protei-
na e aumen-
tarla, consi-
guiendo que
nuestra piel
aparente me-
nos edad” afir-
ma la doctora
Esther Cabrera.

La duracién de las sesiones
es de 60 minutos. El tratamien-
to empieza con una exfoliacién
en la que se eliminan las capas
de células muertas de la piel
que pueden impedir el paso de
la energia de la radiofrecuencia
hasta la dermis, donde se loca-
liza el Coldgeno. Posterior-
mente se aplica un gel anesté-
sico (es necesario calentar la

dermis hasta los 42 grados cen-
tigrados para que la estimula-
cién sea efectiva) y finalmente
se realiza la técnica en si.

Acido hialuronico

El 4cido hialurénico es un
componente fundamental que
existe de forma natural en
nuestro organismo, sobre todo
enla piel, que se va perdiendo
con la edad. ;Qué funciones
cumple? Se encarga de mante-
ner la hidratacién, ayuda a la
renovacion celular y estimula
la produccién de coldgeno.
Para la Dra. Cabrera el dcido
hialurénico se ha convertido
en un activo indispensable en
la Medicina Estética: “es el rey
de los implantes al ser una
sustancia natural. Se ha hecho
una reproduccién exacta al del
humano en el laboratorio y
una vez estd inyectado la piel
lo reconoce como propio”.

Dependiendo dela densidad,
el Acido Hialurénico se puede
usar para diferentes tratamien-
tos: hidratacién (mesoterapias
faciales, cutis deshidratados) y
como relleno para corregir
arrugas en el cuello, escote y en
los dos tercios inferiores de la
cara. “se recomienda este trata-
miento a toda aquella persona
que le moleste una arruguita en
la cara o que note mucha deshi-
dratacién en cara, cuelloy /oes-
cote. En el caso que se use como
relleno para las arrugas se rea-
liza una sesién y posteriormen-
te un control en una o dos se-
manas para hacer un retoque
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siempre que sea necesario. En
cambio, si usamos el dcido hia-
lurénico para hidratarla piel es
necesario realizar tres sesiones,
una cada mes.

Botox

El Botox es unos delos trata-
mientos estéticos mds conoci-
dos a nivel mundial. Son mu-
chas las actrices internaciona-
les que han reconocido usarlo
para eliminar las arrugas de
expresion y mostrar una ima-
gen mas joven

La primera vez que se aplic6
el botox en el &mbito de la me-
dicina fue en los afios 70 para
curar el estrabismo. Su uso en
medicina estética se produjo
de forma accidental cudndo la
doctora Jean Carruthers, en
1987, estaba tratando a un pa-
ciente y observé como desapa-
recieron las arrugas de expre-
sién mostrando un aspecto
mas jovial.

La toxina botulinica -Botox-
es una sustancia que actda re-
lajando los miisculos en los que
se inyecta, consiguiendo elimi-
nar las arrugas de expresion:
patas de gallo, entrecejo, mus-

culo frontal, comisuras de los
labios o contorno de los ojos.
“El tratamiento consiste en in-
yectar la sustancia en aquellas
arrugas dela cara. Tras 5-7 dfas
se empieza a notar el efecto,
que suele durar aproximada-
mente unos 3 meses. Nuestra
recomendacién es inyectar bo-
tox cada 4 meses durante el pri-
mer afio. Lonormal es que siel
paciente sigue las indicaciones
que le damos, el misculo se
vaya relajando, cediendo ensu
fortaleza y que con el tiempo
las arrugas se suavicen” expli-
ca la doctora Cabrera.

Otra de las recomendacio-
nes, es que este tipo de trata-
miento se debe empezar lo
maés temprano posible, al vi-
sualizarse una arruga de ex-
presion, ya que si dejamos que
las arrugas de expresién evo-
lucionen pueden dar lugar a ci-
catrices, que una vez se instau-
ran son de dificil tratamiento.

Con la radiofrecuencia mé-
dica, el 4cido hialurénico y el
Botox, junto con determinados
complementos nutricionales,
proteccién solar y el no fumar,
el tratamiento antienvejeci-
miento facial estd cubierto.
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La eliminacion de las
varices y de ofras
manchas de origen
vascular, continla siendo
en la actualidad uno de
los tratamientos médico-
estético mads
demandados en nuestro
pais, por eso, Clinica
Juaneda pone a
disposicién de todos este
tratamiento
revolucionario.

REDACCION

Las variculas o arafias vas-
culares tienen el aspecto de
pequefios hilos azulados o ro-
jizos y son vasos de pequefio
calibre que al dilatarse au-
mentan su tonalidad y se ha-
cen visibles.

Cuando aparece un ramille-
te de variculas se debe a que
la vena reticular que se divide
en los vasos capilares suele
estar fallando por una insufi-
ciencia valvular a dicho nivel
y da lugar a un aumento de
presién local que hace que los
capilares se dilaten, se car-
guen mds de sangre y se vean
por transparencia a través de
la piel. Es decir, las arafias

Salut i For¢a

Eliminacion de las varices
via esclerosis quimica

vasculares son dilataciones
de los vasos capilares mds su-
perficiales.

Son insuficientes desde el
punto de vista vascular, son
asintomadticas y con una afec-
tacion puramente estética
para el paciente.

No sélo aparecen con la
edad, sino que factores here-
ditarios y hormonales estan
presentes.

LaDra. Rosanna Negre, di-
plomada en microcirugia y
especialista en esclerosis de
varices y medicina estética
en Clinica Juaneda, afirma
que “la técnica més utilizada
y que prevalece para su tra-
tamiento es la esclerosis qui-
mica que actualmente reali-
zamos con la férmula de la
microespuma a baja concen-
tracion.

Se trata de inyectar un liqui-
do irritante en la vena afecta-
da que producird una fibrosis

de su pared inutilizdndola.”
El cuerpo humano, al poco
tiempo elimina esta sustancia.
“Para ello utilizamos una
ldmpara de transiluminacién,
lo que nos permitird identifi-
car 6ptimamente las venas
nutricias. Es la técnica que
por el momento obtiene me-
jores resultados siempre y
cuando esté relalizada por
manos expertas” explica la
Dra. Negre.

Zonas afectadas

El niimero de sesiones a re-
alizar dependerd de las zonas
afectadas y de la exigencia de
cada persona... “Solemos re-
comendar un minimo de tres
tratamientos. Después de la
sesion, el paciente puede se-
guir con sus actividades habi-
tuales y inicamente debera
retirar sus pequefios apdsitos
a la media hora. Se puede

practicar cualquier deporte,
excepto natacién y los depor-
tes de impacto los dos prime-
ros dias. Asimismo, hay que
esperar unos 2-3 dias para po-
der tomar el sol (siempre con
proteccién solar en los mora-
dos) y para la depilacién a la
cera” afirma la Dra. Negre.

“Los resultados no son in-
mediatos, las variculas se van
atenuando poco a poco hasta
desaparecer en unos dfas. En
algunos casos pueden apare-
cer manchas hiperpigmenta-
das en la piel que suelen re-
solverse con tratamiento tépi-
co. En caso de persistir, se han
realizado tratamientos con
luz pulsada con muy buenos
resultados.”

Este tratamiento esta espe-
cialmente indicado para las
varices de pequefio y media-
no calibre, ya que los de ma-
yor tamafio suelen requerir
técnicas quirtrgicas.

=

Factores que
pueden empeorar
las arafias
vasculares segun la
Dra. Rosanna
Negre:

Las causas principales
de las arafias vasculares
son la herencia genética y
la actividad de los estrége-
nos en la mujer. Otros fac-
tores que pueden empeo-
rar las varices estéticas son:
* Obesidad: una sobrecar-
ga ponderal exige mayor
cantidad de volumen arte-
rial circulante que luego
debe volver al corazén a
través del sistema venoso.
* Sedentarismo: Cuando
no caminamos, la planta
de los pies y la bomba
muscular de las piernas
estdn inactivas, lo que fa-
vorece el estancamiento
de la sangre.

* Bipedestacion: Los tra-
bajos prolongados de pie
pueden producir un ago-
tamiento en las valvulas
anti-retorno con la posibi-
lidad de que crezcan las
variculas.

* Anovulatorios: Los an-
ticonceptivos orales pue-
den provocar un gran im-
pacto vascular en algunos
pacientes.

* Alteraciones hormona-
les: Las situaciones de
cambios hormonales en la
mujer como pubertad,
embarazos y menopausia
también favorecen el em-
peoramiento de las arafias
vasculares.
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"la microcirculacion esta involucrada en un gran numero de
enfermedades, en la curacion de heridas, en todos los
procesos regenerativos limitados v en los procesos restitutivos

Gran interés general por la conferencia del Prof. Dr. Klopp en el Colegio de Médicos de Baleares

Cudles son las medidas
terapéuticas posibles hoy en
diq, fueron explicadas por el
Prof. Dr. Klopp- director del
instituto para la
microcirculacién en Berlin, el
pasado 30 de mayo, ante
un aforo completo en la
sede del Colegio Oficial de
Médicos de Baleares, en
Palma. Salut i For¢ca conversd
con el Profesor. Dr. Klopp.

REDACCION

P-- Prof. Dr. Klopp, ;cudl esti-
man ustedes que es el porcen-
taje de pacientes en una con-
sulta de médico de familia que
se ven afectados por los tras-
tornos de la microcirculacion?

R.- Actualmente debe haber
mds del 75% de pacientes
afectados.

P- ;En qué enfermedades son es-
tos trastornos la causa respon-
sable o un efecto secundario?

R.- En un gran ntimero de
enfermedades, como en los
trastornos de curacién de heri-
das, en todos procesos regene-
rativos limitados y procesos
restitutivos, la microcirculacién
estd directa o indirectamente
involucrada. Un ejemplo es la
diabetes mellitus tipo II. Los
trastornos de la microcircula-
cién, a menudo basados en
trastornos macro-circulatorios,
tienden a volverse mds y més
pronunciados para determinar
el proceso de la enfermedad
con su propia dindmica.

P.- ;Cudles son los efectos de
los trastornos de la microcir-
culacion?

R.- Limitaciones del meca-
nismo de regulacién sangui-
neay de difusién en los requi-
sitos metabdlicos de los 6rga-
nos causan una funcién
orgdnica perturbada que pue-
dellevar hasta la muerte celu-
lar. Ademads, las reacciones in-
munes sin impedimentos
(transporte de factores plas-
maéticos y celulares) estdn con-
dicionadas por la corriente de
flujo sanguineo. Las limitacio-
nes de la microcirculacién
también significan una reduc-
cién de la defensa inmune.

P.- Las opciones de terapia
farmacoldgica para el trata-

El profesor Dr. Klopp, durante su infervencién en el Aula Magna del COMIB.

El Profesor. Dr. Klopp junto a Brunhilde Heym, durante un coffe-break.

miento de los trastornos de la
microcirculacion son actual-
mente limitados. ; Por qué no
hay medicamentos para ello?

R.- Veamos esto diferenciado.
Para las secciones arteriolares
de gran calibre que disponen
de receptores neuroreceptivos
y hormonales tenemos medica-
mentos efectivos, como bloque-
adores betaadrenérgicos, pero
no para las redes capilares in-
mediatamente anteriores a las
arteriolas de pequefio calibre,
que no poseen los receptores
correspondientes. Su regula-
cién estd determinada por cier-
tos estimulos fisicos que realiza
el mismo flujo sanguineo.

En esta drea no es posible
una influencia por medica-
mentos. Solamente es posible
una estimulacién del mecanis-
mo regulatorio natural con un
estimulo fisico vascular defini-

do bioritmicamente.

P-- ;En qué medida pueden los
pacientes beneficiarse de la Te-
rapia Fisico Vascular?

R.- Como un adyuvante efi-
caz, sirve para optimizar diferen-
tes métodos de terapia y es espe-
cialmente importante como tra-
tamiento aditivo profildctico. El
transporte transcapilar de oxige-
no se incrementa y las condicio-
nes para las reacciones inmunes

Peter Gleim, presidente y Fundador de Bemer AG Int. con Brunhilde Heym en el COMIB.

serdn mejoradas. Esto significa
una mayor eficiencia, un aumen-
to de rendimiento fisico y psiqui-
co, asi como una disminucién
del riesgo a sufrir infecciones de
los pacientes. La terapia fisico
vascular BEMER es el método
de tratamiento més eficaz e in-
vestigado que a dia de hoy, se
puede aplicar en la medicina
complementaria y preventiva
moderna. La nueva sefial BE-
MER ha sido desarrollada y

adaptada a los conocimientos
més actualizados sobre el biorrit-
mo delos procesos de regulacion
locales y primarios en relacién
con la microcirculacién (método
de tratamiento fisico). La micro-
circulacién limitada o reducida
delos 6rganos se estimula ahora
mejor que antes. Aparte esel me-
jor tratamiento antiaging para
nuestras células. La terapia fisico
vascular Bemer se puede utilizar
en casa facil y comodamente.

Ahora tambien
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Las ‘apps v ‘wereables, el gjercicio y el paciente
activo’ son las nuevas claves en el manejo del dolor

La Sociedad Espanola del Dolor celebrd en Palma su XV Congreso, en colaboracién con la Universitat
de les llles Balears y la participacion de mdas de mil profesionales relacionados con su tratamiento

JuaN RIERA Roca

El estudio y desarrollo de la
genética del dolor, el Big Data
y su aplicacién en el manejo
del dolor, la coordinacién de la
Atencién Primaria con las Uni-
dades de Dolor de los hospita-
les y sus enfermeras, la dieta y
el dolor neuropdtico en enfer-
mos terminales, son las gran-
des novedades sobre el dolor.

Los expertos destacan tam-
bién que en estos momentos
las posibilidades de las “apps’
y ‘wereables’ desde accesorios
que maneja el propio afectado,
el desarrollo de ejercicio fisico
adecuado y la formacén del
“paciente activo’ para una par-
ticipacién en el desarrollo de
su enfermedad y de sus conse-
cuencias, son también algunas
de las nuevas claves en el ma-
nejo del dolor.

La Sociedad Espafiola del
Dolor (SED), en colaboracion
con la UIB, ha celebrado en
Palma su XV Congreso, una
reunion cientifica que entre el
24 y el 26 de mayo reunié a
1.000 profesionales de distin-
tas especialidades relaciona-
das con el tratamiento del do-
lor y agentes del Sistema Na-
cional de Salud.

Los expertos de la SED reco-
nocieron en la presentacién
del congreso que en que “el
dolor es inherente al ser hu-
mano, ya que es una respuesta
del organismo a la exposicién
de agentes lesivos que permite
saber que hay un problema.
No obstante, es prevenible y se
puede aliviar”.

El presidente de la SED, el
doctor Juan Antonio Micé, ha
recordado recientemente que
“en 2017 se han producido
grandes avances en la mejora
del abordaje del dolor, como el
incremento del conocimiento
de la neurobiologia del dolor,
permitiendo mds y mejores
medios para atajarlo”.

En los ultimos afios el trata-
miento busca superar el reto
de encontrar fadrmacos opidce-
0S MAs seguros y con menos
efectos indeseables e incre-
mentar la investigacién en do-
lor en relacién con el género y
la comorbilidad, segtin han se-
fialado expertos de la Socie-
dad Espatiola del Dolor.

En este congreso se ha ahon-
dado en el hecho de que conse-
guir un mejor control del dolor

Hoched

Los doctores José Luis Aguilar, Victor Mayoral, Juan Antonio Micd, Miquel Roca y Juli Fuster junto a la consellera de Salut, Patricia Gémez.

también requiere formacién de
los pacientes en la autogestion
dela enfermedad “para conse-
guir su participacién activa
durante el transcurso del trata-
miento y evolucionar hacfa un
paciente activo”.

Paciente activo

El paciente activo “se com-
promete y toma riendas en su
problema de dolor. Estamos
en los albores del desarrollo
del paciente activo. Hemos de
seguir en ello y ganar terreno
dia a dia”, explicé el doctor
José Luis Aguilar, presidente
del comité organizador de esta
reunion cientifica.

Y “aunque vivir sin dolor, el
lema de esta edicién, se podria
considerar una utopfa, la rea-
lidad es que su alivio y control
es posible y supone un objeti-
vo para nuestra sociedad y to-

dos los profesionales sanita-
rios”, ha expresado el cientifi-
co en alusién al enfoque que se
hace del abordaje del dolor.
Otra de las novedades del
congreso ha sido el consenso
en larecomendacion del ejerci-
cio fisico a pacientes con dolor,
porque “reduce su intensidad
y mejora la funcién fisica y ca-
lidad de vida”. Este postulado
lo defendi6 la Dra. Inmaculada
Failde, especialista en Medici-
na Preventiva y Salud Ptblica.
La doctora Failde admite
que, en relacién con los efectos
del gjercicio en los pacientes con
dolor crénico, existen pregun-
tas que “todavia permanecen
sin una respuesta clara, como
qué tipo de ejercicio es més be-
neficioso, la duracién més ade-
cuaday si existe un umbral del
ejercicio que mejore el dolor.”
Otro tema de gran interés tra-
tado en este congreso hasidola

aplicacién de las tecnologias de
la informacién y la comunica-
cién en el dmbito de la salud,
que incluye, entre otras. las
apps sanitarias y las wearables
(dispositivos empleados para el
tratamiento que impulsan la
participacion del paciente).

Ejercicio fisico

Segtn los expertos, las apps
pueden ayudar a los pacientes
a convertirse en activos en el
manejo de su enfermedad.
“Hoy podemos integrar con
mucha facilidad los datos delos
dispositivos wearables, que los
recogen pasivamente sin inter-
vencién directa de los pacien-
tes, y los datos de las apps”.

Son palabras del presidente
del Comité Organizador del
Congreso el doctor José Luis
Aguilar, quien afiade que las
apps sanitarias se han conver-

ala de| Dalos
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tido en un instrumento para
promover la implicacién de
los pacientes en la atencién a
su enfermedad y conseguir fo-
mentar el autocuidado.

El doctor Aguilar incidié en
que laimportancia de la parti-
cipacién de los profesionales y
las sociedades cientificas para
garantizar que los datos estan
al servicio de los objetivos de
los especialistas, es decir, ase-
gurar el bienestar y la salud de
los pacientes, como nuevo pa-
radigma del uso de las TIC.

Los especialistas del dolor
estan de acuerdo en quelaen-
fermeria desempefia un papel
destacado en el manejo del do-
lor, atendiendo a la formacion
del paciente, que se puede
ofrecer de forma individual o
a través de la organizacién de
talleres para garantizar un me-
jor manejo de dolor.

Son palabras de la coordina-
dora de enfermerfa de la Uni-
dad del Dolor reanimacién y si-
llas tfa mayor ambulatoria del
hospital Son Llatzer Yolanda
Marc, quien destacé el papel en
un mejor abordaje del paciente
con dolor, de los responsables
de ensayos clinicos y enferme-
ros de las Unidades del Dolor.

Desde el Hospital Universi-
tario Son Llatzer, los enferme-
ros Ainhoa Arteta y José Anto-
nio Rivas, destacaron laimpor-
tancia de fomentar la formacién
especifica en dolor crénico, au-
mentar el ndmero de profesio-
nales sanitarios y la creacién de
estrategias de trabajo y evalua-
cién de los resultados.
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cCuando descansa
un cuidador?

Residencia de Llevant ofrece el programa Respiro;
un servicio que permite que quiénes cuidan de
sus mayores disfruten de un merecido descanso

Cuidar de un familiar mayor dependiente
significa anadir a las tareas habituales de
nuestro dia a dia, muchas otras que conllevan
una gran carga tanto fisica como emocional.
Darse un respiro, especialmente en la época
estival que invita a disfrutar de descanso y
tiempo libre, es la gran mayoria de veces una
decision dificil pero necesaria. Los
cuidadores deben cuidarse, dedicarse tiempo
para ellos mismos para asi poder mejorar su
propio bienestar, y consecuentemente el de la
persona a su cargo. La Residencia de Llevant
cuenta entre sus servicios con el programa
“Respiro”, que consiste en ofrecer atencién
residencial en estancias temporales que
permite, sencillamente, que los familiares de
las personas dependientes disfruten de un

periodo de descanso.

REDACCION

P- ;Cudl es la finalidad
del programa Respiro?
R.- Cuidar a personas
mayores dependientes
en la mayorfa de ocasio-
nes puede significar estar
hasta 24 horas al dia pen-
dientes de su atencidn,
sin descanso. El nombre
de este servicio resulta
clarificador. Se trata sen-
cillamente de eso, de
ofrecer la posibilidad a
quiénes se encuentran en
estas situaciones de “to-
marse un respiro”. Para
conseguirlo, es funda-
mental que sepan que
van a estar por lo menos
tan bien atendidos como
cuando estdn a su cargo.
Y esto es exactamente lo
que procuramos ofrecer-
les, una atencién residen-

cialhumana y personali-
zada, sean cuales sean las
necesidades de la perso-
na dependiente.

P.- ;Como wvalora su
acogida?

R-Elprograma se inicié
alos pocos meses de po-
ner en marcha la Residen-
cia y cada vez hay mds
personas que se deciden a
confiar en nosotros. Repre-
senta una solucién de ca-
racter temporal, que per-
mite que los cuidadores
puedan recuperarse, aun-
quesea sélo durante unos
dias, en todoslos sentidos.
Existe la creencia que un
centro residencial s6lo
ofrece estancias definitivas
y sin duda no es asi. He-
mos entendido siempre
que es fundamental adap-
tarnos a diferentes necesi-

dades en la atencién a
nuestros mayores y procu-
rar dar respuesta a las mis-
mas. Los distintos servi-
cios con los que contamos
son cada vez mas indivi-
dualizados y adaptados a
las necesidades de nues-
tros residentes y, por su-
puesto, de sus familias.

P-- ;Qué otros servicios,
ademds de la atencion
residencial de larga es-
tancia, se ofrecen en la
Residencia?

R.- Ademads del pro-
grama “Respiro” se
cuenta con otros servi-
cios como estancias tem-
porales para recupera-
cién de intervenciones
quirdrgicas, frecuente-
mente traumatoldgicas,
que incluyen programas
especificos de fisiotera-
piay rehabilitacién, o es-
tancias diurnas, que per-
miten a los mayores pa-
sar unas horas al dia con
nosotros. Nuestra reco-
mendacién es que con-
tacten con nosotros y
que nos visiten para co-
nocer cudles son sus ne-
cesidades. Estamos se-
guros que podremos en-
contrar el modo de dar
respuesta a las mismas.

P- ;Qué destacaria de la
asistencia geridtrica en
la Residencia de Lle-
vant? ;Cudl su valor
afiadido?

Destacarfa laimportan-
cia que damos a la aten-
cién centrada enla perso-
na que significa indivi-
dualizar y adaptar cada
programa a cada usuario.
Para ello contamos con
un equipo multidiscipli-
nar altamente cualificado
que contempla las dreas
de atencién social, cuida-
do personal, fisioterapia,
psicologfa, terapia ocupa-
cional y, por supuesto,
atencién sanitaria. Por
otra parte, disponemos
de servicio de enfermeria
24 horas y estamos en

condiciones de atender
cualquier tipo de urgen-
cia médica también 24 ho-
ras, 365 dias al afio, pues-
to que tenemos de “veci-
no”, puerta con puerta, al
Hospital de Llevant. So-
mos realmente la tinica
Residencia en nuestra co-
munidad auténoma que
dispone de este servicio
que significa un plus de
tranquilidad y seguridad
para las familias.

Por otra parte, nuestros
residentes realizan activi-
dades orientadas al man-
tenimiento de su calidad
de vida y sus capacida-
des durante el mayor
tiempo posible, ademds
de muchas otras ladicas
y de ocio. Y sin duda la
que tiene mds aceptacién
es la hidroterapia, que se
realiza en nuestra piscina
climatizada. Por otra par-
te, el verano y el buen
tiempo hacen que las ac-
tividades se intensifiquen
atin més si cabe ya que se
organizan y aprovechan
mucho més los espacios
al aire libre. Tenemos la
suerte de estar ubicados

en un entorno tranquilo,
perfectamente integra-
dos en la vida social de
Porto Cristo. En definiti-

va, quiénes viven o pasan
un tiempo con nosotros,
viven el verano con espe-
cial intensidad.
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Un estudio sobre supervivencia de
los operados de cancer de
higado, primera tesis en la

Facultad de Medicina de la UIB

Profesores e investigadores valoran este acontecimiento
como un gran empuje no solo a la investigacion sino a la
mejora de la calidad asistencial en beneficio de los pacientes

JuaN RIERA Roca

Alas 11 delamafiana de vier-
nes 1 de junio una de las aulas
de la Facultad de Medicina de
la Universitat de les Illes Bale-
ars fue escenario de la lectura
de la primera tesis doctoral de-
sarrollada en el &mbito de esta
aun joven facultad. El nuevo
doctor es el médico adjunto del
Servicio de Cirugfa del Hospi-
tal de Son Espases, Francisco
Javier Molina Romero.

El especialista ley6 la tesis ti-
tulada “Reseccion hepética
con intencién curativa de pa-
cientes con carcinoma hepato-
celular. Valoracién de los fac-
tores pronésticos de recidiva y
supervivencia”, que ha sido
dirigida por el doctor Xavier
Gonzélez Argente, jefe del Ser-
vicio de Cirugia de Son Espa-
ses y profesor de la Facultad
de Medicina de la UIB.

La tesis se ha desarrollado
dentro del programa de docto-
rado de Investigacién Trasla-
cional en Salud Ptblica y En-

fermedades de Alta Prevalen-
cia. La importancia de esta te-
sis radica no sdélo en su eleva-
da calidad cientifica, sino en
ser la primera leida en la Fa-
cultad de Medicina de la UIB,
nacida hace dos tan solo cur-
sos académicos.

Impulso a la investigacion

El catedrdtico de Psiquiatria
y decano de la Facultad de Me-
dicina, doctor Miquel Roca, se-
flalé que esta lectura constata
el impulso a la investigacién
que estd suponiendo la puesta
en funcionamiento de estos es-
tudios y que en estos momen-
tos el drea biomédica es la que
mds tesis tiene en marcha en el
seno de la investigacion de la
Universitat balear.

Roca manifesté que espera
que en un muy poco tiempo se
abra en la UIB una linea espe-
cifica de doctorado en Medici-
na —del que la lectura de esta
primera tesis es un paso im-
portante—y que ello ha de su-

poner un impulso a la investi-
gacion en este dmbito, con una
repercusion muy importante
en la mejora de la asistencia a
los pacientes del sistema sani-
tario balear.

El doctor Roca y el doctor
Gonzéilez —que ademads de
jefe del Servicio de Cirugfa del
Hospital Universitario de Son
Espases tiene un largo curricu-
lo como docente e investiga-
dor y es en estos momentos
profesor de la Facultad de Me-
dicina de la UIB— estan de
acuerdo en que la docencia
mejora la calidad asistencial
ofrecida a los pacientes:

“Tener que prepararse para
formar a los alumnos nos obli-
ga a actualizarnos constante-
mente y eso redunda en una
mejor calidad asistencial”, ha
dicho el doctor Gonzélez a Sa-
luti Forca, quien ademds estd
ahora preparando las guias
para iniciar las ensefianzas a
los alumnos del “primer’ tercer
curso de Medicina de la UIB.

Eldirector dela tesis explicé la

Salut i For¢a

Francisco J. Molina es el nuevo doctor en Medicina

importancia de esta investiga-
ci6n: “El carcinoma hepatocelu-
rar es un tumor primario del hi-
gado, de un higado que proba-
blemente ya estaba enfermo
como consecuencia de una in-
feccion por hepatitisBo Cy que
vaaevolucionar hacia una cirro-
sis. Ese higado puede desarro-
llar un tumor”, dijo, y afiadié:
“Para estos tumores el mejor
tratamiento es la reseccién.
Los problemas derivan de que
si el tumor es grande hay que
reseccionar una parte muy
grande del higado, de un higa-
do que ya estd enfermo y que

al verse reducido puede dar
una insuficiencia hepdtica.
Pero si se deja el tumor la en-
fermedad puede evolucionar
a peor.”

La tesis que ley6 el doctor
Molina supone una investiga-
cién basada en la observacién
de la evolucién de los pacien-
tes operados en estas circuns-
tancias a lo largo del tiempo en
el Hospital de Son Espases,
con una serie de conclusiones
y respuestas sobre sus factores
de prondsticos, recidiva (nue-
vos tumores) y futura supervi-
vencia.

Cristina Bouzas, Beca Fernando Tarongl para su doctorado en

En octubre de 2017 Maria del Carmen
Bauza y el doctor Lloren¢ Huguet, Rec-
tor de la UIB firmaron un convenio para
la creacion de la Beca Doctoral Fernan-
do Tarongi Bauza. La sefiora Bauza
doné 21.500€ anuales durante tres
afios, para becar estudiantes de docto-
rado e investigacién farmacolégica,
quimica y bioquimica.

Con ese acto de donacidn, la sefiora
Bauza queria rendir homenaje a su hijo
farmacéutico, que da nombre ala beca,
Fernando Tarongi Bauza, fallecido a la
edad de 27 afios, cuya ilusién era dedi-
carse a la investigacién. Cristina Bou-
zas, alumna del doctorado en Nutri-
cién y Ciencias de los Alimentos, ha
sido la seleccionada para recibir la beca.

La sefiora Bauza y Cristina Bouzas se
hanencontrado enel campus. La donante
seemociond al conocer el trabajo que hace

la alumna becada: “La idea surgi6 para
que mi hijo siguiera viviendo en cierto
modo. Siento una gran alegria de conocer
Cristina y verlo que hace, y también pena
porqueélnoestd”, hadicho, y haanadido:

Cristina Bouzas, Maria del Carmen Bauzd y Lloreng Huguet.

“De alguna manera Fernando sigue
aqui, porque él queria hacer investiga-
cion, y ellalo estd haciendo. Ahora que
he conocido Cristina seguiré su trabajo
y me emocionada pensar que Fernan-

do estd contento al ver que su recuerdo
sigue vivo. Seguiremos el proceso de la
investigacion de Cristina. La veo muy
interesada y muy dispuesta”.

Cristina Bouzas es graduada en Nu-
tricién y Dietética por la Universidad
de Valladolid. Hizo el Méaster en Nu-
trigenémica y Nutricién Personaliza-
da dela UIB en el curso 2014-15. En el
curso 2015-16 inici6 el Doctorado en
Nutricién y Ciencias de los Alimentos,
que estd cursando actualmente, parti-
cipando de este modo de la investiga-
cién de la UIB.

Esta investigadora —de la UIB y del
IdISBa— desarrolla la tesis “Efecto de
una intervencién intensiva a base de
una dieta mediterranea tradicional con
restricciones de energia sobre laimagen
corporal en el sindrome metabdlico”. El
tutor es el doctor Josep Antoni Tur Marf,
y los directores de tesis los doctores José
Antonio Tur y Ma del Mar Bibiloni.
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DRA. BELEN CASTEL / DIRECTORA MEDICO DE INSTITUTO DE FERTILIDAD (IFER)

‘La histerosonogralla antes de la
FIV comprueba que no hay
patologla que impida la gestacion
o posibilidad de abortos’

CARLOS HERNANDEZ

P- ;Quées la histerosonografia?

R-- Esuna técnica de diagnds-
tico por imagen donde se utili-
za ultrasonidos (ecografia) y
cuyo objetivo es valorar el inte-
rior dela cavidad uterina. Exis-
ten algunas patologfas dificiles
de ver en ecografia convencio-
nal como pueden ser pequefios
polipos 0 miomas submucosos.
Consiste en la introduccién de
una cdnula a través del cérvix
hasta el interior de la cavidad
uterina y posteriormente se in-
troduce la sonda del ecégrafo
en la vagina como si realizdra-
mos una ecograffa transvaginal
normal. Posteriormente empe-
zamos a instalar una solucién
salina a través de la cdnula y
mediante ultrasonidos vemos
la cavidad endometrial ya que
gracias al liquido administrado
las paredes endometriales se se-
paran y se puede apreciar si
existe alguna patologia a dicho
nivel.

P.- ;Cudndo se

» “La histerosonografia

esta técnica. Por todo ello la
paciente no precisa ninguin
preparativo especial.

P-- ;Duele hacerse una histero-
sonografia?

R.-No duele, se hace en con-
sulta y es como hacer una eco-
grafia transvaginal habitual.

P.- { Qué benefi-
cios y riesgos a

debe realizaruna  05td contraindicada en el 1anora de hacer-
histerosonogra- se una histero-
fia? % embarazoya quepuede 50 0racr
R.-Se debe rea- Ser (ausa de aborto" R.-La histero—
lizar cuando se sonografia tiene

sospecha patolo-

gia endometrial o bien antes de
la realizacién de una fecunda-
cién in vitro ya que es conve-
niente previo a introduccién de
embriones, comprobar que no
hay alguna patologia que pu-
diera impedir gestacién o au-
mentara la posibilidad de abor-
tos. A parte de la histerosono-
grafia existen otras pruebas
diagnésticas para dicho fin,
pero es cada equipo de gineco-
logia el que debe indicar la téc-
nica que crea mds conveniente.

P.- ;Como debo prepararme
para realizarme una histero-
sonografia?

R.- Durante afios se dijo que
las pacientes deberfan tomar
antibiético previo a la histero-
sonografia pero articulos re-
cientes refieren que no es pre-
ciso la administracién de anti-
biéticos ya que no existe un
aumento de infecciones tras

numerosos be-
neficios ya que aporta una gran
cantidad de informacién de la
cavidad uterina sin necesidad
de realizar una técnica invasiva.
Es una técnica que se hace en
consulta, no precisa quiréfano,
no precisa anestesia, la duracién
dela técnica es muy breve, unos
20 minutos y tiene muy pocos
efectos secundarios. Por otro
lado tiene algtin pequefio riesgo
como laimposibilidad de cana-
lizar el cérvix uterino por exce-
siva angulacion ttero-cervical,
pero este hecho acontece en me-
nosdeun 1% delos casos. Yahe
comentado que el riesgo infec-
cioso es muy muy bajo.

P- ;Tiene la histerosonografia
efectos secundarios?

R.- Enmi casuistica de méds de
100 histerosonografias, no he te-
nido ningtin efecto secundario.

P.- ; Qué diferencia existe en-

tre una histerosonografia y
una histeroscopia?

R.- La histeroscopia consiste
en la introduccién del histeros-
copio que es uninstrumento de
unos 5,5mm en el interior del
utero a través del cérvix uterino,
el histeroscopio estd conectado
auna camaray hace posible que
valoremos el interior de la cavi-
dad uterina de tal manera que
gracias a la instilacién continua
de una solucién salina, las pare-
des endometriales se separany
es facil en vision directa la valo-
racion del endometrio, de los
orificios tubdricos y dela forma
de la cavidad. Esta prueba se
puede realizar con anestesia o
sin ella. La ventaja sobre la his-
terosonograffa es que si existe

alguna pequefia patologfa, en
ese momento podemos solucio-
narla, es decir no es tinicamente
una prueba diagnéstica sino
que puede ser también terape-
ttica. El inconveniente respecto
a la histerosonografia es que
suele doler un poco més ya que
el histeroscopio suele ser de 5,5
mm de grosory la cénula de his-
terosonografia de de 1-2 mm.
Pero debido a ellola histerosco-
pia puede ser realizada bajo
anestesia general.

P.- ;Qué pasa con la histero-
sonografia en el embarazo?

R .- La histerosonograffa esta
contraindicada en el embarazo
ya que puede ser causa de abor-
to. Por lo tanto siempre se ten-

dré que realizar en los primeros
dias de ciclo o bien en cualquier
momento si la paciente toma
anticonceptivos o puede asegu-
rar que no estd embarazada. Se
han documentado algunos em-
barazos tras la realizacién de
histerosonografia, no sabemos
bien la causa pero puede estar
basadaen el “scratch”, teorfaen
la que se promulga mayor tasa
de gestacién en la fecundacién
in vitro si previamente se reali-
zaun ligero “raspado” dela ca-
vidad uterina. Quizds la cdnula
de histerosonografia realiza ese
pequefio raspado que provoca
un aumento de inflamacién lo-
cal a nivel endometrial lo que
origina un aumento de implan-
tacién embrionaria.
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Quirénsalud Dental Kidss, especialista en la atencién bucodental de pacientes entre 0'y 18 afios

Nueva Clinica
Quironsalud Dental Kids

Quironsalud Dental incorpora una nueva clinica orientada a
pacientes entre 0 y 18 anos en su red de centros en Mallorca

Quirénsalud Dental Kids es la quinta clinica dental del grupo en la isla. En este caso, se
frata de un centro orientado a la asistencia de pacientes entre 0 y 18 anos, dotado con
un cuadro médico de especialistas especificamente formados para la atencién de
estos pacientes con cursos de master en odontopediatria y ortodoncia acreditados.
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REDACCION

La nueva Clinica orientada
al paciente pedidtrico y hasta
los 18 afios de edad, prestara

sus servicios en la zona de co-
legios de Palma, en el centro
Comercial Centropark, ubica-
do en el cami de Son Rapinya.
Este centro, refuerza el proyec-

Nueva Clinica Quirénsalud Dental Kids.

"

to de Quirdénsalud Dental en
Baleares, que ya cuenta con los
centros Quirénsalud Dental
Palmacentro, Quironsalud
Dental Palmaplanas, Quiron-

Entrada principal de Quirénsalud Dental Kids.

salud Dental Manacor y Qui-
ronsalud Dental Inca.

Especialistas formados en
la atencion del paciente
pediatrico

Los centros de Quirénsalud
Dental atienden anualmente,
mads de 7.000 pacientes entre 0

y 18 afios, la nueva Clinica
Quirénsalud Dental Kids es
una apuesta por ofrecer una
asistencia todavia mds espe-
cializada y con la mejor cali-
dad. El nuevo centro cuenta
con 5 boxes de atencién y un
Ortopantégrafo con teleradio-
graffa de alta calidad.

El cuadro médico del centro
estd formado por especialistas
expertos en la atencién del pa-
ciente pediatrico y adolescen-
te. Tres odontopediatras las
doctoras Marta Moragues,
Maria Antonia Barcel6 y Fran-
cisca Caldés, todas tituladas
con master en odontopedia-
tria. Y los doctores Magdalena
Matamalas, Rafael Nodal y Ja-
vier Gelabert, titulados con
master en ortodoncia.

Invisiling u Ortodoncia
Invisible

Las Clinicas de Quirénsalud
Dental Kids ofrecen el trata-
miento mds avanzado para la
correccién de la posicion de las
piezas dentales. Invisiling, es
un sistema de recolocacién de
los dientes, con fundas o féru-
las transparentes y facilmente
extrafbles, por ejemplo, a la
hora delas comidas o ala hora
de la higiene de las piezas den-
tales, qué a diferencia de los
brackets, combina el menor
impacto visual con el méximo
confort para el paciente.

Para ofrecer el compromiso
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Sala de espera de Quirdnsalud Dental Kids.

Red de centros dentales en Mallorca

= Cukrénsalud Dental « Sallar
91 839333 STIARSA6E

Cuirdnsalud Deatal « Manador

bl et RS .

Cuirgnsalud Dental = inca
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umdmsalud Denlal = Palma Cantra
971 2277 77

= Qurirdnaafud Dental = Pakrsaplanas -
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de seguridad y las mejores ga-
rantfas de éxito del procedi-
miento, todos los ortodoncis-
tas de Quirénsalud Dental y
Quirépnsalud Dental Kids en
Baleares, ademds de estar titu-
lados con un Méster en Orto-
doncia, estdn formados y acre-
ditados por Invisaling para re-
alizar tratamientos mediante
esta innovadora técnica.

Compromiso con la
formacion en higiene bucal
en la infancia

paciente pedidtrico, se prestarad
especial atencién en aportar la
formacién e informacién esen-
ciales para el correcto cuidado
de su salud e higiene bucal.
“Dental Kids”, mantiene un
fuerte compromiso con la pro-
mocién del cuidado de la salud
bucodental, desde los primeros
afios de vida del paciente.
Lanueva Clinica Dental nace
bajo la misma exigencia de ca-
lidad asistencial y excelenciaen
la prestacién de servicios buco-
dentales de las clinicas dental-

palmaplanas, actual Quirénsa-
lud Dental, que desde hace
mds de 20 afios han atendido a
los pacientes en Baleares.

Ademads, en virtud de su
orientacién hacia un tipo de pa-
ciente tan especifico como el

Sobre Quirénsalud

Quirénsalud es el grupo hospitalario mds importante de
Espafia y el tercero de Europa.

Estd presente en 13 comunidades auténomas, cuenta con
la tecnologfa més avanzada y dispone de una oferta superior
a 6.500 camas en mds de 100 centros, como la Fundacién Ji-
ménez Diaz, Hospital Universitario Quirénsalud Madrid,
Hospital Universitario Dexeus, Ruber, Centro Médico Tek-
non, Hospital La Luz, Policlinica de Guiptizcoa, etc, asi como
con un gran equipo de profesionales altamente especializa-
dos y de prestigio internacional.

Trabajamos en la promocién de la docencia (siete de nues-
tros hospitales son universitarios) y la investigacion médi-
co-cientifica (contamos con el Instituto de Investigacién Sa-
nitaria de la FJD, tinico centro investigador privado acredi-
tado por la Secretarfa de Estado de Investigacién, Desarrollo
e Innovacion).

Asimismo, nuestro servicio asistencial estd organizado en
unidades y redes transversales que permiten optimizar la ex-
periencia acumulada en los distintos centros, y la traslacién
clinica de nuestras investigaciones.

Actualmente, Quirénsalud estad desarrollando numero-
sos proyectos de investigacion en toda Espafia y muchos
de sus centros realizan en este &mbito una labor puntera,
siendo pioneros en diferentes especialidades como cardio-
logfa, endocrinologfa, ginecologia, neurologia, oncologia,
y medicina deportiva entre otras.
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Hospital de Dia, accesibilidad a las USM y los ESAC
mejoran la atencion mental comunitaria en Manacor

Pasado, presente y futuro de la Salud Mental en el Area de Lievant” fue el lema de la jornada, organizada por
las enfermeras especializadas en atencién psiquidtrica, que analizé la evoluciéon del servicio

JuaN RIERA Roca

Los pacientes de salud men-
tal de la comarca de Manacor
tienen a su disposicién desde
hace poco o contardn en muy
breve plazo dos importantes
nuevos servicios. Por una par-
te, los Equipos de Seguimiento
Asertivo Comunitarios
(ESAQ) y por otra, con un hos-
pital de dia para pacientes de
salud mental.

Estas dos novedades -los
ESAC ya con un cierto recorri-
do, el hospital de dia como ri-
gurosa primicia- fueron pre-
sentadas el pasado jueves, 31
de mayo, en la Jornada de Sa-
lud Mental, segtin informa la
Jefa de Servicio de Psiquiatria
del Hospital, la doctora Rosa
Molina. Lajornada fue organi-
zada por Enfermerfa.

La Dra. Molina destacé en
su exposicion el aumento re-
gistrado en los tiltimos meses
de recursos para la atencién
comunitaria, apuesta en la que
estd muy implicada en este pe-
riodo la Conselleria de Salut
del Govern balear, y que en
2017 dot6é delos ESAC ala co-
marca de Llevant, la tinica que
atin no los tenfa implantados.

Los ESAC -explica la Dra
Molina- cuentan con un psi-
quiatra, una enfermera espe-
cializada en salud mental, un
terapeuta ocupacional y un
trabajador social y su papel es
atender a pacientes mentales
que por alguna razén se han
alejado de su proceso de aten-
cién ambulatoria y descuida-
do la medicacion prescrita.

Los miembros de los ESAC
localizan a los pacientes que
han discontinuado su segui-
miento y mediante una serie
de entrevistas, que pueden ser
en el domicilio o en un entor-
no abierto (un bar, un parque)
asesoran al paciente para que
vuelva a adherirse a la medi-
cacién y a las terapias prescri-
tas para su tratamiento.

Este tipo de atencién comu-
nitaria es especialmente ttil
para los pacientes que han de-
jado de acudir a los servicios
asistenciales ambulatorios de
salud mental o que estdn en
riesgo de desvincularse, ya
que contribuye a reducir el ni-
mero de ingresos hospitalarios
y mejora la calidad de vida de
pacientes y de sus familias.

Se calcula que en el sector de

Los ponentes: De pie, Ovidio, psiquiatra; Miguel Carrasco paciente y activista contra el estigma; Carme Bosch psiquiatra y coordinadora
del Sector de Ponent; Raquel lzquierdo, enfermera del Esac de Llevant; José Manuel enfermero, Unidad de Agudos del Hospital de Son
Lidtzer y profesor asociado del Departamento de Enfermeria de la UIB. Oriol Lafau y Maria Tur enfermera y supervisora del Hospital
Psiquidtrico; Rosa Molina psiquiatra y jefe de Servicio de Llevant, Aina Mascaré enfermera y coordinadora del centro ocupacional de IEstel
de Llevant, Marga Pont trabajadora Social de la USM de Llevant. Sentados en el suelo: Quinto Cler, familiar de persona con frastorno mental
y Marta Vilardell enfermera y supervisora de Psiquiatria del Hospital de Manacor

Manacor hay més de 17.000
personas mayores de 15 afios,
de las cuales 300 sufren algtiin
trastorno mental grave. De és-
tas se considera que entre 55 y
60 son tributarias de ser aten-
didas por el ESAC. El nuevo
servicio se ha dimensionado
para que tenga capacidad para
atender a ese grupo.

El tratamiento asertivo co-
munitario es una atencién in-
tegral en el que un equipo
multidisciplinario trata, apoya
y rehabilita a pacientes con en-
fermedad mental grave que
no mantienen un contacto re-
gular con los servicios de psi-
quiatria ordinarios. Se basa en
mantenerlos en contacto con
los servicios asistenciales.

Reducir hospitalizaciones

Ello permite reducir el nd-
mero de hospitalizaciones y
mejorar la evolucién de los pa-
cientes. Su puesta en marcha
mejora especialmente el fun-
cionamiento social y calidad
de vida de los pacientes. De
esta manera se evitan las con-
secuencias del estigma, del re-
chazo, de la marginaciény de
la exclusion social.

Ellugar de atencién es la co-
munidad y el objetivo es pre-
parar al paciente para que viva
en su entorno y utilice recur-
sos normalizados en la medi-
da de lo posible. La relacién
del ESAC con los pacientes
debe ser asertiva: es decir, no
se espera que el paciente la so-
licite, sino que es el propio
equipo quien se la ofrece.

El equipo da una atencién in-

Rosa Molina.

dividualizada, consensuada y
negociada con el paciente y su
entorno familiar o de cuidados
para frenar los procesos de cro-
nicidad, deterioro y abandono.
Ademads, los profesionales se

adaptan al estilo de vida del
paciente, a sus ritmos indivi-
dualesy a su contexto cultural.

Otra de las novedades en la
atencion a la salud mental des-
de el enfoque comunitario de
las que inform¢ la doctora Mo-
lina fue la mejora de la accesibi-
lidad delos pacientes dela zona
alasunidades de salud mental.
Estas estaban antes centraliza-
das en Manacor, mientras que
en estos momentos estdn repar-
tidas geograficamente.

La zona norte cuenta con
una Unidad de Salud Mental
(USM) en el Centro de Salud
(CS) de Son Servera; la zona
centro, con una USM en el CS
de Manacor y la zona sur con
una USM en el CS de Felanitx.
Estas USM cuentan con un psi-
quiatra, un psicélogo, una en-
fermera y un trabajador social.

Aunque la gran noticia que

Cristina Jaume, psiquiatra, Marta Vilardell, enfermera y supervisora de Psiquiatria del
Hospital de Manacor, Mercedes Muneca trabajadora social y Raquel lzquierdo enfermera
de salud mental, con Oriol Lafau, coordinador autonémico de salud mental.

se dio el pasado jueves 31 de
mayo en la jornada celebrada
en el Hospital de Manacor
vino del coordinador de Salud
Mental de la Conselleria de Sa-
lut, el reconocido psiquiatra
Oriol Lafau, quien anuncié la
proxima apertura de un hospi-
tal de dia psiquidtrico parala
zona sanitaria de Llevant.

“Esta gran novedad y com-
promiso de la Conselleria -dijo
la Doctora Molina- son de
gran importancia para la me-
jora delasalud y la calidad de
vida de los pacientes de salud
mental de la comarca de Ma-
nacor”. Queda ahora por esta-
blecer el emplazamiento y fe-
cha de apertura de este nuevo
recurso sanitario.

Actividad intensa

La actividad en atencién a la
problematica de salud mental
del Hospital de Manacor es in-
tensa. En solo los tltimos tres
afios -segun ha informado la
doctora Molina- se han registra-
do maés de 2.000 urgencias psi-
quidtricas anuales y casi 5.000 vi-
sitas a consultas al afio, casi 900
primeras y 4.000 de revision.

La estancia hospitalaria de
los pacientes que se ven obli-
gados a ello por un problema
agudo de salud mental es de
una media de 12,5 dfas, por
debajo delos 15 dias, lo que se
considera un muy buen resul-
tado dada la complejidad de
estos enfermos que disfrutan
ademds de un servicio de hos-
pitalizacién breve.

El reflejo de la calidad asis-
tencial puede verse -sefiala la
Dra. Molina- en un indicador
como la encuesta de satisfac-
cién que se hace a pacientes y
familiares y que arroja un re-
sultado promedio de 4,05 so-
bre un total puntuable de 5, lo
que, obviamente también es
considerado como una muy
buena nota al servicio.

La poblacién de la comarca
de Manacor con problemas de
salud mental diagnosticados
sufre casos de depresién en un
22,7% de los casos, de esquizo-
frenia en un 22,4%, de trastor-
nos de bipolaridad en un
21,1%, de trastornos de perso-
nalidad y control de los impul-
sosenun 11,5% y de otras cau-
sas en un 31,10%.

Enlostltimos afios -mésen es-
tos momentos gracias ala puesta
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Un momento de las Jornadas celebradas en el Hospital de Manacor.

del Govern balear- se ha hecho,
como recuerda la Dra. Molina,
unesfuerzo enla atencién comu-
nitaria, dentro de ese proceso que
se denomina desinstitucionaliza-
cién y que ya desde los afios 80

busca sacar alos enfermos de las
instituciones cerradas.

Para ello -y el ejemplo de la
asistencia a la salud mental en
la zona de Manacor es un
ejemplo de ello- se busca que

QUE ES L'ESAC?

Es uri equig de raclamenrt igeertiv
rmmusian., ls sen misod d
smmndre o lan peracees adulkse amb
TFaArST mﬂr:lgm.

A QU ATENEMP

A les persones el Secoor Sanfan oe
Uevart g patoxen wm braalomn
mearriall preu

QUl FORMEM
L'EQUIR?

= Phagusila

= Inlermern especialiia #n @t
Pdemial

* Terapeum Cheupacioesal

= Tretaladoss Socil

COM TREBALLEM?

L'eruip = desplags ol demicili de 1
pemnna  pamnmnee  astsminoa
Y al en &l me emom amb

coodinaci®  amb eh eounen
socicasroarm de Firea da Llsssne

ESAC

Equip de Seguiment

Mg rtu o omunitEr

LLEVANT

il

(G CONSELLERIA
F SaLu

|

B

7

el paciente esté en su medio,
en su ambiente, en su familia,
en su trabajo, en su barrio,
siempre que sea posible, po-
tenciando para ello que la
atencién se lleve desde los re-

cursos de Atencién Primaria.
Los ESAC, para “rescatar” a
los pacientes que se han aleja-
do de la atencién ambulatoria,
la dispersién de las unidades
de salud mental, para acercar-

las a las residencias de los pa-
cientes, y otras iniciativas tie-
nen precisamente ese objeto,
asi como procurar que el inter-
namiento hospitalario serd por
periodos de estancia breve.

MARTA VILARDELL / SUPERVISORA DEL AREA DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL DE MANACOR

“Hay que trabajar en equipo sin jerarquias y escuchando
todas las voces para lograr una atencion excelente”

JuaN RIERA Roca

P.-;Cudl ha sido el objetivo
de esta sesion sobre salud
mental?

R.-Reunir a profesionales
para poner en comun conoci-
mientos, experiencias, formas
de trabajar para mejorar la asis-
tencia. Estos puntos de encuen-
tro son necesarios para ampliar
nuestra vision y escuchar pro-
puestas. En esta ocasion tam-
bién se ha incluido pacientes y
familiares porque su voz esim-
portante para que los profesio-
nales adaptemos la atencién a
sus necesidades y demandas.
Las Jornadas fueron convoca-
das desde el COIE (Comisién
de Investigacién de Enferme-
ria) del Hospital porqué la di-
reccién ha apostado siempre
por la investigacién y el cono-
cimiento enfermero basado en
laevidencia. Enel pasado sere-
alizaron otras sobre diabetes,
paliativos, investigacién etc.

P-;Cudles han sido las prin-
cipales aportaciones de la
jornada?

R.-En una palabra: Cambio.
Durante los tltimos afios la
atencién al paciente mental ha
cambiado mucho y para mejo-

rar y lohemos analizado. Pero
este cambio debe ser continuo
para seguir mejorando y adap-
tandonos a las nuevas deman-
das y necesidades. Las jorna-
das nos permiten cambiar y
ampliarlamirada a nuevos ho-
rizontes y conocer nuevas ma-
neras de trabajar para ofrecer
una atencién de calidad al pa-
ciente.

P.-;Como valora el trabajo
desarrollado por los ESAC,
la mejora de la accesibilidad
a las USM y la proxima aper-
tura de un hospital de dia
psiquidtrico?

R.-El trabajo de los ESAC es
impresionante: sobre el terre-
no nos permite trabajar con el
paciente en su entorno y valo-
rarlo desde la globalidad. El
ESAC forma parte de este
cambio que antes he comenta-
do dellevarla salud ala comu-
nidad y no esperar que los pa-
cientes sean los que tengan ir a
los centros. La accesibilidad a
las USM es otra de las mejoras
en el mismo sentido, al acercar
la atencién sanitaria a los pa-
cientes, evitando desplaza-
mientos hasta Manacor, una
gran ventaja dada la peculiari-
dad del Sector de Llevant por
su gran dispersion geogréfica.

La préxima apertura de un
hospital de dia, permitird se-
guir trabajando y ofrecer una
cartera de servicios mds am-
plia a los usuarios.

P.-;Cudl es el papel en estos
momentos de la enfermera de
salud mental?

R.-La enfermera de Salud
Mental junto con todos los pro-
fesionales del drea trabajan
para ofrecer una atencién de
calidad atendiendo al paciente
de manera global y adaptando-
se asus circunstancias siempre
que es posible. Es importante
en Salud Mental trabajar en
equipo, escuchando las aporta-
ciones de todo el mundo para
consensuar lamejor manera de
abordarlas probleméticas. Hay
que trabajar coordinados desde
los distintos recursos y profe-
sionales, asi como escuchar al
paciente y a la familia. Creo
que es el momento de reivindi-
car el trabajo en equipo sin je-
rarquias y que todas las voces
sean escuchadas para una aten-
cién excelente.

P.-;Como valora la apuesta

por la desinstitucionalizacion

y la atencion comunitaria?
R.-Muy positivamente. Es

la apuesta del futuro. Resulta
impensable en pleno siglo
XXIno apostar por la recupe-
racién de los pacientes. El
trastorno mental grave apa-
rece en muchas ocasiones en
pacientes jovenes. Es nuestra
responsabilidad hacer que re-
cuperen al maximo sus capa-
cidades, su autonomia y in-
dependencia plena, no ence-
rrarlos y condenarlos a una
vida institucionalizada

P.-;Qué actividad docente e
investigadora desarrollan en
estos momentos las enferme-
ras de salud mental de Mana-
cor?

R.-Contribuyen de manera
activa a la formacién de nue-
vos profesionales. También se
forman n Mindfulness, tera-
pia asistida con animales, Re-
animacién Cardio Pulmonar
Avanzada, consejo breve...
También participan en las se-
siones del Servicio de Psi-
quiatria y se han presentado
trabajos de investigacién en
el dltimo congreso nacional
de la Asociacién Nacional de
Enfermeras de Salud Mental.

P.-;Qué otras aportaciones
hacen estas enfermeras a ni-

vel de hdbitos saludables?
R.-El afio pasado se realizé
una propuesta piloto muy in-
teresante, a raiz de la deman-
da de un instituto de Mana-
cor para la prevencién del
consumo de drogas y alcohol
en la adolescencia. Fue una
experiencia muy positiva tan-
to para los alumnos, para los
docentes y para las enferme-
ras que lo llevaron a cabo.
Este afio se estd trabajando en
la elaboracién de un proyecto
sobre el consumo de drogas
para dar continuidad y rigu-
rosidad para implicar a todos
los agentes del &mbito educa-
tivo, comunitario y sanitario.
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El Hospital de Manacor acoge la graduacion de la
XTIV promocion de las matronas residentes

Dias después el hospital comarcal dio la bienvenida a los nuevos residentes que inician ahora
su ciclo formativo y de especializacién en el centro sanitario de la Comarca de Lievant

JuaN RIERA Roca

Elsalén de actos del Hospital
de Manacor ha sido escenario
del acto de graduacién de la
XIV promocién de residentes de
laUnidad Docente de Enferme-
rfa Obstétrico-Ginecoldgica, for-
madas por la Unidad Docente
de Matronas de la Universitat
delesIlles Balears (UIB) y porla
Conselleria de Salut.

El acto fue sido presidido
por el director general del Ser-
vicio de Salud (Ibsalut), Juli
Fuster, acompafiado del sub-
director de Cuidados Asisten-
ciales y Atencién al Usuario
del Ibsalut, Carlos Villaféfila,
y de la gerente del Hospital
Comarcal de Manacor, la doc-
tora Catalina Vadell.

Un total de catorce matronas
han completado en este ciclo su
formacién. La parte tedrica ha
sido a cargo de la Unidad Do-
cente de Matronasy las précticas
alos hospitales priblicos de Ma-
nacor, Son Llatzer, Son Espases,
Comarcal de Inca y Can Misses,
y en los centros de atencién pri-
maria de las Islas Baleares.

Después de la presentacién
a cargo de la jefa de estudios de
la Unidad Docente de Matro-
nas, Isabel Cascales, intervinie-
ron como representantes de las
matronas que se graduaban
Marina Trillo, Carlos Martin y
Macanera Gonzdlez. Tras estas
intervenciones se proyecté un
video sobre la tarea que llevan

a cabo las matronas.

Para clausurar el acto el direc-
tor general del Ibsalut destacé
el alto nivel de preparacién de
estas profesionales y la gerente
del Hospital record6 que desde
2003 se han formado, s6loen el
Hospital de Manacor, treinta
matronas. Seguidamente, con
la colaboracién del subdirector
de Cuidados Asistenciales, se
entregaron los diplomas a las
nuevas matronas.

El programa, de dos afios de
formacion y servicio en las uni-
dades de partos, recién nacidos,
gestantes de riesgo, fisiopatolo-
gfa fetal y ginecologia y obste-
tricia hospitalaria y en atencién
primaria, forma en las dreas de

control prenatal, educacién ma-
ternal, ginecologfa y obstetricia,
planificacién familiar, diagnés-
tico precoz de los canceres gine-
colégico y de mama, menopau-
siay programas de salud sexual
y reproductiva.

Competencias

Las competencias de las ma-
tronas se centran en la asisten-
cia a las mujeres durante el ci-
clo reproductivo con el apoyo
de los medios clinicos y técni-
cos adecuados, y también se
ocupan de atender a los recién
nacidos sanos hasta el 28° dfa
de vida y de promover activi-
dades de prevencion de la sa-

lud reproductiva y sexual de
las mujeres desde la adoles-
cencia hasta la menopausia.
Por otra parte, el martes 29
de mayo, tuvo lugar en el mis-
mo salén de actos el ya tradi-
cional acto de bienvenida de
los residentes que inician su ci-
clo de especializacién en el
Hospital de Manacor. La ge-
rente, Catalina Vadell, destacd
que “se trata de un hospital co-
marcal que cuenta con unos
grandes profesionales, donde
aprenderdn y disfrutardn de
una grata experiencia”.
También la jefa de estudios
de la Unidad Docente, Maria
Ferragut les dirigi6 unas pala-
bras y luego siguié la presenta-

cién e informacién sobre medi-
das de seguridad ambientales,
muy importantes en el hospi-
tal en periodo de obras de re-
forma y ampliacién del 4rea de
Urgencias. Estas indicaciones
fueron dadas por el grupo de
higiene hospitalaria, al cargo
de Julia Troya y Cati Capé.
Los nuevos residentes son:
Maria Inés Claro, Maria Pove-
da, Paula Antén, Maria del
Mar Benassar, Claudia Mora-
les y Candela Pérez-Manglano
(Médicos de Familia), Daniel
Salalmanca (Traumatologia (,
Nuria Climent (Psiquiatria),
Angela Muela (Ginecologia),
Ana Maria Chinchilla y Maria
Espinosa (matronas).

EL IES PORTO CRISTO VISITA EL
HOSPITAL DE MANACOR . - El grupo
de primero de bachiller del IES Porto Cris-
to ha visitado el Hospital para conocer
mads de cerca el personal que trabaja y una
varios de sus servicios. Tras ser recibidos
por la gerente, Catalina Vadell, escucha-
ron las explicaciones sobre el Hospital y
sus profesionales, por Marta Casablancas,
Roberto Oyarbide y Joana Maria Vidal.
Seguidamente visitaron los servicios de
Admisién, Informatica, Anatomia Patol6-
gica, Laboratorio, Radiologfa, paritorio,
pediatria y esterilizacién. Para terminar la
visita participaron en un taller de lavado
de manos, al que Catalina Cap6 les expli-
c6 la manera en que se deben lavar las ma-
nos, una accién facil y que a la vez, evita
contagios y enfermedades.
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Formentera inaugura su Oficina
de Voluntades Anticipadas

Dos enfermeros del centro de salud serdn los encargados de formalizar los documentos

REDACCION

Formentera cuenta desde
este viernes con una Oficina de
Voluntades Anticipadas que
permitird a los ciudadanos ha-
cer testamento vital en el cen-
tro de salud de la isla sin nece-
sidad de desplazarse a Ibiza,
como ocurria hasta ahora.

La directora general de Acre-
ditacién, Docencia e Investiga-
ciéon en Salud del Govern,
Margalida Frontera, ha expli-
cado que el objetivo es preser-
var el derecho de las personas
a decidir sobre su propia
muerte y anticipar sus volun-
tades sin moverse de la isla.

Dos enfermeros del centro
de salud serdn los encargados
de formalizar los documentos.
Para acceder al servicio es ne-
cesario solicitar cita previa en
el teléfono 900.70.11.30.

Margalida Frontera, Vanessa Parellada y Antonio Sanz.

Baleares es la quinta comu-
nidad auténoma en tasa de
declarantes, con una media de
6,50 declaraciones por cada

1.000 habitantes, solo por de-
tras de Catalufia, el Pais Vasco,
LaRioja y Navarra.

El afio pasado se registraron

en lasislas 1.119 declaraciones,
un 20,5% mds respecto de
2016, 34 de ellas en Ibiza y una
en Formentera.

Asi, Formentera presenta
actualmente la tasa de decla-
rantes mds baja de Baleares,
con 1,4 declarantes por 1.000
habitantes.

Las cuestiones que los decla-
rantes manifiestan estdn rela-
cionadas con la donacién de 6r-
ganos, con los cuidados y los
tratamientos para recibir, como
no ser sometido a actuaciones
sanitarias contrarias a los pre-
ceptos de su religién, o en el
caso de encontrarse en una si-
tuacién irrecuperable, no ser
conectados a un respirador o
sonda gastrica, ni cualquier tra-
tamiento que alargue la vida.

Las voluntades anticipadas
también se utilizan para nom-
brar el representante, que es la
persona que actuard en nom-
bre del declarante cuando éste
ya no pueda manifestar su
opinion.

El IB-Salut renueva y actualiza el Servicio
de Alimentacion y Cocina de 5 hospitales

Se calcula que cada ano se sirven unos 240.000 menus
en estos centros hospitalarios

REDACCION

El Servicio de Salud ha
puesto en marcha la renova-
cién y la actualizacién del
servicio de alimentacién y
cocina hospitalaria, el servi-
cio de venta automadtica y la
gestion de las cafeterfas del
Hospital Universitario Son
Llatzer, el Hospital Psiquid-
trico, el Hospital General, el

Hospital Joan March y el
Hospital Verge de la Salut,
por un valor de 2,3 millones
de euros y con una duracién

de 48 meses, prorrogable.

En el afio 2014 se inici6 un
proyecto para la preparaciéon

y el traslado de los ments
con el sistema de linea fria en
dichos hospitales, aunque el
Hospital Universitario Son
Llatzer continué con el siste-

ma tradicional de linea ca-
liente solo para los ments
distribuidos en este centro.
El Servicio de Salud se
plantea ahora el reto de lle-
var a cabo el cien por cien de
la produccién en sistema de
linea fria, con el cambio de

La implantacién de la linea
fria prevé un coste de inver-
sién tanto en maquinaria
como en adaptacién de las
caracteristicas, de los circui-
tos, etc. de la cocina actual. Se
calcula que cada afio se sir-
ven aproximadamente
240.000 mends.

Conservacion

La linea fria combina el
sistema tradicional con las
técnicas innovadoras de
conservacion de alimentos:

4 grados. Después se alma-
cena y se transporta en frio,
preparada para calentar y
servir.

En cambio, el sistema de li-
nea caliente (utilizado tradi-
cionalmente) es menos reco-
mendable por los problemas
de pérdida de temperatura
de la comida con el transcur-
so del tiempo.

Este servicio se tiene que
realizar con las méximas
garantias de higiene, con-
troles de calidad alimenti-
cia y debe asegurar la

modelo organizativo y de
adaptacion de las instalacio-
nes de la cocina que ello su-
pone.

la comida se elabora en una
cocina central e inmediata-
mente se envasay se refrige-
ra a una temperatura de 0 a

adaptacion de la dieta a las
necesidades y prescripcio-
nes médicas de cada pa-
ciente.
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Jornada enfermera sobre el ‘parto respetado’ para
mostrar el trabajo de las comadronas en Eivissa

Los profesionales del Area de Salut de Eivissa i Formentera ofrecieron charlas y talleres y varias madres
relataron sus experiencias durante los procesos de parto desarrollados en las instalaciones sanitarias

HoRAc10 BERNAL

La Unidad de Paritorio del
Hospital de Can Misses, en el
Area de Salut de Eivissa i For-
mentera (ASEF) desarroll6 el
jueves 29 de mayo, en el marco
de la conmemoracién del Dia
Mundial de la Comadrona (ce-
lebrado el 5 de mayo), la “IJor-
nada por un parto respetado:
Nacer en Ibiza”.

Se trata de un encuentro que
ha estado dirigido tanto a los
profesionales como a las gestan-
tes y sus familiares y que cont6
con el desarrollo de distintas ac-
tividades, ponencias, experien-
cias de madres y padres, talleres
de yoga, porteo de bebés, delac-
tanciamaterna y cuentacuentos
para los hermanos.

El acto inaugural conté con la
presencia de la directora geren-
te del Area de Salud de Eivissa
y Formentera, Carmen Santos,
la directora de enfermeria, No-
elia Azqueta, el jefe del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia,
Dr. Rodolfo Moreno y el Super-
visor del Paritorio, el enferme-
ro Juan Antonio Rosa.

La Jornada ha contado con
mads de un centenar de gestan-
tes, madres y padres y profe-
sionales sanitarios. Un en-
cuentro que ha servido para
conmemorar la labor de las

Un momento de la explicacion de formas alternativas de parto

matronas y “su importancia
en el desarrollo de la estrategia
de atencién al parto respeta-
do”, en palabras del jefe del
Servicio de Ginecologifa y Obs-
tetricia, Rodolfo Moreno.
Carmen Santos, directora de
la ASEEF, destacé la labor de la
matronas en la humanizacién
de la atencién al parto: “Can
Misses es el segundo hospital
balear que ofrece la posibili-
dad de parto en el agua, pio-
nero en la participacion de los
padres en las cesdreas, entre
otras iniciativas impulsadas
por el personal de la Unidad

de Paritorio”.

Ademads de la celebracién de
laJornada se ofrecié una mesa
informativa con el titulo “;Sa-
bes que hace la comadrona?”
que se ubicé en la entrada
principal (Edificio D): Durante
todo el dia, Tamara Cortés e
Isabel Pérez, comadronas del
Hospital, acercaron a los usua-
rios el trabajo que realizan.

Lamariana de lajornada es-
tuvo dedicada a las ponencias,
seis en total. La primera, “Em-
barazo y parto” a cargo de
Britta Sandten, comadrona del
centro de salud de Es Viver,

Iria Lépez Seijas y Laura To-
rres Prats, facultativos del ser-
vicio de ginecologia y obstetri-
cia del Hospital Can Misses.

Tras ellas, Rocio Delgado
Martos y Miriam Iranzo Esco-
bar, comadronas del Hospital
Can Misses ofrecieron la char-
la “Apoyos para el parto”, se-
guida de seis mamds (Romana
Alarcén, Raquel Eva Gascén,
Neus Tur, Ala Ferndandez, Jen-
nifer Sdnchez, Ménica Salinas)
que compartieron sus expe-
riencias.

Sigui la ponencia “Una mi-
rada hacia el puerperio”, pre-

sentada por Marta Prieto, co-
madrona del Hospital Can Mis-
ses, Antonia Maria Mari, TCAE
(Técnico en Cuidados Auxilia-
res de Enfermeria) del Hospital
Can Misses, Patricia Carrion,
comadrona del centro de salud
de Sant Antoni y Sant Josep.

Seguidamente se dio un re-
paso a las visitas en el Hospital
Can Misses con la charla “jVoy
a tener un@ hermanit@!”, por
Raquel Vazquez, supervisora
de la Unidad de Maternidad,
Catalina Serra, supervisora de
laUnidad de Pediatria, y las pe-
diatras Cristina Ferrer y Amelia
Sanchez, de Can Misses.

“Satisfaccién en el parto”,
fue la siguiente ponencia, a
cargo de la comadrona del
Hospital Can Misses, Loreto
Carbonell. Adema4s, se lleva-
ron a cabo talleres, como el de
yoga especifico para este pro-
ceso, que impartié Asuncién
Pérez, comadrona del centro
de salud de Santa Eulalia.

El taller de porteo de bebés
fue a cargo de Carolina Selas,
enfermera; “Lactancia mater-
nay cuentacuentos para el he-
manit@” por Yuly Milena, con-
sultora de ABAM. Silvia Cano,
diputada del PSIB cerré con la
charla coloquio “Por la huma-
nizacién de los partos y las
buenas practicas obstétricas”.

“Apostamos por un parto humanizado
y respetando los deseos de las mujeres
siempre que sea posible”

Juan Ramén Rosa / Supervisor del Paritorio de Can Misses

Juan Antonio Rosa, supervi-
sor de Paritorio y organizador
delajornada ha explicado que
“queriamos hacer unajornada
de puertas abiertas pero el ser-
vicio ya estd abierto todos los
viernes a las futuras gestantes
y sus parejas para conocer el
servicio, el personal, las insta-
laciones y resolver dudas”.

El supervisor afiade que el
Servicio de Anestesia también
tiene los viernes consultas gru-
pales para informar de la anes-
tesia epidural y sus posibilida-
des: “Estamos abiertos siempre
- dijo- pero con esta jornada

querfamos unir a profesionales
y parejas para conmemorar el
dia de la comadrona.”

Rosa explica que “de ese
modo se da a conocer la labor
que realizamos en Can Misses
por un parto humanizado y
respetado, donde los deseos de
las mujeres sean llevados a
cabo siempre que sea posible”,
sintetizando asf la esencia del
concepto que les guia en su tra-
bajo, el de “parto respetado”.

Juan Antonio Rosa destacé
en declaraciones a Salut i
Forga Radio que “lo que mds
ilusién me ha hecho de estas
jornadas es que madres que
han parido con nosotros ha-

yan explicado sus experien-
cias, cémo ha sido, qué han
sentido, qué han necesitado.
Es decir, que hayan abierto su
corazon.”

El supervisor de Paritorios
del Hospital de Can Misses
afiadi6 que “en otros tiempos
en el proceso de parto se rele-
gaba a la protagonista, que es
la mujer. Con esta jornada he-
mos querido devolverles a
ellas su protagonismo. Noso-
tros las cuidamos, acompafia-
mos y velamos por su seguri-
dad durante el proceso.”

Rosa sefial6 que se produ-
cen diferentes partos y que se
ha buscado que sean madres

que han pasado por procesos
distintos y también en aque-
llos casos en los que hayan po-
dido surgir problemas. Han

hablado madres que ha pasa-
do por partos en el agua, eu-
tréficos, auxiliados, con cesa-
rea, etcétera.”
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Coincidiendo con el dia In-
ternacional de Accién por la
Salud de la Mujer el 28 de
mayo, el Col-legi Oficial de
Psicologia de les Illes Balears
(COPIB) hace un llamamiento
a las administraciones, cole-
gios profesionales, entidades
de todos los ambitos y a la ciu-
dadania en general, para cola-
borar en la promocién de me-
didas que favorezcan el empo-
deramiento de la mujer con
trastorno mental grave
(TMG), con el objetivo de erra-
dicar el abuso y la doble e in-
cluso triple discriminaciéon
que padecen.

Al respecto, la instituciéon
colegial recuerda que los ser-
vicios y la atencién sanitaria
que reciben hoy estas mujeres,
tratamiento farmacolégico
fundamentalmente, conduce
en muchos de los casos ala
cronificacién de la problemd-
tica que les afecta, en vez de
propiciarles ayuda psicolégica
para el autocuidado y descu-
brir sus propios recursos.

Los profesionales de la psi-
cologia delasIslas sefialan que
la dimensién de género conti-
nda siendo una asignatura
pendiente en cuestiones rela-
cionadas con la salud mental,

28 de mayo, Dia Internacional de
Accion por la Salud de la Mujer

El COPIB reclama medidas que promuevan el empoderamiento de la mujer con trastorno
mental grave para prevenir y erradicar el abuso y la doble discriminacién que padece

L' LS

cuando la realidad es que la
mujer con trastorno mental su-
fre las mismas desigualdades
que cualquier otra mujer, ade-
mas de la discriminacién afia-
dida por la propia enferme-
dad mental o, en su caso, por la
discapacidad. El dltimo infor-
me elaborado por la Asesoria
Juridica y el Comité Juridico
de Salud Mental Esparia avala
esta informacidn, revelando
que hasta el 75% de las mujeres
que sufren una enfermedad
mental, ve quebrantados sus
derechos fundamentales.

Cifras

Acellohay que afiadir que las
cifras, ya terribles, de violencia
contra la mujer (considerado
un problema de salud publica
por la OMS desde 2005) se in-
crementan de forma considera-
ble en este sector de poblacién:
3 de cada 4 mujeres con TMG
han sufrido en algtin momento
de su vida violencia en el 4m-

Mariona Fuster.

bito familiar o de la pareja.

En la misma linea, el estu-
dio ‘Diagnéstico sobre la situa-
cién frente a la igualdad de
mujeres y hombres’ realizado
por FEDEAFES, Federacién
vasca de asociaciones de fami-
liares y personas con enferme-
dad mental, ha permitido

constatar la menor participa-
cién de las mujeres con respec-
to alos hombres enlos progra-
mas y servicios dirigidos a
personas con problemas de sa-
lud mental. En cifras, se atien-
de al doble de hombres que de
mujeres y las razones que se
apuntan para justificar esta
brecha de participacién, entre
otros, son: el rol tradicional fe-
menino, que las vincula al tra-
bajo doméstico; el papel de las
familias, que las sobreprote-
gen y las impulsan en mayor
medida a quedarse en casa; el
escaso nivel de empodera-
miento de las mujeres con pro-
blemas de salud mental, que
les impide percibirse como su-
jeto de derechos; el hecho de
que los recursos estén disefia-
dos atendiendo a un patrén de
necesidades masculino, cen-
trado en el autocuidado bdsi-
co, para el que las mujeres dis-
ponen de mds herramientas,
mientras que ignoran los re-
querimientos mds sofisticados

de cuidado femenino, centra-
dos enlo emocional y enlo re-
lacional.

La investigacién también
concluye que la menor utiliza-
cién de los recursos y servicios
priva a las mujeres con TMG
de oportunidades para la par-
ticipacién social, un &mbito en
el que presentan una clara de-
sigualdad respecto a los hom-
bres y que afecta especialmen-
te al terreno laboral.

Por todo ello, el COPIB inci-
de en la importancia de coor-
dinar esfuerzos para visibilizar
esta problemdtica con campa-
fias y acciones especificas, que
pongan a disposicién de las
mujeres con trastorno mental
grave y las personas de su en-
torno recursos especificos de
ayuda que permitan hacer ex-
tensivo el movimiento de em-
poderamiento que vive lamu-
jer a nivel global al ambito de
la salud mental y perseverar
en el progreso del bienestar ge-
neral de la ciudadanfa.

El COPIB acoge la reunién anual del Area de Intervencién Psicologica en
Emergencias, Crisis y Catastrofes del Consejo General de la Piscologia

REDACCION

La sede del Col-legi Oficial
de Psicologia de les Illes Bale-
ars (COPIB) acogi6 el pasado
sdbado, 26 de mayo, la reu-
nién anual interterritorial del
Area de Intervencién Psicol6-
gica en Emergencias, Crisis y
Catdstrofes del Consejo Gene-
ral dela Psicologia de Espaiia.
La sesién, que estuvo presidi-
da por Lola Escalante y el de-
cano Javier Torres, coordina-
dores del Area y vocales de la
Junta del Consejo, conté con la
participacién de los 24 respon-
sables de los colegios profesio-
nales y de la nueva asesora 'y
representante de los coordina-
dores en la EFPA (Federacion
Europea de Psicologia), Euro-
pa, Anna Romeu.

El encuentro, cuya convoca-
toria coincidié con la celebra-
cién en Palma de las IV Jorna-
das Nacionales de Intervencién
Psicolégica en Emergencias, sir-
vi6 para hacer balance y revisar
los principales temas que afec-
tan al &mbito de la Psicologia de
la Emergencias. Al respecto,
Lola Escalante y Javier Torres

Dos momentos del acto.

trasladaron alos coordinadores
informacién relativa al desarro-
llo del procedimiento que estd
en marcha para solicitar la
Acreditacion de Psicélogo/a
experto/a en Intervencién Psi-
colégica en Emergencias por
parte del Consejo. Asimismo,
los asistentes debatieron sobre
la propuesta de crear grupos de
trabajo dentro del Area, que
permitan investigar y trabajar
en campos especificos como la
multiculturalidad, el trauma,
los refugiados y el terrorismo.

Simulacro

La sesién sirvié también
para extraer conclusiones so-
bre el simulacro Murcia 2018,
el ejercicio organizado por la
Unidad Militar de Emergen-
cias (UME) para poner a prue-
ba los planes de emergencias
regionales, junto con los planes
municipales de Murcia y Car-
tagena, y que cont6 con la par-
ticipacién de profesionales de
la Psicologia del Colegio Ofi-

cial de Psicélogos de la Regién
de Murcia, del Consejo de Psi-
cologfa y de la Red Iberoame-
ricana de la Psicologia de
Emergencias (RIPE). Asimis-
mo, se comunico a los coordi-
nadores que el simulacro 2019
se llevard a cabo en Aragoén.
En su intervencidn, la nueva
asesora del Area y represen-
tante de los coordinadores en
la EFPA, Anna Romeu, infor-
mo a los presentes de los pro-
yectos que estdn en marcha,
jornadas, y documentos, que

se estdn elaborando relaciona-
dos con la Intervencién Psico-
l6gica en Emergencias a nivel
europeo.

Por tiltimo, los asistentes va-
loraron muy positivamente el
resultado de las IV Jornadas
Nacionales promovidas por el
COPIB, tanto a nivel organiza-
tivo como de programa, plan-
teando nuevos retos de futuro
que permitan continuar traba-
jando y avanzando en el drea
de la Intervencién Psicolégica
en Emergencias.
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AMA Vida firma la péliza colectiva de Vida con el Colegio Nacional de Opticos-Optometristas. AMA Vida
ha firmadola péliza colectiva de Vida con el Colegio Nacional de Opticos-Optometristas. El acto ha tenido lugar con esta
misma fecha, en la sede de A.M.A., con la rubrica del presidente de AMA Vida Seguros y Reaseguros, Diego Murillo, y el
decano del Colegio Nacional Juan Carlos Martinez Moral. La péliza dard cobertura a los mds de 7.000 colegiados de este
ilustre Colegio. En el acto de la firma también estuvieron presentes el presidente de A.M.A., Luis Campos, el consejero de-
legado y secretario general, Francisco Herrera, y Raquel Murillo, directora general adjunta de A.M.A. El Colegio también
conté con la representacién de su tesorero Eduardo Moran. La péliza asegura un capital por fallecimiento a los colegiados
de este colectivo. En el acto quedé una vez mds de manifiesto la magnifica relacién existente entre ambas instituciones.

Se pone la primera piedra a nivel institucional del futuro
Hospital Sant Joan de Déu de Inca. Las obras del nuevo Hospital
Sant Joan de Déu, en Inca, que llevan varias semanas en marcha en el ]
terreno ubicado en la carretera vieja de Alctidia, anexo al centro educa-
tivo Juan XXIII, situado cerca del hospital comarcal de Inca. Los prime-
ros trabajos para la construccién del nuevo hospital se han iniciado con
el movimiento de tierras que dard paso a la primera fase de las obras del
nuevo centro hospitalario, cuya finalizacién estd prevista para principios
del afio que viene.

Asilo confirmd el director gerente, Joan Carulla hace semanas en Salut
i Forca de Canal4 Televisi6. El nuevo hospital, de capital privado y de
concierto publico, dispondrd de 80 camas repartidas en 44 habitaciones
y contard con dos quir6fanos, un hospital de dia, dos gimnasios de re-
habilitacién y consultas externas, entre otros servicios, y supondrd una
inversion de once millones de euros.

Unidad de diagndstico por la imagen de tdltima generacién. El lunes 4
de junio se puso la primera piedra a nivel institucional a cargo de las
principales autoridades de las islas.
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Mutual Médica: ser Mutualista Joven desde el primer ano de
residencia de forma gratuita es util al abrir la primera consulta privada

CARLOS HERNANDEZ

Ser Mutualista Joven en Mu-
tual Médica, ademds de cubrir
las necesidades aseguradoras
especificas de los profesiona-
les menores de 36 afios, tam-
bién permite un primer con-
tacto con la mutualidad que
puede ser muy util en el futu-
ro, especialmente si el médico
se decide a ejercer la medicina
privada en algtin otro momen-
to de su trayectoria.

Cuando un médico empie-
za a trabajar por cuenta pro-
pia, bien porque abre su pro-
pia consulta o porque inicia su
colaboracién con algtin centro
médico privado, ha de tomar
una decisién importante: op-
tar por inscribirse en el Régi-
men Especial de Trabajadores
Auténomos (RETA) de la Se-
guridad Social o por la mu-
tualidad de prevision social
de los médicos, es decir, Mu-
tual Médica.

Esta mutualidad es la tinica
entidad alternativa a auténo-
mos para los médicos espafio-
les. Pocos colectivos disponen
de esta ventaja, solo algunas
profesiones liberales.

Sienun primer momento se
decide por la mutualidad, mas
adelante podra cambiarse al
RETA, sin perder las aportacio-
nes realizadas a la entidad al-
ternativa a auténomos, que le
quedardan siempre como com-
plemento a la pensién publica.

En cambio, si escoge el
RETA, ya no podrd optar mds
adelante por Mutual Médica,
por eso debe meditar muy
bien cémo cubrird su activi-
dad privada.

En el caso de que el médico
no se haya decidido por ningu-
na de estas dos opciones, sea
por desconocimiento o por
cualquier otro motivo, se le
considerard automaéticamente
adscrito al RETA y yano tendrd

la oportunidad de cambiarse a
Mutual Médica en el futuro.
He aqui la relevancia de ser
mutualista desde que inicia la
residencia, porque asi el médi-
cojoven estd en contacto per-
manente con su mutualidad
alternativa al RETA y cuando
inicia la actividad privada
puede contratar el denomina-
do “MEL”, conjunto de segu-
ros que Mutual Médica ofrece
para dar la cobertura alterna-
tiva al RETA con todos los re-

quisitos exigidos por la nor-
mativa.

Mutual Médica facilita este
tramite ofreciendo el producto
Mutualista Joven de manera
gratuita durante el primer afio
de colegiacion.

Mutualista Joven para las
necesidades aseguradoras
de los médicos de hasta 35
anos

Mutualista Joven es el nom-

bre del producto que Mutual
Médica ha disefiado pensando
en las necesidades exclusivas
de los médicos de hasta 35
afios y adaptado a su bolsillo.
Por ello, ademads de ser gratui-
to durante el primer afio, las
cuotas posteriores son muy
asequibles: 8,64€ por mes.
Con ello, dispondrd de un
seguro de baja laboral de un
mes de duracién; un seguro de
Jubilacién Joven, para empe-
zar a ahorrar para el futuro, y

una asistencia en viaje joven
que cubre un periodo de hasta
un afio en desplazamientos
nacionales e internacionales,
tanto en caso de viajes de pla-
cer, de formacién, por ayuda
humanitaria -incluidas las zo-
nas en conflicto-, la practica de
deportes de aventura. ..

El ejercicio de la medicina
privada es una de las
salidas mayoritarias para
los médicos que finalizan
la residencia

En las préximas semanas,
unos 7.000 médicos acabaran
su periodo de residencia y se
incorporardn al mercado labo-
ral. Hasta hace unos afios, la
mayoria de ellos tenfan su pri-
mera oportunidad profesional
como adjuntos en el mismo
centro en el que habian reali-
zado el MIR.

Sin embargo, hoy en dia, con
los recortes sufridos en la sani-
dad publica, muchos médicos
se ven abocados a buscar otras
opciones. Una de las mds co-
munes es la de ejercer la medi-
cina por cuenta propia.

Desde Mutual Médica apo-
yamos a estos médicos jove-
nes a través de bonificaciones
que varian en funcién de la
edad. Para poder disfrutar de
estas ayudas, es requisito im-
prescindible que sea la prime-
ra vez que abran consulta pri-
vada o que haga mds de dos
afios que no ejerzan por cuen-
ta propia.

También pueden acogerse a
ellas las doctoras que vienen
de una baja por maternidad.

Tenga en cuenta que, sea
cual sea su decisién final, el
RETA o la mutualidad, Mu-
tual Médica le ofrecera siem-
pre un sistema complementa-
rio a las prestaciones ptblicas,
acompafiado de significativas
ventajas fiscales.

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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MARGALIDA PUIGSERVER / DIRECTORA DEL IMAS DEL CONSELL DE MALLORCA

“Ha aumentado el consumo
de heroina en personas en
riesgo de exclusion social y
ha bajado el de cannabis”

La consellera de Bienestar
y Derechos Sociales del
Consell de Mallorca y a su
vez, directora del IMAS,
Margalia Puigserver,
atendié la llamada de
Salut i Forca en Canal4
Radio. Hizo balance de la
politica social del Consell
de Mallorca en esta
legislatura, a la que le falta
el dltimo ano por consumir.

CARLOS HERNANDEZ

P-- ;:Qué balance hace del tra-
bajo hecho a lo largo de estos
tres afios de legislatura en el
IMAS?

R.- Son muchas cosas, el ba-
lance es muy positivo. Se ha
trabajado mucho por el dere-
cho a unos servicios sociales
de calidad. Hemos aprobado
por primera vez la cartera de
Servicios Sociales de Mallorca
y estoy orgullosa de contar
con el mayor presupuesto so-
cial de la historia del Consell
de Mallorca, para ofrecer mds
recursos, mds plazas y mads
servicios a la ciudadania.

P-- ;Qué actuaciones han lle-
vado a cabo para fomentar la
inclusion social?

R.- Hemos ido valorando la
problematica social que hay y
hemos elaborado un Plan Es-
tratégico para la atencién de
personas en riesgo de exclu-
si6én social. Nos gusta un mo-
delo que se adapte a las nece-
sidades de las personas para
mejorar su calidad de vida.
P.- Han logrado la inclusion

social de 20 usuarios. Eso es
un éxito...

R.- Asf es. Contamos con el
apoyo de entidades sociales y
logramos que 20 personas en
2017 se reintegrasen social-
mente, creemos en su capaci-
dad de mejora si tienen un
acompafiamiento. Estd demos-
trado que lo pueden hacer.

P- ;Como han luchado contra
la pobreza?

R.- Es un compromiso que
adquirimos dentro del pacto
de gobierno para esta legisla-
tura. Supone 4 ejes basicos: au-
mentar las prestaciones para
cubrir necesidades bésicas;
mejorar el acceso al mercado
de trabajo para personas vul-
nerables; facilitar el acceso ala
vivienda; y mejorar el &mbito
comunitario con la contrata-
cién de més profesionales que
hagan acompafiamiento.

P.- También hicieron un regis-
tro. ;Qué datos les aporto?

R--Los datos demuestran que
hay 200 personas que viven en
la calle, la mayorfa, 189, en Pal-
ma. Sonla mayoria hombres en-
tre 40-55 afios, de nacionalidad
espafiola, con problemas asocia-
dos a la drogadiccién.

P.- ;Por qué duermen por vo-
luntad propia en la calle? Re-
niegan a ir a un centro...
R.-Lamayoria que no quiere
acceder a los recursos sociales,
que cuenta con 450 plazas. Re-
nunciar a veces por problemas
de alcoholismo. No quieren
perder su sensacién de libertad

que tienen en la calle, no quie-
ren cumplir horarios ni norma-
tivas y saben que los recursos
sociales son pocos todavia. Em-
pezamos a hacer cambios des-
pués de afios sin invertir. Es
complicado en una habitacién
grande convivir 40 personas,
ademds a partir de las 23:00 ho-
ras yano pueden entrar... pero
contamos con el apoyo de Cruz
Roja, que hace un gran trabajo
en la calle para convencerlos.

P.- ;Como se puede contribuir
entre todos al fomento de esas
oportunidades?

R.- Es responsabilidad de
toda la sociedad romper el es-
tigma contra una persona que
vive enla calle. Todos podemos
apostar por una sociedad mas
justay democrética. Poco a poco
las empresas van apostando
por personas mds vulnerables.
Deixalles también hace un gran
trabajo social por la reinsercién.
Las empresas se estdn concien-
ciando. Es un trabajo de todos y
de todas las instituciones. Nos
debemos poner todos a ello.

P- Tiene un programa de detec-
cion a la drogodependencias.
¢ Qué resultados ha dado?
R.-Son 5 unidades de con-
ductas adictivas en toda Ma-
llorca. Por ejemplo, lamemoria
de 2017 afirma que atendimos
a 1.954 personas y hay una se-
rie de consumos que han baja-
do como el cannabis, pero ha
vuelto a subir el consumo de
heroina. Tratamos también
adicciones a nuevas tecnologi-
as, no son de consumo sino de

» “Un proyecto estrella es el servicio de atencion a domicilio
porque hay muchas personas en la part forana que quieren
sequir viviendo en su entorno, a pesar de tener dependencia”

comportamientos. Queremos
ayudarlos, el afio pasado 34%
de esas personas se dieron de
alta porque se recuperaron.

P.- ;Destina el Consell sufi-
cientes recursos? Un politico
siempre pedird mds.

R.- Creo que si, el Consell ha
aumentado en 52 millones en
tres afios, se hacen infraestruc-
turas y renuevan servicios. Se
trata de invertir bien para me-
jora la calidad de vida de la
gente. Estoy satisfecha con el
presupuesto que tenemos. El
IMAS tiene una infraestructu-
ra limitada en recursos huma-

nos y debemos ir haciendo las
cosas bien sin desbordarnos.

P.- ;Qué se ha hecho por la
atencion a la dependencia?

R.- Faltan residencias ptubli-
cas. Inauguraremos ahora en
junio la reforma de la Llar
d’Ancians, con 69 plazas mds
para dependencia. Se han em-
pezado las obras de la Bona-
nova que permitirdn 68 plazas
en otra planta. Queremos ba-
jar las listas de espera pero
también contratar mds profe-
sionales mejorando la calidad
asistencial para atender a per-
sonas.
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El Ayuntamiento de Inca y la Asociacion Balear de Crohn, Colitis Ul-
cerosa y Ostomizados firman un convenio de colaboracion para dar
visibilidad a estos enfermos. El Ayuntamiento de Inca ha llegado a un acuerdo
con la Asociacién Balear de Crohn, Colitis Ulcerosa y Ostomizados (Abacco) con
el objetivo de realizar acciones para facilitar la integracién y mejora de la vida de
los enfermos y la promocién de la enfermedad. La firma del convenio se ha reali-
zado durante la fiesta de visibilizacién que ha organizado Abacco en la capital del
Raiguer. El Alcalde, Virgilio Moreno y Hector Garrido han oficializado el acuerdo
y han apostado por la promocién de las enfermedades de Crohn, colitis ulcerosa y
ostomizados en referencia a las herramientas para la mejora de la calidad de vida
de los pacientes, especialmente en relacién a la dinamizacién de la vida social en
el término municipal de Inca.

Una de las principales medidas es la puesta en marcha de un distintivo validado
por la Policia Local que permite detener el vehiculo en cualquier lugar de la via pu-
blica. Esta accién, por los enfermos de la Asociacién Balear de Crohn, Colitis Ulce-
rosa y Ostomizados supone un avance hacia la normalizacién de la vida social por
las urgencias que tiene su patologfa. Por otra parte, y dentro del mismo convenio,
existe el acuerdo de promover la investigacién para conseguir nuevos y mejores
tratamientos.

El Servicio de Salud suscribe un protocolo con el ayuntamiento
de Sant Josep de SaTalaia para ampliar la unidad basica de salud
Cala de Bou. En los tiltimos afios ha aumentado el niimero de pacientes ads-
critos a este centro, hasta llegar a 4.653. El director general del Servicio de Sa-
lud, Juli Fuster, y el alcalde de Sant Josep de Sa Talaia, Josep Mari Ribas, han
suscrito hoy un protocolo que permitird iniciar el proceso de ampliacién de
la Unidad Bésica de Salud Cala de Bou. Al acto también han asistido la con-
sejera de Presidencia, Pilar Costa; la gerente del Area de Salud de Ibiza y For-
mentera, Carmen Santos, y el director de Atencién Primaria, José Antonio
Chumillas.

Realizamos
PRUEBAS DE ESFUERZO
con ANALISIS DE
GASES
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"Juaneda

OPORHEALTH

El centro médico de Grupo Juaneda
especializado en la atencion integral al deportista

UNIDAD DE MEDICINA DEL DEPORTE Y TRATAMIENTO DE
LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS

UMIDAD DE CARDIOLOGIA DEL DEPORTE

UMIDAD DE PODOLOGIA Y ESTUDIO BIOMECANICO
DE LA PISADA

UNIDAD DE FISIOTERAPIA ¥ OSTEOPATIA
UNIDAD DE NUTRICION Y DIETETICA
UMIDAD DE GENETICA

UNIDAD DE PSICOLDGIA

MANACDOR

Ctra. Cales da Mallorca, s/n Km 1,2

07500 | Nes Balears | T, +34 971 869 260
sportheglth&fuanedo.es
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Sabies que la Futa de Pedra en Sec es nostra,

i elsgefugis, i tambe |es carreteres. El Teatre Principal
es nostre, i el poliesportiu de Sant-Ferran, iHafinca
publica de Raixa: La Llar d'Ancians és nostra’i tots

els serveis socials de '/MAS, i els Bombers de
Mallorca, El Centrerde Cultura dela Misericordia

es nostre i tambe els seus jardins, | la Xarxa

de Biblioteques i lilla de sa Dragonera..

'l‘ Departament de
Participacirﬁ Ciutadana i

\H,FDL Presidéncia
Cansell de Mallorca
DIR il
TEU

#PUBLIC
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Malgastar aigua té conseqiiéncies visibles.
Informa-te’n a

i 1t
LAIGUA GOVERN

T TLLES
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