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OPINION

nadie ha cogido por sorpresa que una de las

primeras medidas del nuevo gobierno pre-
sidido por Pedro Sanchez haya sido el retorno
de la tarjeta sanitaria a los inmigrantes en si-
tuacién administrativa irregular, que fue anunciado,
tras la reunién del Consejo de Ministros del pasado vier-
nes, por parte de la portavoz del gabinete, Isabel Celad.
Eso sf, la medida no se aplicard automdticamente,
porque cabe recordar que la mayor parte de las com-
petencias en materia sanitaria residen en las Comuni-
dades Auténomas, y eso exige, como sefial6 la porta-
voz, y también ministra de Educacién, que se abra un
“proceso dialogado” que culmine con la derogacién

=l NUevVo escenaro de las
farjetas sanifaras

definitiva del Real Decreto que el anterior Ejecutivo del
PP aprobé en 2012.

La polémica medida, adoptada en los tiempos mds
severos de la crisis econdmica, concité la oposicién de
las comunidades auténomas no gobernadas por los po-
pulares, entre ellas Balears, donde, como ocurrié tam-
bién en otros territorios, la presidenta, Francina Armen-
gol, se apresurd a anunciar la recuperacién, por cuenta
y riesgo del Govern, de las tarjetas sanitarias. Incluso
algunos de los gabinetes encabezados por el PP mos-
traron, aunque fuera veladamente, su disconformidad.

A partir de aqui, se abre un
nuevo escenario. Laadministra-
cién central y las autonémicas
yano tendrdn que andar a la
grefia por un tema especialmen-
te delicado y sensible. Ahorabien, es importante, ademas
dejusto, hablar con propiedad: con Real Decreto o sinél,
y por mucho que algunos se empefien en afirmar lo con-
trario, el sistema sanitario ptiblico espafiol nunca ha de-
jado de prestar asistencia médica a ningtin ciudadano.

Otra cuestién es que la via asistencial escogida se
diversificara en funcién de la situacién legal y admi-
nistrativa del paciente, relegando a determinados per-
files de inmigrantes a una coyuntura de mayor pre-
cariedad que las nuevas disposiciones gubernamen-
tales tenderdn a eliminar.

omo la miseria personal ha dejado de ser un

adorno humano para convertirse en parte de

nuestra condicién, no hablaremos mds que lo

justo de Maximo Huerta y su socialismo encu-

bridor, tramposo y minimo. El delito de su dimi-
sién no ha sido que defraudara siendo un fraude, porque
eso es precisamente lo que esperdbamos de él, que nos
defraudara. Aqui el engafio ha sido preguntarse cémoun
alma de ese calado ha podido ganar ochocientos mil eu-
ros en tres afios siendo un fraude televisivo; cémo puede
ganar alguien esa cantidad de pasta siendo un encubridor
de las letras y un malversador de los verbos. Siguiendo
esa légica, quienes deberian haber dimitido serfan la mi-
tad de los ciudadanos de este pais, complices televidentes
y tele-lectores de una basura fraudulenta. Siusted toda-
via duda sobre lo abyecto del personaje, visione sin prisa
el discurso del titi en el que se despide. Confirma que uno
no es nunca quien llega sino quien se va.

Los Ministros son definitivamente un reclamo para
despistarnos de nuestro cometido aqui. ;A quién puede
importarle un ministrillo de engafio cuando el recau-
dador de nuestros recursos humanos del Ib-Salut, por
ejemplo, sigue engafidndonos escondido en su despa-

The News Prosas Lazananas

soyalosabe el Dr. Juli Fustery
suequipo del Ib Salut. Quieren
ser reconocidos profesional-
mente y retribuidos dignamen-
te. Quieren que el gran valor de

=l fraoude

cho? Aquilo que nos importa es qué pasa con las opo-
siciones en la sanidad balear y su fraude, qué pasa con
el silencio maximo en la hacienda de los sindicatos se-
fioritos con el tema de las oposiciones, callados como
putas televisivas.

Nadie declara la renta pudiendo declarar la guerra,
de ahi lo que ha montado con todas nuestras lenguas
ese minimo, comun y multiple particular llamado Ga-
briel Lladé. No son lenguas, sonilegalidades y fraude,
como en el caso de Huertas. Son la inoperancia ante el
fracaso y el caos absoluto en el negociado de las oposi-
ciones en el Ib-Salut de Julielamoroso, un fraude que
no se cura ni con la roja, o sea, ni con su amada.

Para que no puedan decirnos lo mismo que con Ma-
xim y Lopetegui, nos hacemos eco ya del cese que se
aviene por la escuadra después de este fuera de juego
permanente, que en el Consolat andan sin consuelo, sin
terminar de entender ese desastre legal que tienen mon-
tado y que segtin miembros de las altas instancias de la
Abogacia “acabara con querellas varias”.

(QuUe exigen los médicos de nuestra
comunidad al IB SALUT?

No defraudamos desde aqui si co-
mentamos que si o si se prevé un otofio
caliente entre todos aquellos que tie-
nenderecho legal a estabilizar la situa-
cién de su puesto de trabajo, a todos
aquellos que han presentado su solici-
tud bajo unos requisitos, bajo unos mé-
ritos o bajo ninguna de esas dos moda-
lidades, que de todo hay en este mere-
triz bazar de normas inacabadas.

Aquinos importan poco los ministros
madrilefios que nos dan siempre la mis-
ma parte delanada. Aquilo que nosim-
porta de los ministerios es que supimos
mandarles la medicina que necesitan, hacerle llegar a Ma-
ximo Huerta la maldicién ad-ministrable del gafe de Fran-
cina, el beso de Judas que fue a darle con sombrero al sol
enRoland Garros y que serd laimagen eterna del mas bre-
ve junto ala mds aleve, el fraude personal cogido mds a
tiempo. Hay fraudes que siempre nos acompafaran.

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

Miguel L4zaro *

su profesionalismo, que es su caudal de
conocimientos, de habilidades y de lide-
razgo sea valorado como toca. Quieren
que sus esfuerzos y su ética, durante los
grandes recortes de estos tdltimos afios,
dando la cara, atendiendo a todos los pa-
cientes (con tarjeta o sin ella) ahora se ten-
gan en cuenta. Quieren que la relacién mé-
dico-paciente, que estd en tramites, por
parte de la Unesco, como patrimonio in-
material de la humanidad siga siendo el
pivote de su quehacer clinico rehumani-
zador. A pesar de la saturacién, hacina-
miento de las urgencias, de la falta de sus-
titutos, de las listas de espera, de la infra-
financiacién sanitaria. Los pacientes saben
del compromiso de sus profesionales.
En una encuesta a mds de 250 médicos
de nuestra comunidad (hospitalarios, de
061y Ap), larespuesta estd clara: hay que
negociar si o si el precio de la hora de las
estresantes guardias médicas, congeladas
desde el 2007 tras una huelga. Este es el
mandato que tiene Simebal y que espe-
ramos que el Dr. Fuster aborde en este til-
timo afio de legislatura como estrategia

prioritaria para captar y retener médicos,
que no son ni crénicos ni clénicos.

La petite megamosca
supercojonera ibicenca
Empecemos aclarando conceptos: los
dipteros son un orden de insectos nedpte-
ros caracterizados porque sus alas poste-
riores se han reducido a halterios, es decir,
que poseen s6lo dos alas membranosas.
Estd claro, por la definicién, que las mos-
cas son dipteras. Bueno pues en Ibiza te-
nemos un subtipo de mosca: lamegamos-
ca supercojonera con un ADN resiliente y
que defiende su hébitat hospitalario qui-
rofanero, ante el atraco econdmico de los
alquileres turisticos, impagables para mu-
chos médicos, docentes, policias etc. Son
adictas al aire acondicionado, al propofol
y ala ketamina se resisten al desahucio
hospitalario. No aceptan el alta hospitala-
ria. Las moscas pequefiicas pero matonas
han okupado los quiréfanos perjudicando
amds 150 pacientes y han provocadolain-
dignacién de los médicos ibicencos, tal
como denunciaba el delegado de Sime-

bal, el Dr. Carlos Rodriguez. Estas moscas
supercojoneras son extremadamente te-
merarias y como no tiene memoria histé-
rica han olvidado como aniquilaron a las
cabras de Es Vedra. Algunos, sospechan-
do que las moscas tiene una merdefilia,
decian en francés que tiene mas gla-
mour: cherchez la merde. El Dr. Fusterha
tenido reflejos, ha dadola cara, ha cogido
alas moscas, por los cuernos, es decir por
las alas y como buen médico ha hechoun
buen diagnéstico y esperamos que esta
vez si se acierte en el tratamiento, no haya
recaida y las moscas regresen a su hébitat
natural y a dar el cofiazo en la siesta a los
turistas. Ahora lo importante un plan de
contingencia para operar lo mds pronto
posible alos pacientes perjudicados y exi-
gir responsabilidades a la concesionaria.
Notable para el Dr. Juli Fuster, en la reso-
lucién de los dipteros.

Urgela puestaenmarchadelain-
demnizacién por residencia

Los médicos de nuestra comunidad su-
frimos un gran agravio con respecto a los

médicos de Canarias, Psiquiatra HUSE

CeutayMelilla,desde  ¢gordinador del
tiempo de Maricastafia Centro de

y que hemos sufrido  Atencién Integral
conunaactitud pasiva,  de la Depresién.

sumisa y porque no

decirlo un tanto masoquista. Comparti-
mos con Canarias la triple insularidad y
con ambas comunidades, el déficit de pro-
fesionales y la gran dificultad para captar
y arraigar a los médicos. En Ceuta y Me-
lillala indemnizacién por residencia es de
880 euros mensuales, en canarias en las is-
las pequefias 570y las grandes 160 y aqui
en Baleares se cobra unos 90 euros. Esta
discriminacién la sufrimos los profesiona-
les sanitarios, docentes, policias y funcio-
narios. Simebal , es la peticién urgente y
prioritaria que le hace alanueva delegada
del Gobierno, Rosario Sanchez Grau,
dada la simetria cromética politica.

Sanidad autondmica foranea
¢Quién ha filtrado los exdmenes de la
OPE en Euskadi?
Ya saben en derrota transitoria nunca
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SIN ANESTESIA ﬁ]"l"l—— Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

@ El doctor Antoni Bennassar,

ex presidente del Colegio de
Meédicos de les Illes Balears (Co-
mib) los tltimos 8 afos y actual
jefe de Servicio de Traumatolo-
gia del Hospital Comarcal de
Inca, ha impugnado la resolu-
cién del concurso de la plaza de
responsable méaximo del Servi-
cio de Traumatologia del Hospital Universitari de
Son Espases. Esta pecadora columna ya vino infor-
mando ntimeros atrds, que los 3 candidatos finales
fueron, ademads del mencionado Bennassar, los doc-
tores Rapariz y Starez, este tiltimo vencedor del con-
curso. También esta maldita seccién explicé que la
Champions League de la jefaturas sacadas a concur-
so era precisamente esta. La que mads suspicacia, in-
terés medidtico y lupa tendrfa, fuera cual fuera el re-
sultado. Ahora, sabedores de la victoria de Suarez,
Salut i Forca es conocedor que Antoni Bennassar no
estd ni mucho menos conforme con el resultado final
y con todo su derecho, ha decidido impugnar el pro-
ceso ante la junta evaluadora del concurso.

Impugna.

@ Mis que para impug-
nar, el IB-Salut ha llegado
a deslizar que se podria
hasta rescindir el contrato
de mantenimiento con la
empresa que construyé
Can Misses. El motivo es
el ridiculo monumental,
propio de una reptblica bananera o pais tercermun-
dista que estdn sufriendo los profesionales sanitarios
y los pacientes, sabedores que semana a semana, las
moscas campan a sus anchas por los quiréfanos del
hospital ibicenco. El escindalo de salubridad y de mo-

Patrinsecticida.

adie como una buena enferme-
ra de las que lo vive de mafia-
na, de tarde o de noche puede
ensefarte a ser el que no has
sido nunca: un auténtico pa-
ciente, en todos los sentidos de la palabra.

SI una PALABRA define a algunos pacientes es ser
impaciente. Y todos y todas, tenemos muchisimo que
aprender para conseguir una mejor salud y una mayor
calidad de vida. Por suerte los centros sanitarios son
escuelas de formacién en la espera (de unos andlisis,
de un tratamiento, de un diagndstico, de una prueba,
de una visita, de un cuidado,...) con grandes profesio-
nales. El personal de enfermerfa, sea en un centro de
salud o en un hospital, combina dosis de “medica-
mentos” pautadas con dosis enormes de paciencia re-
galadas, con las cuales nos curan y nos cuidan.

En un hospital, si el dia es largo y las tardes aburri-
das, las noches se hacen muy oscuras en la habitacién.
De dfa, sin familiares, la claridad disimula el tiempo
y hay un movimiento que hace correr el aire. Pero du-
rante las noches, el silencio general tiene un protago-
nismo absoluto, hipnético, roto por algunos gemidos
o chillidos, que te asustan o entristecen o enervan, que
te hacen perder la orientacién. La habitacién compar-
tida en un hospital es un mdster en respiraciones aje-
nas muy cercanas, hay pocos centimetros entre tu do-
lor y el de aquella persona desconocida con quien so-

lestias es mayusculo porque parecen los insectos vo-
ladores ser més inteligentes que nuestros gestores pu-
blicos, pues se han convertido en una plaga (los ani-
males) imposible de erradicar. Y para plaga en este
caso viral, el fotomontaje del meme de la consellera
Patricia Gomez, con insecticida en mano. Una nota
de humor en una crisis sonrojante en la que imagina-
mos que ‘por si las moscas’, la propia G6mez ya ha
pedido disculpas en el Parlament. Razonable.

@ Desde esta seccién queremos
dar la enhorabuena a la doctora
Carmen Orte, flamante nueva di-
rectora general del IMSERSO, en
el Ministerio de Sanidad, que li-
dera Carmen Montén. Gran fi-
chaje el que ha hecho la politica
valenciana. Orte, experta investi-
gadora en todo lo que haga refe-  Enhorabuena.
rencia a la ‘gent gran’, aterriza en Madrid y en la po-
litica nacional, avalada por su gran relacién con Fran-
cina Armengol, al ser ademds presidenta de la
agrupacioén socialista de Ponent.

@ Por cierto, la cascada de cambio
de Gobierno Central también ha
llegado a Delegacién de Gobier-
no. Maria Salom queda por pri-
mera vez en 27 afios sin cargo pu-
blico alguno. Su sustituta tiene ex-
periencia en Sanidad. De 2007-11
fue directora de gestién de GES-

Nueva delegada.

MA, empresa publica ya desaparecida que estaba ubi-
cada en el Hospital Psiquidtrico de Palma. Pero ade-
mas, por poco espacio de tiempo, al inicio de legisla-
tura, en 2015, fue nombrada secretaria general de la
Conselleria de Salut del Govern por Patricia Gémez.

Grandes profesionales
#enfermeras

cializas roncos, tos, punzadas, temores y esperanzas.

Y entonces te das cuenta que estds en las mejores ma-
nos, las de profesionales de la paciencia. Repiten el mis-
mo mensaje diez veces como si fuera la primera vez,
esparcen afecto y ternura, normalizan el que se hace
imposible que te parezca normal. Te toca esperar esti-
rado. Esperar que pasen estos dias, que no haya com-
plicaciones. Nadie como una buena enfermera de ma-
flana, de tarde o de noche para ensefarte a ser el que
no has sido nunca: un auténtico paciente, mejor forma-
do e informado y con ganas de ayudar a otros, gracias
al trabajo constante de profesionales de primera.

Es verdad que no todas son de ese nivel descrito, sea
en el hospital o las del centro de salud que ademds de
en sus consultas, vienen a casa cargadas de carifio y
profesionalidad. Sin embargo, todas en conjunto, me-
recen una valoracién muy alta.

Las cualidades de una buena enfermera de centro
de salud o de hospital son, entre otras:
¢ Habilidades profesionales clinicas para el mejor cui-
dado.

* Habilidades de comunicacién y de escucha.
¢ Habilidades emocionales y saber contagiarlas

® En esta co-
lumna comenta-
mos hace poco
la indiferencia,
frialdad y escasa
empatia entre
dos ex conse-
llers de Salut,
Vicen¢ Thomas
y Antoni Mesquida. Ambos coincidieron en el platd
de SalutiForca hace poco y entre bambalinas hicieron
por no verse y no tenerse que dar la mano. Todo lo
contrario hace poco con la entrevista al decano de la
Facultad de Medicina, Miquel Roca. El doctor Roca
fue educado con el resto de partidos politicos pero es-
pecialmente carifoso en la sala de maquillaje de Ca-
nal4 Television con el Dr. Viceng Thomas.

Buena relacion.

@ Acabamos con una iniciativa
muy positiva'y queremos que sea
conocida por los cientos de profe-
sionales que durante varias déca-
das han trabajado en Policlinica
Miramar. Se estd gestando una
cena ‘remember de germanor’
donde todo el mundo es bienve-  Trobado,

nido. No hay vetos ni listas negras. Se pretender que
todo aquel que haya trabajado en dicha clinica priva-
da, asista encantado a esta ‘trobada’. “Cuantos mds
mejor”, nos dicen sus organizadoras, Margalida
Alorda y Ana Mas. La responsable de Atencién al Pa-
ciente y auxiliar de Laboratorio quieren a través de
esta seccion lanzar un mensaje de convocatoria. No
hay fecha decidida ni lugar concreto dénde cenar, se
estd decidiendo y la convocatoria se dara a conocer
enredes sociales y en nuestro periédico. Organizado-
ras: Magdalena (616906569) y Ana (650039366).

* Empatia

* Potenciar el equipo y la cer-
cania a las personas y sus pro-
blemas, facilitando las relacio-
nes interprofesionales, el reco-
nocimiento del saber y un
proyecto participativo.

¢ Atencidn al detalle y a las personas.

¢ Habilidades para resolver problemas y para facilitar
la innovacién.

® Respuesta rapida. Mantener la cabeza frfa en las cri-
sis.

¢ Respeto y compromiso con su gente, con su unidad
y con la organizacién.

H—alma (corazén y vida) poniéndole Honestidad,
Humildad, Humor, Hechos, Habilidades (entrendn-
dolas) y Herofsmo (sabiendo que el cambio empieza
en uno mismo)

Porque si hay un concepto que acompania a las en-
fermeras es‘CUIDAR’. Una idea que es dificil separar
de otros verbos como: “preservar”, “conservar”, “asis-
tir”, “acompariar” o “ayudar”. En definitiva, cuidar
con PROFESIONALIDAD y de forma integral.

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

“La Facultad de Medicina
generara una sinergia entre
investigacion, formacion y
asistencia que a quienes
beneficiara sera a los pacientes”

Cuando es ya cuestion
de semanas que termine
el periodo lectivo de este
segundo aio de la adn
joven Facultad de
Medicina de la Universitat
de les llles Balears (UIB)
son interesantes y
necesarias la reflexiones
del doctor Miquel Rocai
Benndsar, psiquiatra,
catedrdtico de
Universidad, persona con
gran experiencia tanto
en el dmbito de la
docencia,como en el de
la asistencia y en la
investigacién, campo en
el que ha hecimportantes
aportaciones en lo que
se refiere a una
enfermedad tan comuin y
con tan grave impacto
sobre la salud publica
como es depresion.

JuaN RIERA Roca

P.- Hace pocos dias se evaluo
la primera tesis que ha sido le-
ida en el seno de la Facultad de
Medicina de la UIB. ; Qué sig-
nificado tiene esta primera
lectura?

R.- Pues es de una gran im-
portancia. La UIB tiene 24 pro-
gramas de doctorado, de los
cuales cinco estdn vinculados
con la salud, y uno de esos cin-
co, especifico, es el que tiene
mads alumnos de doctorado.
Desde que se puso en marcha el
largo proceso que culminé con
la Facultad de Medicina, la in-
vestigacion en este &mbito ha
aumentado muchisimo. Se ha
visto ademads que el camino de
la tesis doctoral, de cara a ser
luego profesor o tener un vincu-
lo con la Facultad de Medicina,
era importante para muchos
profesionales. Este programa de
doctorado ha tenido una gran
demanda, se ha hecho muy
buena investigacién, se han he-
cho muchas tesis doctorales y
recientemente, por primera vez,
lefmos la primera fisicamente
en el seno de la Facultad. Creo
que a partir de ahora se leerdn
muchas mésy serd un excelente

indicador de que la investiga-
cién progresa, asi como de esa
necesaria sinergia entre el mun-
do delainvestigaciény de la
asistencia hospitalaria.

P.- ;Qué impacto ha tenido la
puesta en marcha de la Facul-
tad de Medicina en la investi-
gacion biomédica en el seno de
la UIB?

R.-Pues esta sinergia de la
que le hablaba, que yo creo que
era una deuda pendiente.
Hace poco estuve por primera
vez enla Conferencia de Deca-
nos de Medicina, que se habia
opuesto a la creacion de estos
estudios en la UIB y muchos
de sus miembros vinieron a
pedirme que los disculpara,
que habian hecho el papel de
oponerse pero que crefan que
ya era hora de que un poten-
cial como el que tenemos en
Balares de investigacion y de
asistencia desde los hospitales
y los centros de salud tuviera
una Facultad
de Medicina.
Que no la tu-
viera -dije-
ron- era algo
inverosimil. Y
es que aqui se
hace una muy
buena investi-
gacion en sa-
lud. El hecho
de que todos estos profesiona-
les puedan tener ahora un vin-
culo con la Facultad de Medi-
cina y puedan ver que asisten-
cia, investigacién y docencia
van de la mano es muy impor-
tante. Hay estudios que de-
muestran que los hospitales
que hacen investigacién y do-
cencia hacen mejor asistencia,
de modo que esa sinergia a
quienes beneficiard méas serd a
los pacientes
de nuestro sis-
tema sanitario.

P.- ;Cudntos
grupos de in-
vestigacion
biomédica
hay en estos
momentos en

» “Mas de lamitad de los
alumnos de Medicina son
baleares y muchos que se
fueron han solicitado
volvera la UIB"

» “Los médicos de
hospitales y de Primaria
|lenan las salas cuando
vamos a explicarles como
colaborar conla UIB"

la UIB, cudl es su presente y su
futuro?

R.- Hay grupos mixtos en-
tre la Universidad y los cen-
tros de salud y hospitales. Hay
grupos que trabajan en redes
de investigacién espafiolas e
internacionales. En estos mo-
mentos hay una veintena que
estdn acreditados como tales,
es decir, como grupos de in-
vestigacion en salud, origina-
riamente en el Institut Unive-
sitari d'Investigaci6 en Cien-
cies de la Salut (IUNICS), que
ha sido el germen de todo esto.
Ahora, con la trasferencia al
Institut d’'Investigacié Sanita-
ria de Balears (IdISBa) que estd
en Son Espases, se fusionardn
todos estos grupos y se pon-
drd en marcha un mecanismo
potente. Esto servird para po-
tenciar la investigacién y para
conseguir mds fondos.

P.- ;Como hainfluido la puesta
en marcha de la Facultad de
Medicina en
la colabora-
cion entre los
investigado-
res bdsicos de
la UIB y los
clinicos de
nuestra red
hospitalaria
publica?
R.-Losdos
primeros afios de los estudios
de Medicina han sido de una
primera formacién muy bdsi-
ca para los alumnos. Esta for-
macion la estdn impartiendo,
fundamentalmente, profeso-
res procedentes de la UIB: me
refiero a materias como Bio-
quimica, Biologia Celular, His-
tologia... A partir de ahora -
ya estamos preparando el ter-
cer curso- ya vienen materias
muy clinicas,
como Oftal-
mologia,
Otorrinola-
ringologia o
Anatomia
Patolégica.
Desde este
momento ve-
remos todas

esas sinergias, que se iran po-
niendo en marcha y con ello
tendremos mejor asistencia,
mejor docencia y la investiga-
cién subird de forma exponen-
cial.

P.- Y, por cierto, ;como va el
proceso de acreditacion del
IdISBa por parte del Instituto de
Salud Carlos I11 y qué beneficios
aportard esta acreditacion a la
investigacion biomédica?

R.- Las acreditaciones son
complejas. La Agencia Nacio-
nal de Evaluacién de la Cali-
dad y Acreditaciéon (ANECA)
es ahora mismo muy restricti-
va. Para acreditar un instituto
exige muchos requisitos. Aho-
ra estd en proceso de acredita-
cién el IdISBa, algo que sin la
existencia de la Facultad de
Medicina no hubiera sido po-
sible, porque ese es uno de los
requisitos bdsicos imprescin-
dibles. Si se consigue esta acre-
ditacién -y sino se consigue a

la primera, seguro que se con-
sigue la segunda vez que se
solicite- se dard un mayor ac-
ceso a fondos para la ciencia, a
programas de investigacion
mds potentes desde esta co-
munidad auténoma, lo que
serd, sin duda, una muy buena
noticia. Espero que dentro de
tres o cuatro meses sepamos si
el IdISBa se ha conseguido
acreditar o hay que esperar
una segunda oportunidad.

P.- ;Ha obtenido la Facultad
de Medicina respaldo del cuer-
po médico de Baleares en for-
ma de interés por formar parte
del profesorado?

R.- Nos hemos reunido va-
rias veces con los profesionales
en los hospitales y ahora co-
menzaremos a hacerlo con la
gente de Atencién Primaria.
Hemos explicado estos dias los
protocolos delos dela ANECA
para los profesores titulares y
catedréaticos de Universidad, y
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las salas de los hospitales a los
que hemos ido estaban llenas.
Todos los médicos y profesio-
nales a los que les gusta la in-
vestigacién y la docenciay que
enmuchas ocasiones ya tienen
docencia con los residentes,
ahora estdn encantados ante la
perspectiva de colaborar con la
Facultad. Participan mucho,
por ejemplo, en los grupos que
hacen guias docentes.

R.- Después del verano co-
mienza el ‘primer tercer curso’
del Grado de Medicina. ; Qué
balance hace de estos dos prime-
ros afios y qué novedades desta-
ca para el curso 2018-2019?

P.- Las evaluaciones que he-
mos hecho conlos estudiantes y
los profesores son muy buenas.
Tenemos 120 estudiantes en es-
tos momentos de los dos prime-
ros cursos, 62 de los cuales son
mallorquines. ;Se acuerdan de
aquella famosa discusién, delos
que decian que no habria estu-
diantes mallorquines o del resto
de Baleares? Pues lo son més de
lamitad. Y si, tenemos estudian-
tesde otras CCAA; estoesasi: yo
mismo no podria haber estudia-
do Medicina si no me hubieran
admitido enuna Universidad de
Barcelona. El balance, ya digo, ha
sido muy bueno: hay muchoin-
tercambio entre los estudiantes,
son muy competitivos, recorde-
mos que son estudiantes brillan-
tes, que sin sus buenas notas no
podrian haber accedido a estos
estudios. Lanovedad del 3° de
Medicina, que por primera vez
se inicia en nuestra facultad el
curso que viene, es que se incor-
poran muchas disciplinas clini-
cas, materias como Bases de Ci-
rugia, Anatomia Patoldgica,
diagnéstico por imagen (Radio-
logfa y Medicina nuclear), Oftal-
mologia, Otorrinolaringologfa,
Inmunologfa... y eso supondra
un cambio muy importante para
los estudiantes.

P.- ;Habrd sido necesario
contratar a muchos mds pro-
fesores de cara al arranque de
este tercer curso, en qué espe-
cialidades se estd ampliando
la plantilla docente de la Fa-
cultad de Medicina?

R.- Se van a ofrecer unas
cuarenta plazas para cubrir to-
das esas materias clinicas de
las que hablaba antes. Muy
pronto se publican las bases.
Lainformacién llegard a todos
los médicos de Mallorca, a tra-
vés de sus hospitales, de la
Universidad, del Colegio de
Médicos... Hemos hecho unos
baremos muy precisos, para
que se pueda ver con toda tras-
parencia cudl serd el sistema de
evaluacién, los méritos docen-
tes, premios, doctorados, in-
vestigaciones, asistenciales, de

a interactuar con los
estudiantes de Medicina
fingiendo enfermedades
para que los exploren”

» “Alumnos actores vendran
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Experto investigador, médico y docente

El doctor Miquel Roca i Bennasar es Catedratico de Psiquiatria de la Universitat de les Illes
Balears (UIB) y decano de la Facultad de Medicina, de la que fue, antes, jefe de Estudios. Co-
ordina el Area de Neurociencias y un grupo de investigacién en el Institut Universitari d'In-
vestigacié en Ciencies de la Salut (TUNICS) y la Unidad de Psiquiatria y Psicologfa Clinica de
la UIB en el Hospital Juan March Palma de Mallorca. El grupo forma parte de la Red de Acti-
vidades Preventivas y de Promocién de la Salud (RediAPP- Retics/ Instituto Carlos III).

Es investigador de referencia del Programa de Excelencia Investigadora de la Sociedad Es-
pafiola de Psiquiatria Bioldgica. Ha publicado como autor o editor diez libros de psicopatologia
y psicofarmacologfa y mds de 130 articulos en revistas internacionales, en el marco de sus lineas
de investigacién: trastornos afectivos, cognicién, conducta suicida, comorbilidad entre pato-
logias psiquidtricas y no psiquidtricas, cronicidad y adherencia terapéutica.

Sus publicaciones han aparecido en revistas como The Lancet, Journal of Affective Disorders,
Plos One, PNAS, British Journal of Psychiatry, Journal of Clinical Psychiatry, Journal of Clinical
Psychoparmacology, Acta Psychiatrica Scandinavica, General Hospital Psychiatry, Compre-
hensive Psychiatry, etcétera. Fue profesor visitante en la Carnegie Mellon University y el Wes-
tern Psychiatric Institute (Pittsburgh, EEUU), vicerrector de la UIB y secretario de la Junta Di-
rectiva de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria.

Figura en el consejo editorial y de redaccion de numerosas revistas de la especialidad y es
co-editor de Actas Espafiolas de Psiquiatria. Ha sido presidente de la Academia de Ciencies
Mediques de Catalunya i Balears en las Islas Baleares (2004-2011) y ha formado parte del Board
de la World Psychiatric Association (2008-2014). Ha sido secretario y presidente de la Fundacién
Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental (2008-2016).

gestion clinica, etcétera, que se
pueden aportar, todo muy de-
tallado. Y saldrd alguna plaza
por jubilacién de los afios pa-
sados, aunque la gran mayorfa
de esos profesores se queda
con nosotros. He de decir que
estamos mutuamente muy sa-
tisfechos. Probablemente el
afio que viene moveremos al-
gunas asignaturas al Campus
de la UIB, para que los estu-
diantes puedan tener vida uni-
versitaria, ademds de hospita-
laria, que es algo que reclama-
ban, ya que la Facultad esté
dentro del hospital y eso es

bueno por muchas razones,
pero los aleja de la vida univer-
sitaria comtn. El gran cambio
de cara a la llegada del tercer
Curso es que comenzaran a ver
patologfa, a entrar en la clinica,
en contacto con el paciente. Y
es es un cambio enorme.

P.- ;Qué otros proyectos tie-
nen en marcha?

R.- Estamos trabajando en
un proyecto importantisimo:
un aula de simulacién, que la
haremos con el Hospital de Son
Espases, para que pueda ser
utilizada por los médicos resi-

dentes y por todos los profesio-
nales que lo necesiten. Y forma-
lizaremos un convenio con la
Escuela de Arte Dramdtico
para que puedan venir actores
simulando estar enfermos, a in-
teractuar con los alumnos, que
los exploraran. Son estos dos
proyectos necesarios que nos
exige desarrollar lanormativa.

P.- ;Como van las inicia-
tivas para lograr que nuestros
mejores cerebros no se vayan
a estudiar fuera?

R.- La propia UIB es un re-
clamo para que los estudian-

tes se quieran quedar aqui.
Acabo de ver que hay cin-
cuenta solicitudes de estu-
diantes de fuera de Mallorca
que quieren empezar o conti-
nuar Medicina en la UIB, en-
tre ellos, mallorquines que ha-
bian empezado a estudiar fue-
ra. Estableceremos unos
criterios y de este modo ayu-
daremos a poner en marcha
ese retorno

P.- ;Para cudndo tendremos
el Edificio de Ciencias Biomé-
dicas en el Campus y como in-
fluird en la actividad de la Fa-
cultad de Medicina?

R.- Aunque excede a mis
competencias, espero que sea
pronto. Es verdad que conjun-
tar todas esas especialidades
serd positivo. A los estudiantes
de Ciencias de la Salud los ha-
cemos moverse mucho. Van a
centros de salud, a hospita-
les... hay que pensar que en
sexto curso de Medicina ya no
hay aulas, estdn rotando por
los servicios asistenciales (es 1o
que antes se llamaba el “curso
rotatorio”). Luego tendrdn
que hacer el Trabajo de Fin de
Grado [lo que antes se deno-
minaba trabajo o proyecto de
fin de carrera] que los obligard
a hacer un poco de investiga-
cién. Por eso, si es bueno que
haya un edificio donde estén
todos juntos, también es ver-
dad que hoy la docencia se
atomiza mucho, hay mucha
movilidad, y més si se accede
a los programas Erasmus.
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El IB-Salut comprara medidores de
glucosa subcutaneos para 1.400 pacientes

Estos sensores de alta tecnologia beneficiardn a ninos de entre 4 y 17 anos,
gestantes con diabetes y pacientes que requieren mdas de seis controles diarios

CARLOS HERNANDEZ

El Servicio de Salud ha apro-
bado la compra de sensores
para pacientes con diabetes
que detectan la glucosa en el
nivel subcutdneo. Se trata del
sistema flash de monitoriza-
cién de la glucosa, que consis-
te en un sensor que se introdu-
ce en el nivel subcutdneo y
mide el grado de azticar del te-
jido intersticial (espacio entre
las células).

Este sensor tiene una vida
ttil de quince dfas y permite,
por una parte, conocer esta in-
formacién justo en el momen-
to en que se hace el control y,
de otra, comprobar el nivel re-
gistrado en las ocho horas an-
teriores.

Se trata de una tecnologfa
que facilita a algunos pacien-
tes con diabetes un control
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adecuado de la enfermedad,
de forma que mejora su cali-
dad de vida. Ademads, puede
ser ttil para detectar e intentar
evitar las situaciones de hipo-
glucemia.

El contrato de suministro tie-
ne previsto beneficiar a 1.400
pacientes con la adquisicién de
26 sensores por paciente y afio.
El presupuesto es de 1,8 millo-
nes de euros para un afio, pro-
rrogable hasta cuatro.

Complementario

Este sistema no sustituye
completamente el dispositivo
que mide la glucosa en la san-
gre (con una pequefia extrac-
cién por medio de una pun-
cién), ya que los niveles de
azucar del tejido intersticial
siempre se detectan con cierto
retraso respecto al andlisis de

la sangre. No obstante, el sis-
tema flash es un gran avance,
ya que posibilita rebajar el nti-
mero de mediciones de la glu-
cosa en la sangre —y, en con-
secuencia, el nimero de pun-
ciones de control—, lo que
mejora la calidad de vida de
algunos pacientes con diabe-
tes, como son los casos de los
nifios de 4 a 17 afios, de las
gestantes con diabetes e inclu-
so de los pacientes que tienen
que hacerse més de seis con-
troles al dia.

El Ministerio de Sanidad ha
autorizado un estudio de mo-
nitorizacién de la glucosa en-
tre j6venes de 4 a 17 afios con
diabetes mellitus de tipo 1. En
las Islas Baleares hay casi
65.000 diabéticos de los cuales
unos 3.000 estan diagnostica-
dos con diabetes mellitus de
tipo 1.

Son Llatzer, centro de excelencia en
tratamiento y formacion en bombas de insulina

Otorgada por DNV GL-Bussines Assurance, es el primer hospital del pais
que certifica de forma conjunta Endocrinologia de adultos y Pediatria

El Servicio de Endocrinologia
y Nutricién y la Unidad de En-
docrinologfa del Servicio de Pe-
diatria del Hospital Universita-
rio Son Llatzer han recibido la
certificacién de excelencia otor-
gada por DNV GL-Bussines
Assurance por su programa
educativo para pacientes que se
inician o reciben terapia con
bomba de insulina.

Es el primer hospital del pais
que certifica de forma conjunta
un Servicio de Endocrinologia
de adultos y un Servicio de Pe-
diatria. Garantiza que la “transicién”
de los pacientes adolescentes con esta
terapia, desde el Servicio de Pediatria
al Servicio de Endocrinologfa de adul-
tos, se realiza con los mejores estanda-
res de eficiencia, seguridad y calidad.
En Espafia, hasta ahora solo habia 4
grandes hospitales con esta certifica-
cion, los Servicios de Pediatria del Hos-
pital General de Alicante y del Hospital
Ramén y Cajal de Madrid, y los Servi-
cios de Endocrinologia de adultos del
Hospital Clinico de Barcelona y del
Hospital Universitario La Paz de Ma-

La consellera de Salut, el gerente y el resto de profesionales de ambos servicios acreditados.

drid. A este grupo reducido, se afiaden
ahora los dos servicios del Hospital
Universitario Son Llatzer.

Bomba

La bomba de insulina es uno de los
tratamientos para el control de la diabe-
tes y la reduccién de sus complicacio-
nes. Es un pequefio dispositivo portatil
que administra insulina de accién rapi-
da de forma continua al tejido subcuta-
neo, durante las 24 horas del dia. Con un
tamafio muy reducido, suministra la in-

sulina a través de un tubo pequefio de-
nominado catéter y una cdnula que se
implanta bajo la piel. En ocasiones, esta
bomba se acopla a un sensor de glucosa
que lee de forma continua los niveles de
glucosa en el tejido subcutdneo y permi-
te de forma automatica la desconexién
temporal de labomba en caso de que se
vaya a producir una hipoglucemia.

Seleccion

ElDr. Llufs Masmiquel y la Dra. Car-
me Vidal, responsables de ambos servi-

cios en el Hospital Universitario Son
Llatzer, remarcan que el objetivo del
centro es mejorar los resultados clinicos
de esta terapia. Asi, el éxito del progra-
ma radica precisamente en la adecuada
seleccion de los pacientes y en la forma-
cién que se les facilita. En este sentido,
se selecciona y se forma a los pacientes,
familiares y profesionales para obtener
los mejores resultados mediante un en-
trenamiento exhaustivo.

Este programa consta de médulos es-
trictamente protocolizados y sesiones de
formacién impartidas por expertos.
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El director general del Ib-Salut, Juli Fuster, durante su rueda de prensa en Can Misses.

Can Misses reanuda su actividad
quirargica, ya libre de moscas

La previsién es que en unos
dias se vuelvan a reabrir los
quiréfanos cerrados en Can
Misses, tras la aparicién de
moscas en la zona. En su mo-
mento se detectaron deficien-
cias en el aislamiento en el in-
terior y en los conductos de
ventilacién, asi como en el ex-
terior del edificio.

La consellera de Salut, Patri-
cia Gémez, tuvo que reconocer
el pasado 12 dejunio en el Par-

lament que la apariciéon de
moscas en quiréfanos de Can
Misses "es un hecho grave"y
pidié disculpas a los pacientes
que se han visto afectados al te-
nerse que reprogramar sus in-
tervenciones.

En respuesta a la diputada
del PP Sara Ramon, Gémez in-
dic6 que se han puesto todos
los recursos posibles para evi-
tar demoras y ha explicado que
las causas apuntan a proble-
mas estructurales mds que de
mantenimiento.

La diputada popular, que se
habia interesado por conocer la
causas de la plaga de moscas
en los quiréfanos de Can Mis-
ses, toda vez que el pasado 6 de
junio, el Area de Salud de Ibiza
y Formentera decidi6 clausurar
un total de siete quiréfanos de
manera cautelar debido a la
aparicién de moscas.

La gerencia exigi6 a la Con-
cesionaria una investigacion a
fondo delas causas que pudie-
ron haber generado unanueva
aparicién de moscas.

Desde el 1 de enero,lasolidaridad de 25 donantes
de 6rganos en Balears ha permitido realizar 50
trasplantes. Con motivo del Dia Nacional del Donante de
Organos y Tejidos, que se celebra cada afio el primer miérco-
les de junio, la consellera de Salud, Patricia Gomez, visité la
carpa informativa instalada en la plaza de la Porta Pintada,
desde la que se promocionard durante todo el dfa la dona-
cién de 6rganos entre la poblacién. Durante la visita, acom-
pafiada por el coordinador autonémico de Trasplantes de las
Illes Balears, Miquel Agudo, la consellera destacé “es un dia
para agradecer el altruismo y la solidaridad de todos los do-
nantes de esta comunidad, dar visibilidad a todas las perso-
nas que esperan un trasplante y reconocer la labor de todos
los profesionales implicados, que con su trabajo consiguen
mejorar la salud y la calidad de vida de muchos ciudada-
nos”. Asimismo, Gémez sefial6 que la donacién en asistolia
controlada (parada cardiorrespiratoria), que se puso en mar-
cha el mes de junio de 2016 en Balears, ha permitido mejorar
los datos de donantes en esta comunidad. En estos dos afios
ha habido 33 donantes en asistolia (10 en 2016; 14 en 2017 y
9 desde el 1 de enero hasta el 1 de junio de este afio).

Pierde hasta
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El Gobierno de Pedro Sanchez nombra a la doctora
Carmen Orte nueva directora general del IMSERSO

Catedrdtica de Pedagogia de la UIB, estudiosa de los problemas de las personas mayores, investigadora
y activista de género, politica del PSIB-PSOE, partidaria del envejecimiento activo y creativo

JuaN RIERA Roca

El Consejo de Ministros -el primero
del nuevo Gobierno de Pedro Sénchez-
aprobo el pasado 8 de junio el Real De-
creto por el cual se nombra directora
general del Instituto de Mayores y Ser-
vicios Sociales IMSERSO) a la doctora
Carmen Orte Socias, catedrédtica de la
Universidad de las Islas Baleares desde
2006. El doctor Lloreng Huguet, rector
de la Universitat de les Illes Balears
(UIB), fue el primero en trasladarle la
enhorabuena de la comunidad univer-
sitaria. La doctora Orte tiene una larga
carrera docente, investigadora y politi-
ca como militante socialista, ademads de
como activista y estudiosa del género.

La doctora Carmen Orte, es licencia-
da en Psicologia y doctora en Ciencias
de la Educacién por la UIB, es investi-
gadora principal del Grupo de Investi-
gaciéon y Formacién Educativa y Social
(GIFES) de la Universitat de les Illes Ba-
lears e investigadora especializada en
gerontologia educativa desde la pers-
pectiva del aprendizaje a lo largo de
todalavida. Una delas acciones que le
ha valido mds renombre ha sido la
puesta en marcha de la Universitat per
a Majors, en el seno de la UIB, que ha
servido para iniciar o completar la for-
macién y abrir expectativas a miles de
personas mayores que han pasado por
sus aulas.

Experiencia en gestion

La nueva directora general del IM-
SERSOQ tiene experiencia en gestion de
programas de mayores. Fue impulsora,
juntamente con el doctor Marti March,

dela mencionada Universidad Abierta
para Mayores, de la cual fue directora
entre 1998 y 2003, durante el mandato
del doctor Lloren¢ Huguet, y del 2007
al 2013, con la doctora Montserrat Ca-
sas. Como estudiosa de la Pedagogia
desde la perspectiva de la Psicologia, es
una firme partidaria de promover un
envejecimiento activo y enriquecedor
de la persona, un objetivo que ahora se
lleva en su maleta, a su cargo al frente
de la Direccién General de IMSERSO.

En 1998, la Universitat de les Illes Ba-
lears fue una de las universidades pio-
neras en llevar a cabo un proyecto edu-
cativo para este sector de poblacién, en-
marcado en el nuevo paradigma del
aprendizaje a lo largo de toda la vida.
Desde entonces, la UOM se ha consoli-
dado en proyectos, en niimero de estu-
diantes y en proyeccién social, exten-
diendo su red alos municipios de las Is-
las. A sus cursos acuden personas
mayores, algunas de las cuales se vieron

obligadas a dejar los estudios superiores
o no pudieron iniciarlos, pese a ser esa
su vocacion. También acuden personas
con formacién superior a ampliar sus
conocimientos.

Publicaciones

La doctora Orte es autora y/ 0 coau-
tora de numerosos articulos en revistas
cientificas. Actualmente dirigfa la Ca-
tedra de Atencién a la Dependencia y
Promocién de la Autonomia Personal,
el Anuari de I'Envelliment Illes Balears
y codirectora del Anuari de 'Educacié
de les Illes Balears 2015. Estas dos pu-
blicaciones, que recogen las investiga-
ciones mds notables en esos dmbitos,
son objeto de gran reconocimiento en-
tre la comunidad universitaria y la so-
ciedad balear. Es también directora del
Laboratorio de Investigacién sobre Fa-
milia y Modalidades de Convivencia
(LIFAC) y de la International Summer
Senior University.

Asimismo, la nueva directora gene-
ral del IMSERSO ha sido vicepresiden-
ta de la Sociedad Iberoamericana de
Pedagogia Social y directora del Master
Universitario en Intervencién Socioe-
ducativa con Menores y Familia
(MISO) de la UIB. Recientemente habia
presentado un libro que por primera
vez analizaba el consumo de sustancias
toxicas desde la perspectiva de la mujer
y de la adolescencia, con un novedoso
andlisis de la materia desde la perspec-
tiva de género y de la intervencién fa-
miliar en la modulacién y solucién del
problema. En estos momentos investi-
gaba los nuevos modelos sexuales tras
el ‘caso la manada’.
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El Consell de Mallorca crea
60 nuevas plazas para
personas dependientes

La remodelacién del edificio C del Hogar de Ancianos,
con un coste de 1,4 millones de €, apuesta por la
atencién centrado integramente en la persona

REDACCION

Las obras de reforma y
adaptacién del antiguo edifi-
cio C del Hogar de Ancianos
ya han finalizado. Tras 18 me-
ses de trabajo, el Instituto Ma-
llorquin de Asuntos Sociales
(IMAS) y su direccién insular
de Atencién ala Dependencia
han podido hacer realidad
unos de los proyectos mds im-
portantes y necesarios de esta
legislatura.

Estas obras, en las que el
IMAS ha invertido un total de
1.497.536,5 €, suponen la cre-

acién de 60 nuevas plazas para
personas dependientes, asi
como la adaptacién de los ser-
vicios al modelo de atencién
centrado en la persona que de-
fiende la institucién insular.

Inauguracion

El presidente del Consell de
Mallorca, Miquel Ensenyat,
acompafiado de la consellera
de Bienestar y Derechos Socia-
les y presidenta del IMAS,
Margalida Puigserver y el vi-
cepresidente primero del
IMAS, Javier de Juan, inaugu-

raron la reforma de estas ins-
talaciones, uno de los centros
residenciales para personas
mayores del Consejo.
Ensenyat manifest6 que "el
proyecto que hoy presenta-
mos responde al compromiso
que tiene el actual Consell de
Mallorca con las personas, y
concretamente con las que
més necesidades tienen". El
presidente también ha afirma-
do que "la atencién a las perso-
nas mayores con dependencia
se configura como uno de los
grandes retos de la politica so-
cial de las pr6ximas décadas,

W

Miquel Ensenyat, Margalida Puigserver y Javier de Juan, durante la inauguracion.

no tinicamente para Mallorca,
sino para el conjunto de la
Unién Europea”.

Por su parte, la consellera
Margalida Puigserver asegurd
que "uno de los principales ob-

jetivos del IMAS es el de redu-
cirlalista de espera de depen-
dencia, y con este proyecto
cumplimos nuestro compro-
miso con la ciudadania de Ma-
llorca".

¢Qué responsabilidad se puede imputar a
los administradores de una sociedad médica?

REDACCION

Los administradores de las
sociedades médicas son legal-
mente considerados sujetos de
responsabilidad ante los da-
fios que pueda causar la acti-
vidad de la empresa que ges-
tionan.

-

dor tiene una responsabilidad
de vigilancia sobre las acciones
que desarrolla la empresa y
sus empleados. Cobra especial
relevancia actualmente ante la

reciente ade-
cuacion en Es-
pafia del Re-
glamento Ge-
neral de
Protecciéon de
Datos, que cas-
tiga con multas
mads severas el

to de los datos
personales de
sus clientes.
Enel caso de
las sociedades

médicas este hecho es mds re-
levante si cabe ya que los datos
personales que se tratan son
considerados por la legislacién
como “de especial proteccion”
al tratarse de datos relaciona-
dos con la salud. Son puntos
de especial sensibilidad en este
caso la confidencialidad y las
ondiciones de seguridad que
se dispensan a historias clini-
cas, informes médicos, consen-
timientos informados, andlisis
clinicos, etc. Este tipo de docu-
mentos son fuente habitual de

demandas a centros sanitarios
cuando pacientes o familiares
se sienten perjudicados por su
manejo.

En el caso delos socios delas
sociedades mercantiles su res-
ponsabilidad esta limitada a su
aportacién al capital por lo que
suele ser mds limitada. La Ley
de Sociedades Mercantiles es-
tablece que “los administrado-
res responderan frente a la so-
ciedad, frente a los socios y
frente alos acreedores sociales
actos u omisiones contrarios a
laley o alos estatutos o por los
realizados incumpliendo los
deberes inherentes al desem-
pefio de su cargo”.
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REDACCION

El Centro de Salud Valldar-
gent de Palma organizé la 1
Jornada de puertas abiertas,
entre las 8.30 y las 14.00 horas.
Ofrecié un conjunto de activi-
dades y talleres dirigidos a los
ciudadanos. Por la mafiana se
hizo una ruta saludable espe-
cial en direccién a Es Baluard
formada por usuarios del cen-
tro, adolescentes y nifios.

Durante toda la jornada, en
el vestibulo de entrada del
centro se establecieron varios
“rincones” dedicados a la
promocién de la salud; a la
respiracién; a la educacién
sexual, la maternidad o la
menopausia y a la salud bu-
codental.

Se hicieron pruebas para
medir la capacidad pulmonar;
el rincén de la comadrona, con
consejos sobre educacién se-
xual, maternidad o menopau-
sia, y el rincén de odontologia,
donde han aprendido técnicas
de cepillado dental, o habitos
de higiene y alimentos saluda-
bles para los dientes.

También se hicieron dos ta-
lleres: uno de relajacién, que
quiere transmitir la necesi-
dad de aprender a relajarse
para afrontar el estrés de la

I Jornada de puertas abiertas en el
Centro de Salud Valldargent de Palma

Se establecieron diferentes “rincones” dedicados a la promocién de la
salud, la resp|r0|0|on la mo’rernldad ola sqlud bucoden’rol

Un momento de la ruta saludable. EI centro fuvo una ;omada de puertas abiertas.

vida diaria, fortalecerse fisi-  cocina saludable y econémi-  pantes han aprendido a coci-  bajo los conceptos de la dieta
camente, psiquicamente y  ca, dirigido por un profesor = nar dos platos saludablescon = mediterrdnea y con degusta-
emocionalmente, y otro de  de cocina, donde los partici-  productos de temporada, cién final.
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La Academia Medica Balear
clausura el curso académico 17-18

Entrega al Dr. Joan Liobera Canaves el Premio Honorifico
“Académia Médica Balear”, se trata de un gran reconocimiento
por su importante trayectoria profesional y personal

REDACCION

El salén de actos del Col'legi
de Metges fue el escenario de la
clausura del curso académico
2017-18 de la Académia Medi-
ca Balear, en el que el periodista
Carlos Garrido pronuncié con
la conferencia titulada “Hacia
un humanismo clinico”. Garri-
do, en base a sus vivencias per-
sonales, explicé a los médicos
presentes la importancia de
“aplicar una mayor dosis de
humanismo en las précticas cli-
nicas”, ya que “el verdadero
facto de evolucién de una so-
ciedad no es la fuerza, sino la
solidaridad y la compasién por
aquel que estd sufriendo o pa-
dece una enfermedad”.

Durante el acto se hizo entre-
ga al Dr. Joan Llobera Canaves
del Premio Honorifico “Acade-
mia Medica Balear” ala trayec-
toria profesional y personal y
se entregaron los Premis de Re-
cerca 2017y las Beques perala
Rotaci6 de Residents 2017, do-
tadas econémicamente por la

Manuela Garcia Romero, Patricia Gémez, Jordi Reina y Mercé Balcells.

Acadeémia de Cieéncies Medi-
quesidelaSalut de Catalunya
i de Balears.

Premi Recerca

Esta edicién, el Premi de Re-
cerca 2017, dotado con 2.000 eu-
ros, ha sido concedido al Dr. Jo-
sep Miquel Bauga Rossell6, au-
tor del trabajo “Cell Death
Biomarkers and Obstructive
Sleep Apnea: Implications in
the Acute Coronary Syndro-

me”. El accésit de 1.000 euros de
este mismo premio fue concedi-
do a la doctora Magdalena Es-
teva Cantd, por el trabajo “Time
to diagnosis and stage of symp-
tomatic colorectal cancer deter-
mined by three different sour-
ces of information: a population
based retrospective study”.

La presidenta del Col-legi de
Metges de les Illes Balears, la
doctora Manuela Garcia Ro-
mero, destacé como un “ejem-
plo de colaboracién institucio-

Joan Llobera, Manuela Garcia Romero, Patricia Gémez, Jordi Reina y Josep Miquel Bauga.

nal” la que mantienen el Cole-
gio y la Académia Medica Ba-
lear, ya que la gran mayoria de
sus actividades se desarrollan
en el Colegio. Ademds, la
Acadeémia forma parte del Pa-
tronato Cientifico del Colegio
de Médicos y con el que man-
tiene un convenio de colabora-
cién para la realizacion de se-
siones cientificas.

Las Beques de Rotacié de
Residents de la Académia Me-
dica, dotadas con 1.500 euros

cada una, fueron concedidas a
los doctores Héctor Rodrigo
Lara y Marta Océn Lépez.

Al acto asistieron, ademads
del presidente de la Académia
Medica Balear, la consellera de
Salut, Patricia Gémez; el direc-
tor general del Ibsalut, Juli
Fuster; el decano de la Facul-
tad de Medicina, Miquel Roca;
el vicepresidente del Parla-
ment balear, Vicen¢ Thomas; y
el director del Patronato Cien-
tifico, Alfonso Ballesteros.

El Comib ultima la celebracion de la Patrona 2018 el 22 de junio

Insignias de oro

Isabel Cifre James

Carlos Daniel Corradini Pasaron

Maria Isabel Garcia Amengual

Jaime Pons de Ves
Blas Ramos Alcaraz

Angel Corral Palmer
Bartolomé Darder Andreu
Antonio Femenia Reus
M? Nieves Forner Sdnchez
Ramoén Fos Valentin
Sunilda M. Gil Duarte
Juan M.Giménez Escalas
Sebastidn Lliteras Rossell6
Timoteo Martf Capilla
Fernando Torrente Blanch

Miguel A. Géngora Andrade
Elena Gonzaélez Bachs

M? Alicia Gonzélez Guillen
Aranzazu Gonzdlez Mendia
Ana Isabel Gutiérrez Ganzarain
Maria Jests Herrero Balbastre
Félix Hidalgo Pardo

Ana Susana Iglesias Mir

José 1. Iriarte Ortabe

Victor A. Lasa Menéndez

Rafael Ramos Asensio

Maria Aranzazu Reoyo Larrion
Francisco J. Rezola Gamboa
Sebastidn Ribot Umbert

Lidia Riera Guasch

Rosa Maria Robles Gonzélez
Cristina Rodriguez Molina

M Mercedes Rodriguez Romero
Shirley R. Rojas Yuanandi

Sandra G. D'Eufemia Bustamante
Alberto Eek Comas

Juan Fco. Escandell Ferrer
Salvador Fayos Cardona

Carmen Ferndndez Ferndndez
Carlos Ferndndez Palomeque
Maria Isabel Flérez Fernandez
Catalina Forteza Canellas

Maria Cinta Frau Rotger

Marfa Elena Oléo Cortés M? Dolores Llamas Ca- ~ Marfa Concepcién Saez-Torres Barroso
naves Francisco J. Sancho Gay4

Insignias de plata P&tm m zulﬂ M? Rosa Lépez Burgos Marfa del Mar Sureda Barbosa

Isabel Amengual Antich ¥ Gracia Patricia Losada  Miguel Tomés Gelabert

José Amordés Garau Gonzélez Alberto Tubau Navarra

Concepci6 Bardolet Casas Maria Josefa Manzano  Bartolomé Vallbona Adrover

Apolonia Bergas Gelabert Villalba Cornelis E. Van Der Hoek

Noemi E. Bianchi Bugoni ' Aurora Martin Alvarez Gerardo M. Vita Kibartas

Josep Oriol Bonnin Gubianas Eﬂlﬂ Susana Martinez Palli Claudia Bagur Bagur

Maria Isabel Borras Bosch MiiastA SeRnTa dal Esperanza M® Martorell ~ Dolores Iglesias Salvador

Javier Brugarolas Masllorens Prrpsiun Socorrna Mateu Francisco Jestis Sanchez Cabrera

Ménica Caldentey Gallardo SR D Gaspar Melis Riera Maria Encarna Ballesteros Martinez

Marfa Catalina Caldentey DMHE:IIE?H. h 3111 I':.ﬁ Isabel Mir Viladrich Margarita Bauzd Mestre

Maria Victoria Bonet Serra
Maria Pilar Cisneros Cunchillos
Renate Paelz

Presentacién Reyes Benitez
Carme Roca Fusalba

Enrique Vert Klok

Cristian J. Zanetta

Tous Fco. José Molina Marti-
José Javier Carbonell Casa-
sus w nn..f.
Juan Carlos de Carlos Vicen- TR

te 'q.n'\].-ﬁ e i S @

Andrés Carrillo Lépez Fretop v e g
Milton Dario Castro Castro
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Jaume Morey Canyelles
M? Antonia Munar Vila
Lucio Pallares Ferreres
Janeth E. Perea Mostajo
Gabriel Pizé Vallespir
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El doctor Joan Carulla, director general de HSJD, durante su parlamento, en presencia de las autoridades.

{ L5

T

Joan Catulla, Patricia Gémez y Francina Armengol.

El Hospital de Sant Joan de Déu
en Inca ya tiene su primera piedra

El centro de la capital del Raiguer se incorporard a la estrategia de la cronicidad y dard
atencién en Inca y comarca; supone una inversion para la Orden de 11 millones de euros

CARLOS HERNANDEZ

El director gerente del Hos-
pital Sant Joan de Déu, Joan
Carulla, acompafiado del su-
perior de la comunidad de
hermanos, Hno. Felipe Roma-
nosy la presidenta del Govern
Balear, Francina Armengol
pusieron el pasado 4 de junio,
la primera piedra del nuevo
centro de la Orden Hospitala-
ria de Sant Joan de Déu, en la
comarca de Es Raiguer.

Este nuevo hospital respon-
de a una peticién de las auto-
ridades sanitarias de la Comu-
nidad para atender las necesi-
dades de la poblacién.

De este modo, el nuevo cen-
tro de Inca se incorporard ple-
namente en la estrategia de la
cronicidad de la Comunidad
Auténoma de las Islas Balea-
res y dard respuesta a las cre-
cientes necesidades de la po-
blacién del drea de salud de
Tramuntana.

La construccién de este
nuevo centro, que supondra
una inversién aproximada
de 11 millones de euros por
parte de Sant Joan de Déu, es
posible gracias a la aproba-
cién el pasado mes de no-
viembre de de la modifica-
cién del Decreto ley 3/2013
de creacién de la Red Hospi-

La presidenta Armengol, durante su infervencion.

talaria Pdblica que permite
ampliar la duracién mdxima
del convenio singular del
Hospital de 10 a 20 afios.

Consenso

Esta ampliacién, aprobada
con el consenso de todas las
fuerzas politicas del arco par-
lamentario, permite a la insti-
tucién acercar su modelo de
asistencia integral y centrado
en la persona a los pacientes,

de manera que puedan reci-
bir la atencién propia de Sant
Joan de Déu, mds cerca de sus
lugares de residencia.
EIHSJD en Inca reproduci-
rd el mismo modelo asisten-
cial que su centro de Palmay
trabajard de manera coordi-
nada con el Hospital de Inca
y siguiendo las directrices
marcadas por el Ib-Salut.
Asi, los ciudadanos de Inca
y comarca contardn con un
nuevo centro de referencia en

el &mbito de la promocién y
recuperacién de la autono-
mia, y muy especificamente,
dentro del 4mbito de la aten-
cién a pacientes con dafio ce-
rebral, asi como la atencién a
la cronicidad.

El hospital dispondrd de un
drea de de hospitalizacién de
80 camas, que ofrecera aten-
cién geridtrica, de neurorre-
habilitacion y cuidados espe-
ciales y paliativos. Tendrd 44
habitaciones, de las cuales un

minimo de ocho seran indivi-
duales.

2019

Por otra parte, la atencién en
régimen ambulatorio incluira
el servicio de hospital de dia
geridtrico y de rehabilitacién
funcional con 20 plazas; con-
sultas de geriatria, traumato-
logia y rehabilitacién, y la in-
terconsulta, presencial o no-
con otros especialistas del pro-
pio centro, con facultativos de
Atencién Primaria y con per-
sonal de enfermeria gestor de
casos, tanto de Primaria como
del Hospital de Inca.

Igualmente, esta nueva in-
fraestructura dispondrd de
una unidad de rehabilitacién
ambulatoria y domiciliaria
con servicios de terapia ocupa-
cional, fisioterapia, logopedia
y neuropsicologfa.

Finalmente, la cartera del
centro incluird servicios de ci-
rugfa, farmacia, radiodiagnds-
tico, laboratorio, dietética y nu-
tricién y de teleasistencia para
facilitar la transicién al domi-
cilio. Asimismo, albergard una
escuela de formacién de pa-
cientes activos y cuidadores.

Se prevé que el nuevo hospi-
tal pueda abrir sus puertas an-
tes del verano del afio 2019.
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Mas de 57.900 mutualistas confian en su mutualidad

El presidente de Mutual Médica, el Dr. Luis A. Morales, satisfecho con este ejercicio 2017, ano de
grandes cambios para la entidad, y de un crecimiento en nimero de mutualistas del 8,4%

CARLOS HERNANDEZ

La Asamblea General de Mu-
tual Médica se celebré el pasado
15 de junio, con la participacién
de cerca de 789 mutualistas, en-
tre presentes y representados.
Esta asamblea que se celebré
por primera vez en Palma de
Mallorca, en el Colegio de Mé-
dicos de las Islas Baleares sede
delaentidad, y coincidié conla
renovacién parcial del Consejo
de Administracién, al ser apro-
bado el nombramiento de los 6
miembros cuyo mandato expi-
rabay que se presentaron alare-
eleccién. Se han aprobado por
unanimidad las cuentas anuales
de la mutualidad correspon-
dientes al cierre del afio pasado,
asi como la distribucién del re-
sultado del ejercicio 2017 y la
gestién del Consejo de Adminis-
tracién durante ese mismo afio.
Asi mismo se ha ratificado el
nuevo seguro de Guardias, un
seguro novedoso y especial-
mente pensado para cubrir las

Un momento de la Asamblea, celebrada en Paima.

necesidades de los médicos que
trabajan en el sistema ptblico y
realizan guardias. Este seguro
empieza a comercializarse este
mes de junio.

El presidente de la mutuali-
dad, el Dr. Luis A. Morales, re-
marcé en su discurso que este
afio 2017 la entidad ha realiza-
do un cambio estratégico en la
Direccién, en un momento cla-
ve para la entidad, tanto por el
contexto econémico como por
el ambicioso proyecto de reno-

vacién tecnoldgica que se estd
llevando a cabo. De este modo
en el mes de septiembre dejé el
cargo de director general, el Sr.
Enrique Tornos, que tras 28
aflos como maximo responsa-
ble de la mutualidad ha pasado
aasumir las funciones de direc-
tor general de la Fundacién
Mutual Médica y de asesor del
presidente. En sulugar se hain-
corporado como nuevo direc-
tor general el Sr. Antonio Lo6-
pez, proveniente de CaixaBank

El volumen de cuotas crece un 3,5% en 2017

Como ya hemos comentado, la Asamblea de Mutual Mé-
dica ha aprobado los nimeros de la entidad a cierre del ejer-
cicio 2017. Os resumimos las cifras mas destacadas:
* 8,4% de crecimiento en ndmero de mutualistas, llegando a
los 57.909 médicos. Los nuevos médicos proceden principal-
mente de Barcelona, Zaragoza, Madrid, Valencia.
* De todos ellos, 46.863 han confiado su jubilacién a Mutual
Médica, lo que supone un incremento del 9,4% en relacién al
afio anterior.
* E141% de los nuevos mutualistas ha contratado el producto
Mutualista Joven.
¢ El volumen total de cuotas alcanz los 97 millones de euros,
un 3,5% mas que el afio anterior.
¢ El volumen de prestaciones pagadas a los mutualistas ascen-
di6 hasta los 16,6 millones de euros.
* De las prestaciones de vida pagadas, el 82% ha sido por ju-
bilacién.
¢ E] activo de la entidad asciende a 969 millones euros, lo que
representa un incremento del 10,1%.
* El Ratio de Solvencia es del 179%, cifra que supera los re-
querimientos de capital exigido por Solvencia II.

y que conoce perfectamente
Mutual Médica porque hasta el
afio 2009 ocup6 el cargo de di-
rector financiero en la mutuali-

dad y, desde entonces, ha man-
tenido su vinculacién con laen-
tidad como miembro de la Co-
misién de Auditorfa y Control.

i Estas pensando en abrir
una consulta privada o iniciar
actividad por cuenta propia?
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La Escuela Universitaria ADEMA creara mas de medio centenar
de empleos de alta cualificacion en los proximos anos

La presidenta de CAEB, visitd Odontologiq, y resalté la apuesta por la innovacion y la investigacién

REDACCION

La presidenta de la Confede-
racién de Asociaciones Empre-
sariales de Baleares (CAEB) y
de la Unién Balear de Entida-
des Sanitarias (UBES), Carmen
Planas, ha visitado por primera
vez las instalaciones de la Es-
cuela Universitaria de Odonto-
logia ADEMA para conocer de
primera mano los futuros pro-
yectos en su apuesta por el sec-
tor sanitario balear.

El consejero delegado de la
Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA, Diego
Gonzélez, detall6 los planes de
creacién de empleo que se lle-
varéd a cabo durante los préxi-
mos afios. “El Plan de Estudios
se llevara a cabo con un grupo
de 50 profesionales de alta cua-
lificacién y que cuentan con ti-
tulacién y perfiles de experien-
cia docencia e investigadora, y
la mitad de ellos doctores, por
lo que es muy positivo para
Baleares contar con una insti-
tucién que apuesta por crear
puestos de trabajo de alta cua-

Diego Gonzdlez y Carmen Planas.

lificacién”, explic6 el CEO.
Mads del 80 por ciento de los
docentes proceden del drea de
conocimiento de Estomatolo-
gia y la Cirugfa Maxilofacial.
Sin embargo, también existe
un importante niimero de pro-
fesores de distintas dreas de
conocimiento, tanto en cien-
cias biomédicas basicas como

de ciencias médicas (farma-
céuticos, bidlogos, etc.)

Colaboracion

Por otro lado, Diego Gonzé-
lez explicé que la Escuela Uni-
versitaria ADEMA en la que se
engloba el Grado de Odonto-
logiay otros titulos oficiales de

FP en la rama sanitaria colabo-
ra con mds de 300 empresas
paralarealizacién de précticas
y la insercién laboral. “Esta-
mos muy satisfechos con estas
colaboraciones ya que mas del
92 por ciento de los alumnos
acaban trabajando en estas
empresas del sector sanitario”,
cuantific6 Gonzalez. Asimis-
mo, explicé a la maxima res-
ponsable de los empresarios
de Balears que a lo largo tam-
bién estos préximos cinco
afios se incorporard también a
la plantilla 15 personas como
personal no docente como
apoyo a la gestién del titulo”.

El consejero delegado de la
Escuela Universitaria ADEMA
se detuvo en laimportancia de
la insercién laboral para los
nuevos graduados. “Las pers-
pectivas son muy esperanza-
doras. El estudio de mercado
que realizamos nos confirma-
ba que en la préxima década se
van a jubilar una tercera parte
de los profesionales que ejer-
cen en las Islas, por lo que ne-
cesitamos formar a los mejores

para que la sociedad balear
pueda contar con unos exce-
lentes dentistas. Tenemos claro
que queremos evitar la fuga
del talento y apoyar apoyar a
las ONG's, colectivos desfavo-
recidos con ética y solidari-
dad”, afirm¢ Diego Gonzélez.
Por su parte, la presidenta de
la Unién Balear de Entidades
Sanitarias (UBES) y de la Con-
federacion de Asociaciones
Empresariales de Baleares
(CAEB), Carmen Planas, valo-
ré “muy positivamente” la
apuesta de ADEMA "por lain-
novacién y la investigacién en
el &mbito sanitario, que son cla-
ves para el sector”. "Nos alegra
sumar un nuevo asociado a
UBES porque considero que
todo el sector unido puede
abordar mejor los retos del sis-
tema sanitario del presente y
del futuro. Nuestra razén de
ser es maximizar la salud y si-
tuar al paciente en el centro del
sistema. Por ello felicito a ADE-
MA y les animo a seguir traba-
jando para mejorar de manera
continua", sefial6 Planas.

ADEMA tiende puentes con la
Universidad de Oslo

Una delegacidén noruega visitard en Octubre la Escuela
Universitaria de Palma para estrechar lazos

REDACCION

El consejero delegado de la
Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA, adscrita
ala UIB, Diego Gonzélez, man-
tuvo una reunién con el decano
de la Facultad de Odontologia
de Oslo, Pal Barkvoll, paraem-
pezar a buscar sinergias y cola-
boracién con otras universida-

des e instituciones de todo el
mundo, dentro de una de las
estrategias claves como es la in-
ternacionalizacion.

El decano noruego acepté
las propuestas valorando de
forma “positiva” esta iniciati-
vay les ha comunicado que el
proximo mes de octubre visi-
tard junto a una delegacién de
la Facultad de Oslo la Escuela

Universitaria de Odontologia
ADEMA.

Durante la reunién, el conse-
jero delegado Diego Gonzélez,
propuso al decano noruego una
serie de objetivos de desarrollo
de planes de estudios conjuntos
para fomentar la cooperacién y
programas de intercambio de
ensefianza, investigacién y edu-
cacién estudiantil.

Pal Barkvoll y Diego Gonzdlez.
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De izquierda a derecha, Patricia Ruiz y los doctores Gonzalo Barrantes, Javier Gascd y Arturo Madero, de la Unidad de Pie y Tobillo.

Biodinamica para

OS proplemas los pies

El equipo Pieytobillo.es de la Clinica Rotger ha acogido recientemente la primera Jornada de
Biomecdnica de extremidad inferior para difundir este nuevo enfoque

JuaN RIERA Roca

La Clinica Rotger ha acogido
recientemente la primera Jor-
nada de Biomecénica de extre-
midad inferior organizada por
Pieytobillo.es, centro de espe-
cialistas en traumatologia, po-
dologia y biomecénica. El en-
cuentro ha congregado a mas
de 60 expertos en el abordaje
de lesiones de pie y tobillo.

El objetivo fue comentar las
alteraciones biomecanicas de
cada patologia y sobre esa
base repasar las diferentes po-
sibilidades de tratamiento or-
tésico/ortopédico y correla-
cionar estos conocimientos
con las técnicas quirtrgicas de
cada sindrome, sin perder de
vista un enfoque biomecénico.

Para ello se ha contado con
el Dr. Angel Orejana profesor
dela Universidad Compluten-

se de Madrid, referente en bio-
mecdnica de la extremidad in-
ferior tanto a nivel nacional
como internacional. La parte
quirdrgica serd llevada a cabo
por el equipo de pieytobillo.es
de la Clinica Rotger.

Este equipo estd integrado
por los Doctores, Gascé, Ba-
rrantes y Cdmara, traumatdlo-
gos especialistas en pie y tobi-
llo con amplia experiencia y
dilatada trayectoria. Las jorna-
das se declararon de interés
cientifico por la Sociedad Es-
pafiola de Medicina y Cirugfa
del Pie y Tobillo (SEMCTP).

El equipo al completo lo inte-
gran el Dr. Arturo Madero Pé-
rez, licenciado en medicina y
diplomado en podologfa, espe-
cialista en Biomecénica y Orto-
podologia; el Dr. Javier Gasco,
especialista en Traumatologia
y Cirugifa Ortopédica, Cirugia

de Extremidades Inferiores y
Artroscépica de Pie y Tobillo.
El Dr. Gonzalo Barrantes, es-
pecialista en Traumatologia y
Cirugfa Ortopédica, Cirugia
Artroscépica de Pie y Tobillo,
Traumatologia deportiva y pie
diabético; el Dr. Miguel Angel
Céamara Baeza, especialista en
Traumatologia y Cirugfa Orto-
pédica, Cirugfa de Extremida-
des Inferiores, Cirugia Artros-
copica de Pie y Tobillo.
Patricia Ruiz Escobar es di-
plomada en Podologfa, gene-
ral, Laserterapia y estética del
pie. Carmen Morcillo Simé es
enfermera-reflexoterapeuta,
especialista en Reflexologia po-
dal y cuidados holisticos del
pie, cuidado de la piel y envol-
tura termal, todo un elenco
para hacer un abordaje general.
Y es que este grupo basa su
trabajo ademads de en la exce-

lencia en los procedimientos
tradicionales en el nuevo enfo-
que y metodologfa de la biome-
cdnica, que supone estudiar las
fuerzas y sus interrelacién vec-
torial. Este estudio explica por
qué pies aparentemente sanos
dan problemas y viceversa.

La biomecdnica —explican
estos especialistas- es una
ciencia que estudia los movi-
mientos y las deformaciones
de los seres vivos, asi como de
las fuerzas que causan éstos.
Dentro de la biomecdnica po-
demos estudiar los movimien-
tos (cinematica) y las fuerzas
que los provocan (cinética).

El conocimiento de la cinética
y la cinemética ayuda a disefiar
tratamientos que produzcan
una mayor eficiencia con un
menor consumo energético. La
aplicacién de estos estudios es
indispensable al disefar trata-

mientos ortopédicos para pro-
teger articulaciones y estructu-
ras tendinosas y musculares.

Mediante un estudio de la
pisada se ve en la representa-
cién de la planta del pie sobre
los sensores cémo la distribu-
cién del peso varia a medida
que se va avanzando. Con este
estudio se puede disefiar una
plantilla que regule los equili-
brios y los cambios de las fuer-
zas que se realizan en cada
momento.

El estudio recoge con el sis-
tema de medicién del aparato
de medida los desajustes en
esos equilibrios de fuerzas, de-
sajustes que pueden ser el ori-
gen de la patologia que sufre
el pie. Con los resultados de
esos estudios, el especialista
puede utilizar elementos -
como plantillas- para corregir
desajustes.
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Con la fiabilidad de los da-
tos recogidos con ese estudio
se pueden disefiar ademds
plantillas que generen un con-
fortenla pisada, adaptdndose
ademds a cualquier tipo de cal-
zado. Un tratamiento con
plantillas puede ser, por ejem-
plo, adecuado para solventar
los problemas que genere un
pie plano.

Explican los especialistas de
esta unidad que un pie plano
siempre cambia la relaciéon de
apoyos que hay en el pie, de
modo que por ejemplo una
plantilla le ayudara a mejorar
ese tipo de apoyos. Sirve esa
plantilla, en el caso de un pie
plano, para dar un confort que
de otro modo serfa muy dificil.

El mismo estudio de la pisa-
da -explican los especialistas
de la Unidad de Pie y Tobillo-
permitirfa en el caso de un pa-
ciente con un pie cavo, es decir,
lo contrario de un pie plano,
que apoya mds peso sobre el
lado exterior y sobre la parte
delantera, corregir con la plan-
tilla ese exceso de apoyo.

Los mismos modernos po-
démetros que se utilizan para
analizar la pisada permiten,
haciendo que el paciente estu-
diado permanezca de pie pero
sin andar, obtener un molde en
tres dimensiones de su pie, de-
tectando excesos de carga que
hay que corregir y disefiar una
plantilla mucho mds perfecta.

Los especialistas de esta uni-
dad recuerdan que se estima
que todos los nifios tienen los
pies planos hasta los 6 u 8
afios, aunque puede darse ca-
sos de nifios mds pequefios
que ya muestren apoyos po-
tencialmente patol6gicos y ha-
gan aconsejable la consulta
con el especialista.

Estos especialistas sefialan
que en el caso de los nifios da
buenos resultados realizar in-
tervenciones tempranas sobre
la musculatura en su momen-

to de desarrollo se lograra que
éste sea mucho mds arménico,
y no solo en un efecto de cone-
xién, en las rodillas, en las ca-
deras y de la musculatura.
Pero también puede darse el
caso —contintian explicando-
que los denominados trata-
mientos conservadores no
sean suficientes para paliar los
efectos de las lesiones o de las
deformidades, el dolor que
producen y que en ese caso
haya que pasar a la opcién de
la intervencién quirtrgica.
Esta cirugia —para corregir
los pies planos, por ejemplo-
puede incluir acciones como el
alargamiento endoscépico de
los musculos gemelos, que es
una técnica novedosa reciente-
mente traida de EEUU por
este equipo, que permite una
recuperacién mds rdpida y
mads confort postoperatorio.
Posteriormente se realizardn
una serie de cortes en los hue-
sos del pie para formar un pe-
quefio arco, mediante la intro-
duccién de una cufia de hueso,
en un pie carente de ese arco
que tendrfa que ser natural,
para facilitar la biodindmica del
pie, el paso con distribucién
adecuada de peso y sin dolor.
Los especialistas de la Uni-
dad de Pie y Tobillo destacan
la necesidad de corregir éstas
y otras patologfas del pie, no
solo por las molestias que pue-
dan suponer en esa extremi-
dad, sino por el hecho de que
pueden degenerar en proble-
mas de espalda, sobrecargas
musculares que generen pro-
blemas al caminar.
Unabuenasalud delos piesy
una buena funcionalidad pue-
den generar ademds mejoras de
problemas vasculares, endocri-
nos, etcétera, ademds de salva-
guardar los problemas en las ro-
dillas, las caderas, las lumbal-
gias, etcétera, méxime con los
modernos enfoques desde la
perspectiva biodindmica.

pie y tobillo

Siguiendo con los datos que
ofrece la unidad de pieyrobi-
llo.es de la Clinica Rotger —
Grupo Quirén, sefialar la im-
portancia de LAS METATAR-
SALGIAS, dolor en la parte
anterior de la planta del pie,
bajo las cabezas de los meta-
tarsianos, huesos sobre los que
se carga al caminar o estar de
pie. Es causa frecuente de do-
lor y de consulta.

Este problema se produce
generalmente por una mala
distribucién del peso entre las
cabezas de los metatarsianos.
Es comtn la aparicién de ca-
llos en la zona de hiperpre-
sién. El diagnéstico es sencillo,
escuchando los sintomas y ob-
servando y palpando su ante
pie. Las causas sin embargo
son variadas y con ello el posi-
ble tratamiento.

Una causa frecuente es el ex-
ceso de longitud relativa de los
metatarsianos centrales con
respecto al primero, o la exce-
siva inclinacién de alguno de
ellos. Por el mismo motivo, un
metatarsiano excesivamente
elevado, que soporte menos
carga de la que le corresponde,
puede transferir una carga ex-
cesiva a su vecino.

Otro factor muy relaciona-
do, y que observamos mucho,
especialmente en mujeres jo-
venes, es el acortamiento de
sus musculos gemelos, por lo
que los especialistas de esta
unidad insisten, en el caso de

que ese sea el diagnostico en
un estiramiento cotidiano me-
diante sencillos ejercicios, lo
que puede mejorar o resolver
el problema.

Otra de las causas mas fre-
cuentes sigue siendo la iatro-
génica, es decir, resultado de
una cirugia de hallux valgus o
de otros metatarsianos que no
ha funcionado bien, y provoca
alteraciones de la marcha y el
despegue, o que otro metatar-
siano soporte mds carga de la
que le corresponde.

Es esencial que el paciente
explique cudndo y cémo son
las molestias, observar la mar-
cha y las plantas de los pies, y
realizar unas radiografias sim-
ples de frente y de perfil de los
pies en carga y radiografias
oblicuas del ante pie, para va-
lorar la longitud de los meta-
tarsianos, sus posibles defor-
midades y problemas en el
dedo gordo del pie.

Es de mucha utilidad un es-
tudio de marcha informatiza-
do sobre plataformas de pre-
siones. Con todos estos datos
se podra etiquetar el tipo de
metatarsalgia. Se suele inten-
tar un tratamiento conserva-
dor, basado en ejercicios, mo-
dificaciones del calzado y
plantillas, con el objetivo de
normalizar o mejorar el repar-
to de cargas.

Si este es insuficiente, o en ca-
sos especiales, existen diferen-
tes técnicas quirtrgicas (osteo-
tomias sobre los metatarsianos
para modificar su posicién,
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Dolor de pies

transferencias tendinosas, alar-
gamientos tendinosos...). Su
cirujano sabrd detectar la causa
de sumetatarsalgia, y aplicar la
o las técnicas mas convenientes
para su caso particular.

No siempre deben realizarse
técnicas sobre los metatarsia-
nos. Pueden darse tratamien-
tos como alargamientos de
tendones, o una técnica endos-
copica de alargamiento de los
gemelos, mediante micro-inci-
siones en la parte posterior de
la pierna, que en algunos casos
da buenos resultados con mi-
nima agresién y rdpida recu-
peracion.

Como causas frecuentes y
un poco especiales de metatar-
salgia destaca la rotura de la
placa plantar, frecuente en el 2°
metatarsiano, en mujeres jove-
nesy en deportistas, y la neu-
ralgia interdigital o “Neuroma
de Morton”, que por su fre-
cuencia y origen diferente, se
trata en un apartado aparte.

Otra causa que debe descar-
tarse es una fractura de estrés
de los metatarsianos, que se
suele presentar con dolor e in-
flamacién progresivos en el
ante pie y dificultad para co-
rrer o caminar. Mds frecuente
en mujeres y en deportistas, y
generalmente coincidiendo
con un aumento brusco de ac-
tividad fisica o deportiva.

Una prueba para diagnosti-
carla en fases precoces es la
gammagraffa 6sea o la resonan-
cia magnética, ya que en radio-
graffa simple no suele ser detec-
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Terapias de recuperacion

table hasta pasadas unas sema-
nas. En casos de metatarsalgia
mecdnica leve se suele comen-
zar con tratamiento fisioterdpi-
co o medidas fisicas locales y
cambios en calzado y actividad.

Si el dolor persiste se suele
indicar un estudio baropodo-
métrico de la marcha. Unas
plantillas a medida con la in-
tencién de cambiar la zona de
carga de las cabezas de los me-
tatarsianos generalmente son
la base del tratamiento ortopé-
dico. Muchas veces, en fun-
cién de la causa, ird a acompa-
fiado de un plan de ejercicios
y estiramientos.

En funcién de la causa, o
cuando las plantillas bien he-
chas no son suficientes, o son
mal toleradas o dificiles de uti-
lizar en el calzado habitual, el
cirujano ortopédico valora al-
guna técnica quirtirgica para
corregir el problema. Los obje-
tivos de las técnicas quirtrgi-

cas mds habituales son el recu-
perar la funcién y eficacia del
primer radio.

También, adecuar la longi-
tud y altura de las cabezas de
los metatarsianos mediante
correcciones que requieren ha-
bitualmente cortes en el hueso
y utilizacién de material de fi-
jacién interna, para lograr un
mejor reparto de las cargas. O
bien el alargamiento quirtrgi-
co de los misculos gemelos
(ya mencionada en estas mis-
mas péaginas).

FASCITIS PLANTAR

Otro problema es la FASCI-
TIS PLANTAR o ESPOLON
CALCANEQO. La fascia plan-
tar es una gruesa estructura fi-
brosa y plana que tenemos en
la planta del pie, sometida a
importantes fuerzas de trac-
cién. La zona de més tension
se sitdia en su insercién en el
calcdneo, debajo del talon.

A este nivel ademds sufre
constantes traumatismos por
el “golpe de talén” cuando ca-
minamos o corremos, por lo
que puede inflamarse y sufrir
pequenias roturas que originan
el cuadro clinico denominado
como fascitis plantar (mal lla-
mado espoldn calcaneo). Es
una lesién muy comun, sobre-
todo en deportistas y especial-
mente en corredores.

En pacientes més sedenta-
rios también es frecuente, y
suele estar relacionada con un
exceso o aumento de peso, al-
teraciones del apoyo del pie,
deformidades progresivas
como ocurre en el pie plano
del adulto, o gemelos excesi-
vamente cortos como causas
principales, aunque no todos
los dolores en el taldn (talal-
gia) son por fascitis plantar.

Se pueden diagnosticar tam-
bién inflamaciones de la almo-
hadilla plantar, debajo del ta-

16n, fractura de estrés del cal-
cdneo o quistes/ tumores 6seos
del mismo, atrapamientos del
nervio calcdneo medial o del
nervio calcaneo inferior. Otra
entidad diferente y frecuente
son los “bumps”, bultos en la
pared lateral del calcdneo.

Estos bultos suelen provocar
molestias por conflicto con el
calzado o en las expansiones la-
terales de la insercién aquilea.
También deben descartarse en-
fermedades reumaticas cuan-
do no se explica la causa del
dolor. El diagnéstico se basa en
la historia que refiere el pacien-
te y la exploracién fisica.

En la fascitis plantar es muy
tipico el dolor de los primeros
pasos al levantarse de la cama,
o tras un periodo de sedesta-
cién oinactividad. Conviene re-
alizar radiografias laterales del
pie en carga, para descartar las
diferentes patologias comenta-
das, sefialan los especialistas de

la Unidad Pieytobillo.es.

Destacan estos especialistas
que si existe una calcificacion
o prominencia en la zona, el
llamado espolén calcdneo, no
es una causa sino una conse-
cuencia del proceso y que exis-
ta no implica mayor ni menor
gravedad, porlo que, en gene-
ral, no estd indicada su extir-
pacion quirtrgica.

En ocasiones se puede com-
pletar el estudio de la fascia
plantar con imdgenes de eco-
grafia o resonancia magnética.
Estas pruebas son especial-
mente importantes en caso de
dolor brusco o de gran infla-
macién o impotencia funcio-
nal, para descartar una rotura
aguda completa de la fascia.

El tratamiento de la fascitis
plantar suele realizarse de for-
ma escalonada, y no se reco-
mienda pasar al siguiente nivel
de tratamiento hasta haber ago-
tado el anterior, ya que en gene-
ral, todos los procesos fascio-
tendinosos, sobre todo si son
crénicos, son largos y necesitan
de tiempo y constancia en su
tratamiento para su resolucion.

Se inicia con cierto reposo
(disminuir el tiempo de carre-
ra, caminar menos...) 0 cam-
bio por actividades donde no
exista golpe de tal6n (bicicleta,
natacion...), medidas antiin-
flamatorias farmacolégicas y
locales, y tratando los factores
mecénicos (sobrepeso, excesos
de traccioén...).

La fisioterapia siempre ayu-
da, basada en la terapia ma-
nual, estiramientos, y algunas
técnicas como electroterapia,
ultrasonidos o magnetotera-
pia. Enlos casos (muy frecuen-
tes) en que se asocia a una bre-
vedad de gemelos, su estira-
miento regular a diario es la
base de la terapia.

En muchos casos se recomen-
dard el uso de taloneras (por un
breve periodo de tiempo) o me-
jor, de plantillas a medida basa-
das en un estudio personaliza-
do de la marcha, y exploracién
del podélogo, para corregir po-
sibles alteraciones mecdnicas
de la marcha y descargar ten-
siones de la fascia plantar.

Tras 3-6 meses de tratamien-
to conservador correcto, sin
experimentar mejoria, se debe
plantear otras alternativas te-
rapéuticas. Las infiltraciones
con un corticoide son una op-
cién cuando existe mucho do-
lor, pero no deben repetirse si
no tienen efecto y nunca mads
de tres veces, ya que tienen
efectos indeseables, y pueden
degenerar tejidos.

El uso de ondas de choque
extracorpdreas es una técnica
poco invasiva, y que ha de-
mostrado ser una de las mds
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eficaces en esta fase. También
puede ser ttil la aplicacién de
laser local como medida fisica
antiinflamatoria. Es siguiente
escalén de tratamiento serfa
las infiltraciones con Plasma
Rico en Plaquetas (PRP).

Este plasma estimula la re-
generacion celular local, ayu-
dan a disminuir la inflamacién
y favorece la cicatrizacion del
tejido dafiado. El tratamiento
requiere de 1 a 3 infiltraciones,
separadas 2-3 semanas, y de 2
a 3 semanas de descarga par-
cial con una ortesis y disminu-
cién de la actividad habitual.

Si los tratamientos previos
fracasan se pueden plantear
algunas opciones quirdrgicas.
En esta unidad se realizan las
dltimas técnicas disponibles,
con las que se obtienen muy
buenos resultados, con indices
de curacién que rondan el
97%. Se trata de técnicas mini-
mamente invasivas (MIS), en-
doscépicas.

A través de una incisiéon de
aproximadamente 2mm, se in-
troduce una cdmara que permi-
teidentificar la zona patolégica
deinsercién fascial, y mediante
una cuchilla especialmente di-
sefiada se secciona parcialmen-
te la zona lesionada, explican
los especialistas de la Unidad
Pieytobillo.es.

Si la fascitis estaba relaciona-
da con una retraccién excesiva
de gemelos, y su estiramiento
por parte del paciente o del fi-
sioterapeuta no ha sido efecti-
vo, se puede combinar tam-
bién un estiramiento de geme-
los mediante la misma técnica
endoscépica minima invasiva,
afladen estos especialistas de
la Clinica Rotger-Quirén.

En otros casos, puede reali-
zarse un tratamiento, también
técnicas minimamente invasi-
vas (MIS) y percutdneo, que
consiste en perforar la zona
degenerada o cicatricial con

Peor que un dolor de muelas

Del pie todo es importante. La estética, la dindmica, la forma. Sin embargo,
solo nos acordamos de él cuando nos falla y muy especialmente cuando

nos duele.

Cuando se llega a este punto, generalmente es porque no le hemos hecho
caso y necesita algtn arreglo. Nos avisa como sabe hacerlo. Por medio del
dolor y la impotencia. El juanete, las durezas, la impotencia funcional, la
inflamacién segmentaria, la inestabilidad a la marcha o las heridas que no
cicatrizan, son reflejo de acciones incorrectas de actuaciones previsibles.

No hemos cuidado el zapato adecuado, le hemos sobrecargado con el au-
mento del peso corporal, no hemos seguido las instrucciones ante una frac-

pie y tobillo

un terminal de radiofrecuen-

cia (coblation) llamado Topaz,
favoreciendo también un pos-
toperatorio sencillo, y una ra-
pida vuelta a la actividad.

En los muy pocos casos re-
beldes o de fracaso de todo lo
expuesto anteriormente, se
debe realizar una exposicién
abierta de la zona y realizar
una fasciotomia parcial o total
ademds de liberacién de las ra-
mas nerviosas que pueden
verse afectadas por el proceso
crénico. En estos casos la recu-
peracién de la vida normal es
mads prolongada.

Para evitar la cronificacién
de la enfermedad, lo que su-
pondrd una recuperacién mds
lenta y prolongada, o incluso
el requerir un procedimiento
quirtrgico para su resolucién,
recomendamos consultar con

una unidad especializada en
cuanto empiece a sufrir los
sintomas explicados.

HALLUXVALGUS

Otra patologfa muy comtin
es el HALLUX VALGUS, una
desviacién del dedo gordo del
pie hacia el resto de los dedos
del pie por prominencia de la
cabeza del primer metatarsia-
no y angulacién inadecuada.
Se dan casos de superposicién
del primer y segundo dedo. Es
mds frecuente en mujeres de
edad avanzada, se asocia a de-
formaciones de los dedos y
puede ser hereditario.

El uso de calzado de punta
estrecha, y algunas alteraciones
del pie, son los factores deter-
minantes en su apariciéon. En
los juanetes se da una inflama-
cién dolorosa del borde del pie,

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forga

tura, no secamos los espacios interdigitales después de la ducha, hemos de-
sarrollado hdbitos no saludables o simplemente hemos afrontado imprudentemente enferme-

dades que nos pasan factura.

Muchas de las enfermedades del pie responden a alteraciones anatémicas y otras a complica-
ciones médicas que tenemos que tener en cuenta antes de que nos obliguen a intervenir. Los
26 huesos que los conforman, las 33 articulaciones, los mds de 100 tendones, mtsculos y liga-
mentos que les dan funcionalidad y los finos vasos sanguineos que les nutren, necesitan sus
cuidados y sus disfunciones son nuestro “dolor de muelas”
Si los respetas, ellos te responderdn.

un dolor continuo y sordo que
empeora al caminar y mejora
con el reposo y el calor local; a
veces se nota sensacion de roce,
chasquido o crepitacién.

Inicialmente se trata con me-
dicamentos antiinflamatorios
y analgésicos y fisioterapia, ca-
lor o frio y evitando las activi-
dades repetitivas que agraven
los sintomas. Es muy impor-
tante un calzado adecuado,
evitando las punteras estre-
chas o tacén alto, usando cal-
zado de horma ancha que no
roce en el juanete.

La correccién quirtrgica es
la opcién definitiva. En la ac-
tualidad la osteotomia meta-
tarsiana distal en V invertida
(Chevron) (seccién de la cabe-
za del metatarsiano) es la mas
utilizada. Las complicaciones
mds frecuentes, independien-
temente del procedimiento
empleado, son la correccién
incompleta y la repeticién del
hallux valgus.

HALLUX RIGIDUS

El HALLUX RIGIDUS es
una patologia del primer dedo
del pie (hallux), que consiste
en la limitacién del movimien-
to (rigidez) y en el desarrollo
progresivo de artrosis de la ar-
ticulacién metatarsofaldangica
(pérdida del cartilago entre el
primer metatarsiano y la fa-
lange del dedo gordo).

Se cree que se debe a un fac-
tor predisponente consistente
en una elevacién excesiva del
primer metatarsiano (metatar-
sus primus elevatus) o a un ex-
ceso de acortamiento de algu-
nas estructuras plantares del
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pie (fascia plantar...) o de los
misculos gemelos. Otra causa
habitual es un traumatismo
previo, o microtraumatismos
de repeticién (por ejemplo en
futbolistas).

El Hallux Rigidus puede ser
leve, moderado o severo, se-
gtn la deformidad y la artrosis
de la articulacion. Los pacien-
tes en general no consultan
hasta que aparece un dolor im-
portante y dificultad para ca-
minar, debida ala limitaciéon de
la flexién dorsal del dedo. El
dolor no siempre estd relacio-
nado con el estado evolutivo.

Frecuentemente es confun-
dida con un Hallux Valgus o
Juanete, pero, se trata de una
entidad totalmente diferente.
El dedo suele desviarse nada
o menos en valgo, y el “bu-
nion” o abultamiento que apa-
rece es mds dorsal que medial,
y es debido a los osteofitos que
van desarrolldndose con el
tiempo, que son prominencias
y picos 6seos que aparecen
conforme va progresando la
artrosis de esta articulacion.

En los casos leves y modera-
dos las modificaciones del cal-
zado, con suela mds gruesa y
rigida, o el uso de zapatos con
suela en balancin (tipo MBT®)
pueden disminuir los sinto-
mas y mejorar la marcha, aun-
que no suelen evitar la progre-
sién de la patologia. También
puede ser 1til la fisioterapia de
la articulacion y la infiltracién
con Acido Hialurénico.

Un aspecto muy importante
en su tratamiento, sobretodo en
fases muy iniciales, son los esti-
ramientos de los gemelos y las
estructuras acortadas. Si el do-
lor no se controla con estas me-
didas conservadoras, o se evi-
dencia una progresién radiol6-
gica de la patologia, se
recomienda el tratamiento qui-
rargico.

El objetivo serd mejorar la
movilidad del dedo, y sobre-
todo, aliviar las molestias y de-
tener o enlentecer su progre-
sién hacia una artrosis mds se-
vera. En estadios iniciales, esta
intervencién es mas simple y
se obtienen mejores resulta-
dos. Consiste en una osteoto-
mia que se fija con pequefios
tornillos de titanio.

En casos més avanzados, o
donde la enfermedad progre-
sa hasta una artrosis mds seve-
ra, la intervencién que acos-
tumbramos a realizar es la Ar-
trodesis de la articulacién
metatarsofaldngica, es decir la
fijacién quirtrgica con torni-
llos y /o placas de esta articu-
lacién. A pesar de la perdida
de movilidad, la mejora es
muy importante, ya que desa-
parece el dolor, y es posible ca-
minar sin dificultad.
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JOSE MARIA VAZQUEZ ROEL / MEDICO, PSIQUIATRA Y DIRECTOR GENERAL DE LA CLINICA CAPISTRANO

'El Modelo Capistrano responde con eficacia al
tratamiento integral de las enlermedades mentales’

Clinica Capistrano es un
equipamiento sanitario
de referencia no sélo en
Balears, sino también
mucho mads alld de
nuestra Comunidad,
dentro del dmbito del
tfratamiento de las
patologias psiquicas.
Ahora, Capistrano, de la
mano de su director
general, el médico y
psiquiatra José Maria
Vazquez Roel, afronta una
nueva etapa en su
prestigiosa y fructifera
frayectoria que, en gran
medida, permitird
enriquecer y potenciar su
modelo asistencial.

P- ;Como serd el nuevo centro
de Capistrano, tras un aiio y
medio de reformas en sus de-
pendencias de Cala Major?

R.- En efecto, durante los
ultimos 18 meses se ha traba-
jado intensamente para que
nuestra clinica, situada en
una idilica y tranquila zona
de los alrededores de Cala
Major, cuente con los recur-
sos operativos y técnicos que
precisa para asumir en su
toda su globalidad el modelo
de atencién profesional a pa-
cientes con problemas psiqui-
cos que Capistrano represen-
ta. Como resultado de la eje-
cucién de este gran proyecto,
nuestras instalaciones acoge-
ran 7 plantas asistenciales, de
las cuales las tres primeras
irdn destinadas a camas hos-
pitalarias y el resto a equipa-
miento sociosanitario, en este
caso con un total de 46 pla-
zas. Confiamos en que la re-
forma esté completamente
acabada dentro de un mes o,
a lo sumo, dos meses.

— xt,'S‘n

P-- ;Cudles son las principales
claves del modelo asistencial
que se aplicard en esta nueva
etapa de Capistrano?

R.- Bésicamente, profundiza-
remos en las lineas neurdlgicas
que han caracterizado nuestra
labor desde hace muchos afios,
pero, esta vez, con una estruc-
tura hospitalaria plenamente

adaptada a estos objetivos tera-
péuticos. Para resumir concisa-
mente cudles son las pretensio-
nes de Capistrano comence-
mos poniendo de manifiesto
una realidad que, por muy do-
lorosa que sea, resulta innega-
ble, y es que, dentro del mapa
dela actual oferta asistencial, el
enfermo mental apenas cuenta

con opciones vdlidas. En otras
palabras, cuando ese paciente
necesita un ingreso prolonga-
do que permita tratar a fondo
la patologia que le afecta, se
topa de bruces con que el siste-
ma de salud no le ofrece otra al-
ternativa mds que el ingreso en
un hospital general por un es-
caso perfodo de tiempo.

P.- ;Qué vision profesional
tiene usted, como experto, en
torno a las unidades de Psi-
quiatria de los hospitales ge-
nerales?

R.- Sin duda, han supuesto
un avance importante en la
asistencia al enfermo mental,
pero suponen un coste muy
alto para el hospital debido a
la duracién de las estancias,
puesto que las remisiones de
las enfermedades mentales
suelen superar con creces las
de las enfermedades organi-
cas, y, ademds, no se cuenta
con la infraestructura que se
precisa para el tratamiento de
las adicciones. Una alternativa
para acortar la estancia en un
hospital general seria la poten-
ciaciéon de unidades de inter-
namiento de duracién media
que sean capaces de propor-
cionar una respuesta a la pro-
blemadtica cldsica y a las adic-
ciones, de forma integral.

P- Este es, de hecho, el tipo de
intervencion que propone Ca-
pistrano en sus instalaciones...

R.- Exactamente, y no por ca-
sualidad, sino como fruto de
nuestra experiencia durante
tres décadas. Esencialmente,
estamos hablando de un mo-
delo que se erige como alterna-
tiva complementaria o sustitu-
tiva para la atencién del enfer-
mo psiquidtrico en los
hospitales generales, sobren
todo en un momento de expan-

sién de las redes de hospitales
generales privados. Esta inter-
vencion resulta mds eficaz para
el paciente, dota de un mayor
nivel de confortabilidad a su
periodo de estancia, y el coste
econémico es también mucho
menor gracias a los contratos
de externalizacién mutuos.

P.- El modelo Capistrano, ;es
la respuesta mds efectiva para
el tratamiento integral de las
enfermedades mentales?

R.- La experiencia asi lo ase-
gura: supone un ahorro en la
inversién y también en los
gastos de explotacién, tenien-
do en cuenta la duracién me-
dia de la estancia psiquidtrica,
sin olvidar la mayor capaci-
dad de eficacia terapéutica.
Desde este punto de vista,
nuestro modelo defiende la
implementacién de esta filoso-
fia asistencial en contraposi-
cién ala creacién de unidades
de Psiquiatria en los hospitales
generales privados.

P-- Sin embargo, ;existe hoy en
dia la suficiente conciencia en
los administradores piiblicos
sobre la necesidad de cambiar
de raiz el modelo de atencion
al paciente mental?

R.- Por desgracia, la clase po-
litica sigue mostrando una gran
autocomplacencia, y asf ocurre
también en el caso de los profe-
sionales del sector puiblico, aun-
que, por supuesto, no puede
meterse a todos en el mismo
saco. Existe la opinién equivoca-
da de que el sistema sanitario es-
pafiol es un cimulo de bonda-
des, y no se tiene para nada en
cuenta la evidencia del fracaso
de la reforma de la asistencia al
enfermo mental iniciado con la
promulgacién dela Ley General
de Sanidad, que, no lo olvide-
mos, contintia todavia vigente.

clinica
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El cancer de prostata, su importancia vy las
consecuencias del diagnostico precoz o tardio

Nueva sesidn divulgativa de la AECC y la RAMIB, con una conferencia del doctor Carlos
Gutiérrez, jefe del Servicio de Urologia del Hospital Universitario de Son Lidizer

HoRAc10 BERNAL

El pasado dia 7 de junio se ce-
lebré en la sede de Can Campa-
ner una nueva sesién divulga-
tiva, organizada conjuntamen-
te entre la Asociacién Espafiola
contra el Céncer (AECQ)y la
Reial Academia de Medicina de
les Illes Balears (RAMIB), que,
en esta ocasion, se centré en el
cancer de prostata.

La conferencia principal, ti-
tulada “Céancer de Préstata:
importancia y consecuencias
del diagndstico precoz o tar-
dio” fue impartida por el doc-
tor Carlos Gutiérrez, especia-
lista en Urologia, Jefe del Ser-
vicio de Urologfa del Hospital
Universitario de Son Llatzer y
presidente de la Sociedad Ba-
lear de Urologfa.

En el acto también intervi-
nieron el Dr. Macia Tomas, Pre-
sidente de la RAMIB y el Dr.
Javier Cortés, Presidente de la
Junta Provincial de Baleares de
la AECC. Al finalizar la expo-

Los doctores Macia Tomds, Carlos Gutiérrez y Javier Cortés

sicion se desarroll6 el debate,
que cont6 con la intervencién
de la directora General de Sa-
lud Publica y Participacion del
Govern, Maria Ramos.

Los nuevos enfoques del ma-
nejo del cancer de préstata han
cambiado radicalmente de en-
foque en los tltimos afios. De
la decisién terapéutica de extir-
par cualquier cancer en esa

zona, se ha pasado al examen
histolégico de cada caso para
determinar si puede evitarse la
operacion y dejar el tumor en
observacion a largo plazo.

Los investigadores han descu-
bierto que la gran mayoria delos
canceres de préstata —~que cum-
plan determinadas condiciones
que se conocen por la analiticay
la biopsia-ofrecen los mismos

resultados, no siendo letales, si
no se acttia contra ellos.

Esos cdnceres han de ser, eso
si, sometidos a revisiones pe-
riédicas y exhaustivas. Evitan-
do la cirugfa la perspectiva de
vida en esos tipos menos agre-
sivos no se ve reducida y el pa-
ciente, aunque no sea muy an-
ciano, puede esperar a no fa-
llecer a causa de ese cancer.

Por otra parte, evitando la ci-
rugia de eliminacién de la
prostata —-necesaria si se quiere
eliminar el cdncer- el paciente
puede tener efectos secunda-
rios en forma de incontinencia
urinaria que pueden llegar a
ser muy lesivos, médxime si se
trata de una persona atin joven.

Sin embargo, que un cancer
de proéstata pueda ser limitado
a vigilancia y no intervenido,
depende del tipo que sea y
para ello hace falta un examen
especifico. Es por ello que en
estos momentos se da cada
vez mds importancia a la de-
teccion precoz.

Los sintomas del cancer de
préstata son muy similares en
un primer examen a los pro-
pios del crecimiento natural
dela préstata a partir de los 45
050 afios: demasiada frecuen-
cia en la miccién, sensaciéon de
no vaciamiento, algtn tipo de
molestia, etcétera.

Por lo cual, los especialistas
aconsejan a cualquier varén
mayor de 45, méxime si ha su-
perado los 50, que aunque no
tenga sintomas —mds si los tie-
ne, por leves que sean- acuda
al Urélogo y solicite una revi-
sién. Esta revision se basard en
una analitica del indicador tu-
moral ‘PSA’.

De acuerdo a los resultados
del ‘PSA’ y en posteriores ac-
ciones, el médico valorar4 re-
alizar mdés andlisis, control de
infecciones, algin tipo de
prueba diagndstica por ima-
gen y, en caso necesario, una
biposia. O citara al paciente
para un nuevo control pasado
unos anos.

Los doctores Miguel Munar Ques v Arnau Casellas Bernat

pasan a

HoRAcC10 BERNAL

El pasado dia 6 de marzo de
2.018, los académicos numera-
rios de la Reial Academia de
Medicina de les Illes Balears,
Dr. Miguel Munar Ques y Dr.
Arnau Casellas Bernat, pasa-
ron a la condicién honorifica de
Académico Emérito, distincién
que les ha otorgado la Corpo-
racién tras su brillante y excep-
cional carrera profesional.

El dia 8 recibieron un emoti-
vo homenaje en el transcurso
de un almuerzo al que asistie-
ron los académicos numera-
rios pronunciando diversos
discursos, presidiendo el acto
el Dr. Macia Tomas Salva. Los
homenajeados recibieron un
caluroso afecto de los compa-
fieros académicos y agradecie-
ron el acto con unas interven-
ciones muy emotivas.

Miquel Munar Ques (Pal-
ma, 1.924), es licenciado con
premio extraordinario y doc-
tor en Medicina por la Univer-
sitat de Barcelona, con la tesis
“Estudio anatomoclinico de la

ser academicos emeritos

De izquierda a derecha, Drs. J. F. Forteza, J. M. Sureda, J. Ibdnez, F. Bujosa, M. Tomds, M. Munar, A. Casellas, O. Bonnin, J. M. Romdn, B. Nadal, J.
Buades, P Riutord, J. L. Olea, J. March y F. Grases.

lipoidosis vesicular alitidsica”,
ha sido profesor de la UIB y
Jefe del Servicio de Medicina
Interna del Hospital General
de Mallorca durante 24 afios.

Desarroll6 una gran activi-
dad investigadora sobre la en-
fermedad de Corino Andrade,
de la que en 1991 coordiné el
primer trasplante hepético.

Miembro de la Comisién Na-
cional de la especialidad de
Medicina Interna, fue director
del Grupo de Estudio de la po-
lineuropatia amiloidética fa-
miliar y del Estudio Multicén-
trico Internacional.

El afio 1961, el doctor Miquel
Munar Ques recibi6 el Premio
Doctor Femenia, el afio 1987 el

Premio Metge Matas, el 2.008
recibi6 el Premio Ramon Llull
y el 2.012 le fue otorgado el
Premio Rotary Mallorca “Ser-
veiala comunitat”. Ingresé en
la Reial Académia de Medicina
de les Illes Balears el dia 31 de
mayo de 1.975.

Arnau Casellas Bernat (56-
ller, 1930) es licenciado y doc-

la RAMIB

tor en Medicina por la Univer-
sitat de Barcelona, con la tesis
“Electrocardiograffa en las car-
diopatias congénitas”, se espe-
cializ6 en el Instituto Nacional
de Cardiologia de México.
Ocupé la plaza de médico in-
terno en el Hospital Nuestra
Sefiora del Mar donde obtuvo
el titulo de médico internista.

Hasido profesor dela Univer-
sitat Auténoma de Barcelona,
jefe de hospitalizacién y Director
de docencia e investigacién del
Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona, introductor
en Espatia de la Electrocardio-
grafia deductiva de la escuela
mexicana de electrocardiograffa.

Ha dirigido el tercer ciclo de
la Facultad de Medicina de la
UAB en el Hospital General de
Mallorca. Ha sido Jefe de Hos-
pitalizacién del Servicio de
Cardiologfa del Centro de la
Lucha contra las Cardiopatias
y Reumatismo de Sanidad Na-
cional durante 13 afios. Ingre-
s6 en la Reial Academia de
Medicina de les Illes Balears el
dia 27 de marzo de 1.984.
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INEs BARRADO CONDE

Ya estd aqui el verano, y con
élllegan muchas cosas bue-
nas: las charlas en la terraza
del bar, las noches al aire libre,
los dias de playa o piscina con
la familia... Pero también vie-
ne acompariado de una serie
de riesgos para nuestros ojos,
y es que los aumentos de tem-
peratura y los hdbitos veranie-

gos pueden pasar gbia o

facturaanuestra - kN verano 1as {

salud visual. ' ;
De hecho, en enfermedades visuales =58

esta época del
afo las enferme-
dades oculares aumentan has-
ta en un 20%, sobre todo en el
caso de los nifios y las perso-
nas mayores. Asilo advierte el
Dr. Scott Anderson Garcia del
equipo Oftalmedic Salva (Red
Asistencial Juaneda), que nos
explica cudles son los peligros
a los que nos enfrentamos y
cémo prevenir complicaciones
en nuestra vista.

Riesgos del verano para
nuestros 0jos

Los dias de verano traen con-
sigo una serie de factores que
hacen que aumente el riesgo de
sufrir enfermedades visuales,
como lamayor incidencia de los
rayos solares, el abuso de aires
acondicionados o la frecuencia
de visita a playas o piscinas.

El sol se encuentra m4s cerca
delatierray, por tanto, la radia-

aumentan pnunZ0%- &
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El Dr. Scoft Anderson explica coémo cuidar nuestra vision
ante los peligros que supone la época estival

mentar la evaporacién delas
lagrimas, resecando el ojo. Lo
mismo ocurre con el uso ex-
cesivo del aire acondiciona-
do. Esta sequedad ocular
ocasiona picor, ardor, visién
borrosa, sensibilidad a la luz
y sensacién de ‘arenilla’.

El cloro de las piscinas irri-
tala conjuntiva ocular y pue-
de producir algunas formas
de queratitis que pueden lle-
gar a ser graves. Ademds, en
muchas ocasiones el clorono
es suficiente para eliminar los
agentes patdgenos que se en-

cién ultravioleta cuentran en el
aumentadefor- P El cloro y los agua delas pisci-
ma considera- . nas, y se pueden
ble. Este hecho patogenos delas dar casos de con-
{Jue,de afect?r a pis(inas olasal Y la jgntivitis ]:{acte-
acérnea en for- rianas o viricas.
ma de queratitis arena del mar, pueden En las playas
superficial, ace- - ' también surgen
lerar la progre- dafiar la salud visual infecciones, aun-
sién de las cata- que con menor fre-
ratas eincluso producir quema-  cuencia. Aun asf, la sal del mar
duras a nivel retiniano. y la arena fina pueden causar

En la montafia, la baja hume-
dad y el calor contribuyen a au-

Si usas lentillas...

Las lentes de contacto
no se deben utilizar en pis-
cinas y playas, ya que au-
mentan el riesgo de con-
traer infecciones muy gra-
vesy de generar sequedad
ocular. En su lugar, se re-
comienda el uso de gafas
de natacién graduadas.

Si aparecen sintomas
como picor o escozor,
nunca se deben frotar los
0jOs ya que causard un au-
mento de la inflamacién y
de las molestias. En estos
casos en se recomienda
acudir al oftalmélogo.

irritaciones oculares y erosio-
nes en la cérnea o la conjunti-
va.

5i se detecta alguno de estos
sintomas es necesario acudir
siempre a la consulta del oftal-
mologo para aplicar el trata-
miento correspondiente y pre-
venir mayores complicaciones.

Consejos de prevencion

Para evitar los peligros del
verano, el Dr. Scott Anderson
aporta los siguientes consejos:

1. Utilizar gafas de sol con
filtros de proteccién homolo-
gados el mayor tiempo posi-
ble y no exponerse al sol en las
horas centrales del dia.

2. Ingerir la adecuada canti-
dad de liquidos para favorecer
la correcta produccién de 14-

El Dr. Scott Anderson Garcia es oftalmélogo del

equipo Oftalmedic Salva.

» Desde Oftalmedic Salva

asequran: la prevencion es

siempre |a mejor opcion

grimas, y no abusar del aire
acondicionado.

3. Hacer uso de gafas de
natacién o buceo en playas
y piscinas.

4. Tener siempre a mano
suero fisioldgico estéril o 1a-
grimas artificiales para la-
var los ojos en caso de irrita-
cién o entrada de sustancias
0 cuerpos extrafios.

5. Extremar los cuidados
y la higiene si se es usuario
de lentes de contacto.

En cualquier caso, los ex-
pertos de Oftalmedic Salva
recuerdan la importancia de
las revisiones oculares en
los meses de verano y ase-
guran que el mejor remedio
esel que no se tiene que dar,
y por tanto, la prevencién es
siempre la mejor opcién.

Mas informacion:

CLINICA SALVA

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

Elige la mejor gafa
de sol, para ti

El equipo de optometria
de Oftalmedic Salva nos
ayuda a escoger las gafas
de sol méds adecuadas para
cada caso particular. Algu-
nas de las cuestiones que
debemos tener en cuenta a
la hora de elegirlas son:

- Elfiltro: Deben llevar es-
critas las siglas CE (Co-
munidad Europea), UV
(proteccién rayos ultra-
violeta) y la referencia de
la normativa que cum-
plen, junto al nivel de pro-
teccidn o filtro (que varia
del 0 al 5, en funcién del
porcentaje de absorcion
delaluz).

- El color de los cristales:
En el momento de escoger
unas gafas de sol también
hay que tener en cuenta el
color de sus cristales.
;Cuél es el color adecuado
para cada caso?

* Marrén: aporta la ma-
xima proteccién y es con
el que tenemos mejor
contraste, aunque altera
los colores. Este es acon-
sejable para deportes de
montafia.

* Gris: es el que menos
filtra pero el mds cémo-
do de llevar, porque es
el que menos distorsio-
na los colores. Es ideal
para la conduccién y
para exposiciones pro-
longadas al sol (aunque
no extremas).

*Verde: altera muy poco
los colores y es recomen-
dable para cualquier acti-
vidad.

* Amarillo: mejora el con-
traste y se aconseja para
algunos deportes como el
esqui o el tiro.

*Rojo: es un color incémo-
do al uso, pero es idéneo
para personas con ciertas
patologias oculares.

* Rosado: es excelente en
situaciones de baja ilumi-
nacion, para dias grises.

* Cristal espejado: princi-
palmente se elige por esté-
tica, aunque ayuda a blo-
quear parte del deslum-
bramiento.

* Cristal degradado: no es
recomendable en ciertas
situaciones (agua, nie-
ve...).

* Cristal fotocromatico: se
oscurece o aclara en fun-
cién delaluzy es muy ttil
para las personas que
usan gafas graduadas.
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ES MUY
IMPORTANTE
PROTEGERNOS
SIEMPRE DEL
SOL

jEstamos a puertas de vera-
noy con ello de las vacaciones!
Por eso, creemos que es el
momento perfecto para expli-
car algunas ideas y repasar
ciertas recomendaciones que
tendran un efecto muy positivo
en tu salud y sobre todo en la
de tus peques.

Elprincipal responsable del
cancer de piel es la radiacion
ultravioleta (UV] recibida de
una exposicion inadecuada al
sol. En nuestro pais, la inci-
dencia del melanoma (cancer
de piel) aumenta un 10% cada
ano, lo que hace suponer que
podemos mejorar mucho
nuestros habitos de exposicion
al sol, la proteccion utilizaday
aprender a identificar las si-
tuaciones de riesgo.

¢QUE EFECTOS
TIENE EL SOL
SOBRE
NUESTRA
PIEL?

La proteccidn solar no es
solo necesaria los fines de se-
mana o en las vacaciones, sino
que es necesaria en todas las
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i Puede i Maniéngase a la sombra durante
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el exterior sin | pangase camisa, crema de proteccion
riesgo! solar y sombrero!

jEvite salir durante las horas

centrales del dial
i Busquie la sombiral

i S5on mprescindibles camisa,

crema die proteccion
salar y sombren!

actividades al aire libre, ya
sean entre semana por traba-
jo, 0 en nuestro tiempo libre.
El sol es fundamental para
nosotros porque contribuye a
la produccion de vitamina D, la

HAZ YOLUNTARIADO
EN LA ASOCIACION

ESPANOLA CONTRA EL CANCER
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cual participa en la absorcion
y funcionamiento del calcio en
el cuerpo. Pero, al mismo
tiempo, la radiacion ultravio-
leta, recibida de la exposicion
excesiva al sol, tiene efectos
nocivos para la salud.

Algunas de las lesiones oca-
sionadas pueden ser quema-
duras solares, caracterizadas
por enrojecimiento de la piel o
formacion de vesiculas o am-
pollas, resecamiento y engro-
samiento de la piel, envejeci-
miento prematuro (caracteri-
zado por piel aspera, sin
elasticidad), lineas de las
arrugas gruesas y manchas
solares (pecas o lunares).

Se estima que el 75% de las
arrugas son producidas por la
exposicion solary que el 90% de
casos de cancer de piel estan
relacionados con la exposicion
inadecuada al sol. Hoy dia se
sabe que, a mayor frecuencia e
intensidad de las exposiciones
solares durante la infanciay
adolescencia, mayor riesgo de
aparicion de cancer de piel.

Te recomendamos consultar
sobre el tema con tu médico si
es que tienes algun problema
dermatolégico o estas toman-
do algiin medicamento.

En Espana, en la peninsula,
los indices de radiacidn ultra-
violeta son altos, registrando-
se niveles bajos (1y 2) tan solo
en unos pocos meses del ano

(en invierno, sobre todo) y
siempre en unas escasas ho-
ras del dia (muy temprano, por
la mafana). En Balears y Ca-
narias, los indices son incluso
mayores, por lo que tenemos
que siempre estar atentos a
protegernos del sol, teniendo
en cuenta que las horas de
maxima radiacién son entre
las 12y las 6 de la tarde.
Existen, ademas, otras ideas
populares sobre cuandoy don-
de debemos protegernos que
a lo mejor generan dudas y
que intentaremos resolver.
1. No solo debemos proteger-
nos en las vacaciones, ni ex-
clusivamente los fines de se-
mana, sino en todas las activi-
dades al aire libre, sean el dia
que sean, y se desarrollen en
la playa, ciudad o campo.
2. Eninvierno, es especial-
mente importante proteger-
nos en la montanayen los de-
portes de nieve, ya que la ra-
diacion ultravioleta se refleja
en las superficies.
3. En los dias nublados, la ma-
yoria de la radiacion UV atra-
viesa las nubes e igualmente
nos quemamos.
4. El bronceado no es saluda-
ble. Se trata de una forma de
defensa del organismo contra
los danos causados por la ra-
diacion UV.
5. Aunque estemos en el agua,
igualmente nos quemamos, ya
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que el agua ofrece una protec-
cién minima contra la radia-
cion UV einclusive el reflejo en
la superficie podria incremen-
tar nuestra exposicion.

6. Aunque tengamos momentos
de descanso a lo largo del dia,
debemos teneren cuentaque la
radiacion UV se acumula.

7. Aunque no sintamos calor
en un dia soleado, debemos
protegernos contra la radia-
cion UV. La sensacion de calor
viene de otro tipo de radiacion
solary no de los rayos UV, que
igualmente estaran presen-
tes.

8. La crema de proteccion so-
lar no dura todo el dia. Se debe
de volver a aplicar cada 2 ho-
ras, o en algunos casos des-
pués de un bano.

; COMO
FUNCIONAN
LAS CREMAS

DE
PROTECCION
SOLAR?

Las cremas de proteccion
solar son un tipo de proteccion
fisica o quimica que genera
una barrera en el cuerpo para
evitar que los rayos ultraviole-
tas penetren en nuestra piel y
generen los danos que hemos
mencionado.

Debemos proteger también
nuestro cuerpo con barreras
fisicas, como gafas, sombrero,
sombrillas, camiseta u otro
tipo de ropa.

Y, ¢ QUE
SIGNIFICA EL
NUMERO DEL

PROTECTOR

SOLAR?

El nimero de la crema de
proteccion solar indica el fac-
tor de proteccién solar (FPS).
El factor de proteccion solar
sefala el nUmero de veces en
el que la cremaincrementa la
capacidad de defensa de la
piel parano quemarse. Es de-
cir, siuna persona de piel cla-
ra, normalmente, necesita de
apenas 10 minutos al sol para
gquemarse (enrojecimiento),
con una crema de proteccion
solar de FPS 15 esa misma
persona tardaria 150 minutos.

Se recomienda utilizar cre-
mas con FPS mayor a 30,y en
los peques de 50. jRecuerda
siempre verificar la fecha de
caducidad de la cremayy rea-
plicar cada dos horas para ob-
tener la mejor proteccion!
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La AECC Balears da la cara contra el cancer y un ano mas
sale a la calle con motivo de la tradicional cuestacion

REDACCION

En la primera década del si-
glo XXI, todavia se sigue vincu-
lando el cancer con la palabra
muerte. Para revertir esta rela-
cion, y normalizar la enferme-
dad, la Asociacion Espanola
Contra el Cancer (AECC) quiso
aprovechar su tradicional cues-
tacion para crear un movimien-
to social de apoyo a personas
que padecen la enfermedad.

Salir a la calle a pedir tam-
bién apoyo ha sido el objetivo
de este afno cuando, histérica-
mente, en la cuestacion se sale
a la calle a solicitar la ayuda
econdémica de la sociedad para
llevar adelante todos los pro-
yectos que desarrolla la AECC.

Este apoyo trata de cambiar
la percepcion que todavia se
tiene del cancer como unaen-
fermedad basicamente mor-
tal, y transformar el tradicio-
nal minuto de silencio, cuando
hay un fallecimiento, por un
minuto de vida cuando te diag-
nostican cancer.

La vida y el cancer estan
cada vez masvinculados, ya
que, gracias a la investigacion,
los indices de supervivencia
siguen creciendo, y actual-
mente se sittan en un 60% del
total de los diagndsticos. Asi,
traducir esta vida a través de
lamusica hasido el eje de una
campana que lleva por titulo
‘Un minuto contra el cancer'.

Cerca de 300 voluntarios de
la AECC hicieron posible la jor-
nada anual de cuestacion que
en Menorca, |biza, Formentera
y en los hospitales de Son Es-
pases, Son Llatzer e Inca se
celebrd, aligual que en el res-
to de Espania, el pasado dia 7
dejunio,yque en Palma se re-
traso siete dias a causa del
riesgo de tormenta.

Este ano, la carpa institucio-
nal de la AECC, ubicada en la
plaza Major, estuvo centrada
en la campafa “1MinutoCon-

traelCancer”. La entidad conté
con la colaboracion del pre-
sentadory comunicador Manu
Blanco y de artistas locales

como los cantantes Jaume
Sureda, Luis Correasy Coco
Schreiber; los cantaautores
Ana Martiny Xenxo, y la pareja

de bailarines TyM Tango, que
cantaron en directo sus temas
y el himno de la AECC ‘Dando
la cara por ti’

Reconocimiento a Laura Ferrer por su
compromiso con los enfermos de cancer

REDACCION

Los presidentes de la Junta
Provincial de Balears, el doc-
tor Javier Cortes; de la Junta
Comarcal de Eivissa, Juan
Bufi; y de la Junta Comarcal de
Formentera, Pepita Gabaldar,
quisieron agradecer a la mo-
delo Laura Ferrer su compro-
miso y solidaridad con los en-
fermos de cancery sus fami-
lias, y le hicieron entrega de

una placa de reconocimiento.

El desfile de moda ‘Contra el
cancer nos mojamos todos’,
en beneficio de la AECC, es
una de las citas solidarias mas
esperadas del ano en Eivissa,
y es seguida siempre con gran
entusiasmo y expectacion en
laisla pitiusa, tanto por su ver-
tiente solidaria como por la re-
percucidn social que supone
su celebraciéon. El pasado 29
de abril este significado evento

celebré en el Palacio de Con-
gresos de Santa Eularia su
cuarta edicion, y recaudd un
total de 13.600 euros que se
destinaran integramente a la
lucha contra el cancer, a la
prevenciony el apoyo a afecta-
dos y sus familiares.

El evento naci6 como home-
najey en recuerdo a Lali Fe-
rrer, madre de Laura, que fa-
llecid afectada por esta enfer-
medad en 2011.

. —

Laura Ferrer y su preciosa hija Leah, junto al doctor Javier Cortés y los presidentes

comarcales Pepita Gabaldar y Juan Buff,

1] My e
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cCuantas veces tengo que comer
al dla para mantener un buen peso?

PEDRO MARIMON CLADERA

Esta es la pregunta ancestral,
que tod@s nos hacemos a la

hora de querer adelgazar o te-
ner un peso saludable. Oimos
que debemos de comer 5 comi-
das al dfa, comer cada 3-4 horas
para asf tener “activado el me-
tabolismo”, que ni se nos
ocurra saltarnos una
comida y dios te li-
bre de que no
desayunes!

(Y siyote
dijera que
comas las
veces que te
délaganay
alahora que

te apetezca?
Mas senci-

llo ;verdad?
Empezan-
do por la re-
ciente actuali-

dad. A finales del
mes pasado salie-
ron los resultados
del Estudio sobre la

4"

prevalencia de la obe- e

sidad en les Illes Ba-
lears (EPOIB II)
viéndose que
nuestros
retofii- 4 3

t o AV

T

estdn bien tocinetes, 1 de 4
alumnos es obeso o tiene so-
brepeso. Y diremos “claro le-
ches, eso es porque no hacen
pequerias colaciones cada 2
horas como me ha ensefiado
mi stiper entrenador perso-
nal”, intrusiones laborales a
parte, resulta que el 82% de
nuestros rollizos alumnos jde-
sayuna todos los dias sin ex-
cepcién! JOMG! ;Cémo es po-
sible que el culo no les quepa
en el pupitre si no se saltan ni
la comida méds sagrada del
universo? Pues parece que tie-
ne que ver con que comen ba-
sura.

Estudio ANIBES

Otro estudio muy pareci-
do a este, es el ANIBES,
donde los sujetos someti-
dos al estudio son adultos.
Lo curioso es que los datos
de obesidad, sobrepe-
so y costumbres a la
hora de comer son
calcados o muy pa-
recidos a los de
nuestros nifios. Un
claro ejemplo que

de que las costum-
bres van pasando

de padres a hijos. Y
. vemos que los
- adultos que desayu-
nan y hacen més comidas
al dfa, mantienen un mejor
peso y menor circunferencia
abdominal. Pero la observa-
cién mds importante es que es-
tos individuos consumen ali-
mentos saludables con mds
frecuencia, hacen mds deporte
y en general se cuidan mas.

Por lo tanto no podemos de-
cir que comer mds veces al dia

nos vaya asegurar tener una
mejor silueta. Debemos de po-
ner el ojo sobre que alimentos
consumo durante esas comi-
das y que realmente importa
poco cuantas veces coma al
dia. Con las jornadas larguisi-
mas de trabajo y demés obli-
gaciones resulta casi imposible
comer esas supuestas benefi-
ciosas 5 veces al dia.

Las normas que debemos se-
guir, son mucho mds simples,
come si tienes hambre, si no
pues no comas, es decir come
las veces que te dé la gana
mientras aportes los nutrientes
y energfa suficientes, ya sean 2,
3,5 010 comidas al dia. Consu-
me 5 raciones al dia entre fru-
tas, verduras y hortalizas, de-
ben ser la base de nuestra ali-
mentacién. Evita los alimentos
ultraprocesados y azucares
simples (si edulcorantes tam-
bién). Consume cereales ente-
ros o integrales, come menos
carne y pescado, aumenta el
consume de legumbres. Reali-
za ejercicio fisico regular.

Si te surgen dudas a la hora
de comer, no sabes si lo estas
realizando correctamente, se
te hace cuesta arriba, no dudes
en ponerte en manos de un
profesional sanitario cualifica-
do ya sea un médico o un die-
tista-nutricionista que te ayu-
dardn en cualquier caso a
adaptar la alimentacién a tus
necesidades y posibilidades.

Pedro Marimon Cladera
Licenciado en farmacia
Graduado en Nutricion
Humana y Dietética

N° col.: IB00130
Nutricionista en
MarimonTCuida
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Pedro Marimén Cladera.
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Clinica Rotger y Quirdnsalud Palmaplanas, primeros centros
hospitalarios de Balears en ofrecer cursos de formacion en
RCPB a familiares de pacientes de UCI y Cardiologia

La inscripcidn a los cursos es totalmente gratuita en secretaria del Servicio de Cardiologia o
durante el turno de visita a familiares ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos

REDACCION

La Clinica Rotger y el Hos-
pital Quirénsalud Palmapla-
nas con sus Servicios de Me-
dicina Intensiva inician un
plan pionero en la isla para fa-
cilitar el acceso a las manio-
bras de Reanimacién Cardio-
pulmonar Bésica, dirigida ini-
cialmente a los familiares de
pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensi-
vos, asi como a familiares de
pacientes del Servicio de Car-
diologia.

Son los colectivos que ini-
cialmente presentan un ma-
yor riesgo de sufrir algin
evento que requiera una rapi-
da intervencién con manio-
bras de resucitacién. Estadis-
ticamente, es conocido que el
57% de las paradas cardiacas
extrahospitalarias ocurren en
el domicilio y més del 75%
son presenciadas. Se estima
que hasta en un 20% de los
casos, estas serfan recupera-
bles si los testigos o familia-
res, estdn formados en RCP e
inician las maniobras de for-
ma precoz.
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Dra. Cristina Murioz y Dr. Ricard Jorda, jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos de Clinica Rotger.

Maniobras sencillas que
ayudan a salvar vidas

La iniciativa pretende for-
mar y capacitar a las personas
que de forma habitual pasan
maés tiempo con el paciente.
En caso de necesidad, los fa-
miliares podran reconocer los
sintomas de la parada cardia-
cay aplicar correctamente las
maniobras de resucitacién.

Unas maniobras sencillas de
aprender, que ayudan a salvar
vidas. Conocer y aplicar estas

maniobras a un paciente en
paro cardiaco de forma pre-
coz, minimiza los dafios cere-
brovasculares y facilita la ac-
tuacién especializada de los
servicios de emergencia.

Ademads, la realizacion de
maniobras de Reanimacién
Cardiopulmonar, aplicadas
desde los primeros momentos
en que un paciente ha sufrido
una parada cardiorespirato-
ria, aumentan las posibilida-
des de supervivencia del pa-
ciente. En estas situaciones “el
tiempo es oro”.

Maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Quirdnsalud Palmaplanas.

Los formadores en Reani-
macién Cardiopulmonar de la
Clinica Rotger y Hospital Qui-
ronsalud Palmaplanas son
instructores del Plan Nacional
de RCP y del European Resu-
citation Council (ERC) presen-
tando una amplia experiencia
en la formacién tanto en per-
sonal especializado como en
personal lego de forma que
garantizan una formacién al-
tamente cualificada a los inte-
resados en los cursos de Resu-
citacion que se imparten en
ambos centros.

Inscripciéon gratuita

Los cursos que se im-
partirdn en horario de ma-
fiana, son totalmente gra-
tuitos para los familiares
de pacientes de la Clinica
Rotger y del Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas. La
inscripcién a los mismos,
puede realizarse en la se-
cretarfa del servicio de
Cardiologfa o durante el
turno de visita a familia-
res ingresados en la UCI
de ambos hospitales.

Clinica Rotger, centro de
referencia en Biomecanica de
extremidad inferior

La | Jornada de Biomecdnica congrega a mads de 60 expertos en
el abordaje de lesiones de pie y tobillo con terapias
conservadoras, en un evento organizado por pieytobillo.es, centro
de especidalistas en traumatologia, podologia y biomecdnica

REDACCION

Expertos en traumatolo-
gia y especialistas en bio-
mecdnica se han reunido en
la Clinica Rotger para ac-
tualizar conocimientos en
biomecdnica y cirugia en el
tratamiento de la patologia
del pie y tobillo.

El objetivo de esta jornada es
comentar las alteraciones bio-
mecdnicas de cada patologia y
sobre esa base repasar las dife-
rentes posibilidades de trata-
miento ortésico/ortopédico y

correlacionar estos conoci-
mientos con las técnicas qui-
rtrgicas de cada sindrome, sin
perder de vista un enfoque
biomecanico.

Para ello, el equipo de la
Unidad de Pie y Tobillo de la
Clinica Rotger ha contado
con el Dr. Angel Orejana,
profesor de la Universidad
Complutense de Madrid, re-
ferente en biomecanica de la
extremidad inferior tanto a
nivel nacional como interna-
cional.

En la sesién, los doctores

Gasco, Barrantes y Cdmara,
traumatélogos especialistas de
la Unidad de Pie y Tobillo, se
han encargado de aportar la
perspectiva quirtrgica. Las
jornadas se han declarado de
interés cientifico por la socie-
dad espafiola de Medicina y
Cirugia del Pie y Tobillo
(semctp).

Pieytobillo.es, cuenta con
expertos especialistas en
biomecanica

De forma singular, los

Participantes de la jornada en el salén de actos de Clinica Rotger.

planteamientos de esta jor-
nada son las estrategias de
tratamiento por las que op-
tan los especialistas del equi-
po que conforma la Unidad
de Pie y Tobillo un servicio
ubicado en las Consultas Ex-
ternas de la Clinica Rotger,
que apuesta por la preven-
cién, el estudio biomecédnico
de la pisada y otras medidas
conservadoras como planti-
llas funcionales, tratamien-
tos con ondas de choque, o
infiltracién con plasma rico
en plaquetas, para la recupe-

racién de lesiones traumato-
l6gicas.

Asi como, intervenciones
minimamente invasivas que
favorecen una mejor y mds
rdpida recuperacién del pa-
ciente. La Clinica Rotger, en
su objetivo de ofrecer siem-
pre los tratamientos mds
avanzados y las soluciones
maés adecuadas para cada pa-
tologfa, ha acogido la Jornada
de Biomecdanica de extremi-
dad inferior que retine a los
mejores y mds avanzados es-
pecialistas de la isla.
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Podologlia v estética:
solucion a los problemas del
pie v reconstruccion de unas

REDACCION

Con la llegada del buen
tiempo cambiamos la ropa de
abrigo por algo mucho mds
fresco y optamos por un calza-
do mds abiertos para evitar la
transpiracién del pie. Un za-
pato inadecuado, una exposi-
cién prolongada del pie en
condiciones muy hdamedas,
un traumatismo, pueden pro-
vocar patologias del pie que
muy probablemente requie-
ran un tratamiento podolégi-
co. Mantener nuestros pies sa-
nos es esencial para el desarro-
llo de nuestra actividad diaria
y paralarealizacién de la acti-
vidad fisica. Durante el vera-
no, época en la que mds expo-
nemos los pies, aumenta las
consultas sobretodo relaciona-
das con la estética del pie: des-
perfectos, deformaciones de
las ufias... ya sean causadas
por roturas, un mal corte o por
infecciones. Afortunadamente
hay solucién: tratamiento po-
dolégico y reconstruccién un-
gueal mediante la fabricacién
de ufia que aporta una solu-
cion estética innovadora.

“Se ha querido separar la po-
dologfa delo estético y para no-
sotros van de la mano. Cuando
una persona presenta una pa-
tologia en el pie nosotros pone-
mos una solucién, un trata-

miento a ese problema, pero
también podemos poner una
solucién estética en caso de que
la ufia esté dafiada, golpeada,
fracturada. Existe un trata-
miento muy sencillo y rapido,
que puede durar hasta 6 sema-
nas desde su colocacién, en la
que la ufia recupera su aspecto
normal y el paciente puede
despreocuparse de los proble-
mas estéticos que hasta ahora
presentaba. Si se nos rompe un
diente vamos al dentista, si se
nos rompe una ufia podemos ir
al podologo” explica la podé-
loga Conchi Salom, Responsa-
ble de Podoactiva de Hospital
Juaneda Miramar.

Morfologia

Las ufias son una placa cuté-
nea de naturaleza cérneay de
origen epidérmico en forma
de ldmina dura y transltcida
que recubre la parte distal de
los dedos de las manos y los
pies cuya funcién principal es
la proteccién de los dedos. Su
crecimiento es continuo, tar-
dando 12 meses en renovarse
completamente.

Para Conchi Salom son
“muchas son las causas que
provocan la alteracién en la
ufia: psoriasis, atrofias de la
matriz de la ufia, traumatis-
mos de repeticién, tipologia de

zapatos, exceso de hume-
dad... Lo mds comtn que en-
contramos es la separacién de
la ufia sobre el lecho ungueal,
asociada a traumatismos cau-
sando hematomas que ocasio-
na la formacién de una nueva
ufia y en muchos casos puede
producirse un mal crecimiento
de la ufia y modificar la estruc-
tura del dedo”.

Tratamiento y
reconstruccion

Se elabora un plan de actua-
cién para diagnosticar la pato-
logia y se pauta un tratamien-
to para restablecer la salud de
las ufias de los pacientes.
Cuando la ufia sufre un despe-
gamiento de la placa ungueal,
al crecer pierde sus propieda-
des que provoca ese despega-
miento y adquiere un color
amarillento. Se realiza un corte
y fresado terapéutico para ge-
nerar una superficie lisa y uni-
forme de la ufia y se prepara
para el proceso estético.

“Utilizamos un método lim-
pio, indoloro y duradero con
el que conseguimos recons-
truir la ufia. Exactamente igual
que si fuera un empaste den-
tal. La reconstruccién ayuda a
que la ufia crezca sana i guia-
da, sin desviaciones y evitan-
do que se incruste en la piel.

Salut i For¢a

Conchi Salom, poddloga Podoactiva Hospital Juaneda Miramar.

Pies saludables y bonitos,
combinacién de podologia y
estética” afirma la poddloga.
Smilefeet combina el trabajo
de los poddlogos que tratan
las patologfas del pie como ca-
llosidades, fresados de ufias o
tratamientos ungueales, con el
trabajo estético. Es apto para

Podoactiva. Antes de la reconstruccion.

Podoactiva. Después de la reconstruccion.

todas las personas: hombre,
mujeres, nifios, alérgicos, per-
sonas con hongos...

Todo el proceso puede ter-
minar con un acabado de es-
malte de ufias semipermanen-
te y de esta forma poder lucir
unos pies con un aspecto esté-
tico y saludable.
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Atencion Primaria de Mallorca hace balance
de los ultimos avances y proyectos de investigacion

La implementacién de la investigacion en la practica clinica o la promocidén de la salud son
algunos de los temas que se tratardn durante la jornada, en el Centre de Cultura de Palma

REDACCION

Atencién Primaria de Ma-
llorca acogié en el Centre Cul-
tura de Palma (Sa Nostra)
unas jornadas para dar a cono-
cer y hacer balance de los tlti-
mos avances y proyectos de
investigaciéon. Con una parti-
cipacién de unas 120 personas,
dieciséis proyectos presenta-
odsy algunos de ellos en desa-
rrollo y de otros ya concluidos,
ademds de impartir tres talle-
res, dos conferencias, diecisie-
te presentaciones orales, pds-
ters y otras actividades con el
fin de profundizar en las line-
as de investigacion de aten-
cién primaria.

Uno de los focos en que
quiere incidir la Unidad de In-
vestigacion de Atencién Pri-
maria de Mallorca (y que da
titulo a la conferencia inaugu-
ral de Gonzalo Grandes, jefe
de Investigacién de Atencién

Organizadores de la jornada.

Primaria de Vizcaya) fuelain-
vestigacion en implementa-
cién, es decir, la complejidad
que a veces se plantea a la
hora de trasladar un descubri-
miento (un nuevo medica-
mento, una medida preventi-
vaeficaz, etc.) a la practica cli-

nica a fin de que los pacientes
puedan beneficiarse de ello.
Otro de los puntos fuertes de
estajornada es la apuesta por
la prevencién y la promocién
delasalud, ya que si se mejora
la salud de la poblacién y la
capacidad del individuo para

cuidarse mejor, se pueden evi-
tar multiples problemas de sa-
lud en el futuro.

Diagnédstico

Entre los proyectos de inves-
tigacién que actualmente se

desarrollan en Mallorca desta-
cael de Bernardino Oliva, que
trata sobre la validez de los
presentimientos o la intuicién
(gut feelings) de los médicos
de familia en el diagnéstico de
una enfermedad grave o un
cancer.

Entre las propuestas que ya
han obtenido resultados des-
tacan las de Benzored -eva-
luacién de una intervencién
multifactorial para la reduc-
cién del consumo de benzo-
diacepines- de la médico de
familia Caterina Vicens; la
evolucién de los pacientes
con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (MPOC)
de los médicos Miguel Gén-
gora y Miguel Romadn; la se-
guridad y la eficacia del ejer-
cicio moderado durante la
gestacion, de la matrona Ara-
celi Navas; o la salud y los es-
tilos de vida de las camareras
de piso en s’ Arenal.

Rea

IZamos

PRUEBAS DE ESFUERZO
con ANALISIS DE
GASES

PIDE TU CITA
971 869 260

Alex Serrang, [ugador del RCD Mallorca

*Juaneda

OPORTHEALTH

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

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

UNIDAD DE CARDIOLOGIA DEL DEPORTE

UNIDAD DE PODOLOGIA Y ESTUDIO BIOMECANICO
DE LA PISADA

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

1

SPORTOCENTRE

MANACOR

Ctra. Cales de Mallorca, s/n Km 1,2
07500 | llles Balears | T. +34 971 869 260
sportheolth&juanedo.es
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Una de cada 10 mujeres con ninos
sufre alteraciones de suelo pelvico

130 profesionales, entre facultativos de diferentes especialidades, enfermeras, matronas y
fisioterapeutas, participan en la 3 Reunién Balear de Suelo Pélvico

CARLOS HERNANDEZ

Una de cada diez mujeres
con nifios sufre alteraciones
del suelo pélvico. Son afeccio-
nes frecuentes asociadas a fac-
tores de riesgo que afectan
mayoritariamente a la pobla-
cién adulta, que pueden oca-
sionar limitaciones y condicio-
nan la calidad de vida de las
afectadas. Las mds prevalentes
son la incontinencia urinaria,
la incontinencia fecal, la apari-
cién de prolapsos (caida de los
6rganos intraabdominales) y
las disfunciones sexuales.

Aunque el primer paso para
abordarlas es el tratamiento
conservador, a veces es nece-
saria la cirugfa. El suelo pélvi-
co estd formado por un con-
junto de musculos, ligamen-
tos, tejido conectivo y nervios
que permite mantener en la
posicion correcta y en suspen-
sion el ttero, la vagina, la veji-
ga y el recto.

Elembarazo, el parto, la me-

el

El doctor Octavi Cérdoba.

» “las
Pélvicc

*Urinaria

nopausia, el envejecimiento, la
préctica de algunos deportes o
los factores de riesgo (antece-
dentes familiares, obesidad,
tipo de trabajo, etc.) pueden
provocar la debilitacién de
esta zona y la aparicién de al-
teraciones.

Reunion

Unos 130 profesionales -en-
tre facultati-
vos de dife-

fecciones del suelo rentes espe-

€0 més prevalentes

RSONaincontinencia

, laincontinencia
5{0‘(’5] Wlla aparicion de

cialidades
(ginecédlo-
gos, urdlo-
gos, ciruja-
nos colorrec-
tales,
digestologos
y rehabilita-
dores), enfer-
meras, matronas y fisiotera-
peutas- han asistido hoy ala 3°
Reunién Balear de Suelo Pél-
vico, organizada por el Servi-
cio de Ginecologfa y Obstetri-

cia del Hospital Universitario
Son Espases.

Representantes de todos los
hospitales ptiblicos de las Islas
Baleares han participado en
las conferencias y en los deba-
tes con el objetivo de actuali-
zar conocimientos, poner en
comun el abordaje de estas al-
teraciones, crear debate y uni-
ficar los criterios de actuacién.

La Unidad de Suelo Pélvico
del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Uni-
versitario Son Espases atiende
cada afio a unas trescientas
mujeres con alteraciones del
suelo pélvico. La primera op-
cién es el tratamiento conser-
vador, que consiste en fortale-
cer los musculos del suelo pél-
vico y/o enla colocacion de
un pesario.

Enlos casos en que sea nece-
sario, el tratamiento puede ser
quirdrgico. La técnica utiliza-
da es individualizada, ya que
depende de las necesidades de
cada paciente.

En Balears se diagnostican cada ano cerca de 100
casos de melanoma u otro tipo de cancer de piel

Con motivo del Dia Mundial del Cancer de Piel Salud Publica recuerda la
importancia de protegerse de la exposicién al sol

En Balears cada afio se diag-
nostican unos 100 casos de
melanoma u otro tipo de cdn-
cer de piel. Las tasas de morta-
lidad del melanoma en las is-
las son de 0,6 casos por cada
100 mil mujeres y de 1,3 casos
por cada 100 mil hombres.

Anualmente se producen en
el mundo entre dos y tres mi-
llones de nuevos casos de can-
cer de piel y mds de 130.000
nuevos casos de melanoma
maligno. Se estima, asimismo,
que cada afio mueren 66.000
personas por melanomas ma-
lignos y otros tipos de cancer
de piel. Coincidiendo con el
Dia Mundial del Cancer de
Piel, que se celebra el 13 de ju-
nio, la Direcciéon General de
Salud Publica y Participacién
hace un llamamiento a la po-
blacién para que disfrute del
sol sin riesgos.
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so de envejeci-
miento, dismi-
nuye la capaci-
dad de la piel
para  retener
agua reduciendo
su elasticidad y
firmeza; pero el
riesgo mds grave

sy que se corre al

exponerse exce-
sivamente al sol

e es sufrir un me-

lanoma o cancer
de piel. La ma-
yorfa delos efec-
tos adversos de

L

Nuestro organismo necesita
recibir el sol para realizar la
sintesis de la vitamina D, im-
plicada en multitud de funcio-
nes, pero también puede re-
sultar tremendamente perju-
dicial si se abusa de éI.

Una exposicién al sol de for-
ma continuada acelera el proce-

la exposicion al
sol son evitables siguiendo
unos sencillos consejos:

1. Evitar exponerse al sol en
las horas centrales del dia (de
12 a 17 horas).

2. Disminuir las partes del
cuerpo expuestas directamen-
te al sol. Se recomiendan som-
breros o gorras.

3. Utilizar gafas de sol ho-
mologadas que filtren, al me-
nos, el 90 % de la radiacién ul-
travioleta.

4. Utilizar productos de pro-
teccién solar con un factor
adecuado a la edad, tipo de
piel y zona del cuerpo.

5. Tener cuidado en exposi-
ciones sobre y en el agua, ya
que la radiacién puede pene-
trar hasta un metro en el agua
clara.

6. Protegerse, especialmen-
te, embarazadas, personas
mayores y en edad infantil ya
que son mds sensibles a sobre-
exposiciones al sol en esta épo-
ca del afio.

7. Hidratar la piel después
de la exposicién solar y beber
mucha agua para compensar
la deshidratacién.

8. Si se toma medicacién, hay
que comprobar que estano au-
menta la sensibilidad cutdnea
ala radiacién ultravioleta.

. 12dejuny:
1R DIA INTERNACIONAL DEL
FETGE GRAS NO ALCOHOLIC

CAMINA PER LES RUTES SALUDABLES
| SEGUEIX LA DIETA MEDITERRANIA

‘a® - TN

RUTES SALUDABLES
DE LES ILLES BALEARS
CUIDEM EL NOSTRE FETGE!!

Dieta saludable y
ejercicio son los mejo-
res habitos para evi-
tar laenfermedad he-
patica por higado
graso no alcoholico.
La Direccion General de
Salud Publica, la Gerencia
de Atencién Primaria de
Mallorca y el Servicio de
Digestivo del Hospital
Universitario Son Llatzer
se han adherido a la cam-
pafia informativa de la
Asociacién Espafiola para
el Estudio del Higado,
coincidiendo con el pri-
mer Dia Internacional de
la Enfermedad Hepatica
por Higado Graso.
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imprescindible para nuestra salud

REDACCION

Hospital de Llevant incorpora un innovador método para el tratamiento
del suelo pélvico con la tecnologia mds avanzada

Hospital de Llevant ha
incorporado en su Servi-
Cio de Medicina Estéﬁca ¥ EJE E=T [Mme = T LA HEMDOPA A FLEDREN PRODLER I CONTIRESCIA
una innovadora tecnolo- ety
gia para fortalecer el sue- . . \ X
lo pélvico. BTL EMSE- g BT X >
LLA es el primer trata-
miento no invasivo que I['"""'“"‘*"II et \ S ::'-"';'_"E; —
utiliza la tecnologia elec- / | / | - i
tromagnética focalizada | Tl Nl et || S L e g
de alta intensidad para " (W W | MWL || Roemeemiier. maeainl g
estimular en profundi- = corerol oo ige Pz e
dad los misculos del
suelo pélvico y restaurar
el control neuromuscu-  puede causar problemas  incontinencia urinaria,  Por todo ello, esimpor-  busquen fortalecer su  genital en un plazo apro-
lar. y disfunciones graves fecal, problemas sexua-  tante que los misculos  suelopélvicodeunafor-  ximado de seis semanas.
Cadavezmadsfrecuen-  entre las que destacala  les o prolapso genial.  delsuelopélvicotengan  mafécil, seguray eficaz, Cabe destacar que
temente oimos un tono firme, ya que  tantoamododepreven-  Hospital de Llevant, dis-
hablar de la im- sostienen la parte baja  cién como paradarsolu-  pone también en su ser-

portancia de re-
forzar y tonificar
el suelo pélvico,
puesto que resul-
ta imprescindible
para mantener en
buena forma los
6rganos de la veji-
ga, utero y recto
que, de este
modo, permane-
cenensu lugary
funcionan correc-
tamente.
Ademais, el de-
bilitamiento del

suelo  pélvico

¢Como funciona?

Estimula en profundidad los musculos del suelo pélvico y restaura el control
neuromuscular con la tecnologia electromagnética focalizada de alta intensidad.

Esta alta intensidad provoca contracciones supramaximas de los musculos del
suelo pélvico, zona urogenital y la vejiga, mientras el paciente estd ccmodamente
sentado en el aplicador de EMSELLA, en sesiones de media hora de duracién.

En una de sesién se provocan hasta 11.200 contracciones de los musculos del
suelo pélvico, tratdindose de un efecto que no puede igualar ninguna otra acti-
vidad voluntaria muscular.

¢Cuantas sesiones son necesarias?

En lineas generales se precisan unas seis sesiones programadas, una o dos veces
ala semana, que se determinan en funcién de las necesidades de cada paciente.

¢Es un proceso doloroso?

Durante el tratamiento, s6lo se nota un leve hormigueo y contracciones en los
misculos del suelo pélvico. Al ser un tratamiento no invasivo se puede retomar
la rutina y actividad diaria inmediatamente después de haberse sometido al
procedimiento.

¢Cuando son visibles los resultados?

Aunque es posible percibir mejoras tras la primera sesién, normalmente los re-
sultados siguen percibiéndose con mayor claridad durante las siguientes semanas
y perduran durante meses.

Puede obtener mds informacion concertando su cita en el Servicio de Medicina
Estética de Hospital de Llevant, llamando al 971.82.24.40.

del abdomen y permiten
que los esfinteres cum-
plan con su funcién ade-
cuadamente.

La tecnologia que ofre-
ce Hospital de Llevant,
representa una excelente
opcién para personas de
todas las edades que

cién a los problemas aso-
ciados a la disfuncién
del mismo, mejorando
notablemente su calidad
de vida.

También se utiliza con
muchisimo éxito en la
etapa de postparto, res-
taurando toda la zona

vicio de Fisioterapia de
un programa especifico
de ejercicios denomina-
dos “hipopresivos abdo-
minales” que puede
combinarse con la tecno-
logia BTL EMSELLA
para obtener atin mejo-
res resultados.
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Seguros Planes de Pensiones Productos de Inversidn

Hacemos normal lo

excepcional

En PSN trabajamaos para alcanzar grandes objetivos,
Por esa, nueslros planes de pensiones estan entre los
mejar clasificados en los rankings por rentabilidad,
Ahara ademas, si traes tu plan a PSN obtienes hasta
un 3% de bonificacidn extra. Para algunos esto es
algn excepcional, Para nosotros &5 parte de nuesera
dia a dia y de nuestro compromiso Con nuastros
mutualistas.

Hasta un

0 #
3 A] de Bonificacion Extra

e ondidones de la promoodn &n pan.es

PFSM Plan Asociado de Pensiones PSM Plan Individual de Pensiones

7 500 HORINESH 8 | 84, HOMMSR

Rentabilidades aotenidas a 31A08EM 7. Rentabilidades pasadas nd garantizan rentabdldades fururas.

La mutua de los profesionales universitarios - 900 834 517 - psn.es - Sigue a Grupa PSN en ﬂﬂm@EE
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ANDREA BAGUR / EMBRIOLOGA DEL INSTITUTO DE FERTILIDAD

“Escoger una técnica u otra dependera de cada paciente, de los

antecedentes en fert

P-;Qué es el ICSI?

R.- Es una de las técnicas de
fecundacién in vitro disponi-
bles en el Laboratorio de Em-
briologia de Instituto de Ferti-
lidad. Sunombre proviene de
las siglas en inglés de Intraci-
toplasmatic Sperm Inyection.

P- ;Cudl es el proceso?

R.- Como su nombre indica,
consiste en la introduccién de
un espermatozoide en el cito-
plasma del évulo, para “for-
zar” la fecundacién. Previo a
la aplicacién de laICSI los ga-
metos masculino y femenino
deben prepararse mediante
una serie de procesos. En el
caso del semen se somete a un
proceso de capacitacién esper-
maética mediante el cual, selec-
cionaremos aquellos esperma-
tozoides con mejor motilidad
y morfologfa, a la vez que pro-
vocamos una serie de cambios
moleculares que permitan
posteriormente una adecuada
fecundacién. En el caso de los
ovocitos, se someten a un pro-
ceso mecanico y enzimatico
llamado denudacién, que eli-
mina las células que rodean al
ovocito, permitiéndonos valo-
rar su estado madurativo y
por tanto, decidir si es apto o
no para ser microinyectado.

P-- ;Cudndo se recomienda la
microinyeccion espermdtica o
Icsr?

R.-LasICSl estd indicada en
pacientes:

* Con una calidad espermé-
tica limitante (bajo recuento
y /o motilidad, bajo porcentaje
de formas normales)

¢ Con un bajo ndmero de
ovocitos disponibles para ser
fecundados.

* Que van a realizar un pos-
terior andlisis genético de los
embriones.

* Con fallo previo de fecun-
dacién de FIV o baja tasa de fe-
cundacién.

¢ Con muestras de biopsia
testicular o aspiracién de epi-
didimo.

* Que van a emplear ovoci-
tos desvitrificados.

P-- ;Qué factores que influyen
en el resultado de la ICSI?

R.- Son muiltiples los facto-
res que determinan el éxito de
una ICSI, entre otros podria-
mos enumerar:

e Formacion, habilidad y ex-
periencia del embridlogo.

¢ Condiciones de cultivo del
laboratorio

¢ La calidad de los gametos.

¢ La edad de los pacientes.

e Las causas de infertilidad
de la pareja.

P- ;Qué tasas de éxito propor-
ciona la ICSI?

R.- Los porcentajes de emba-
razoy parto van a depender
mucho de la edad de las pa-
cientes, pero segtin los registros
de la Sociedad Espariola de
Fertilidad (SEF) de 2012, la tasa
general de embarazo por trans-
ferencia es del 38% y el porcen-
taje de nacidos vivos del 25%.

P-- ;Cudl es el éxito de la ICSI
en un primer intento?

R.-Denuevo, va a depender
mucho de la edad de la pa-
ciente y del ntimero de ovoci-
tos del que partamos. A mayor
niimero y calidad de ovocitos
mayor tasa de éxito. Aunque
nuestra tasa de éxito es mayor,
la media espafiola segtn la
SEF divide a las pacientes en
tres franjas de edad:

* <35 afios, con una proba-
bilidad de embarazo cercana
al 38%.

* 35-39 afios, la probabili-
dad de embarazo disminuye a
un 26%

* >39 afios, la probabilidad
es del 13% aproximadamente.

En cambio, si estas pacientes
tienen embriones sobrantes vi-
trificados que se transfieren

posteriormente, la tasa de em-
barazo acumulada en el primer
tratamiento de ICSI seria de:

o <35 afios: 49%

® 35-39 afios: 37%

® >39 afios: 20%

P- ;Cudles el éxito de la ICSI
empleado en el semen de un
hombre con azoospermia?
R.- Enun paciente azoospér-
mico no se localizan esperma-
tozoides en el eyaculado, por
lo que el éxito vendra determi-
nado por la posibilidad de
conseguir espermatozoides vi-
vos y con buena morfologia y
motilidad en la biopsia testicu-
lar. Si esto se consigue, la tasa
de embarazo por ciclo es del
22% aproximadamente. Cuan-

dola azoospermia es debida a
una obstruccién en los con-
ductos, se recuperan esperma-
tozoides testiculares en un 90-
100% de los casos y las tasas de
embarazo y recién nacido vivo
oscilan entre un 26-57% segtn
la literatura. Mientras que en
casos de azoospermia no obs-
tructiva o secretora la tasa de
recuperacién disminuye a un
49.5% y las tasas de embarazo
y recién nacido vivo oscilan
entre un 18-55%.

P- ;Se puede alterar la calidad
del embrion debido al ICSI?

R.- Los estudios muestran
que la calidad embrionaria no
se ve influenciada por el tipo
de técnica de fecundacién em-
pleada. Sino que depende de
los factores intrinsecos de los
gametos (6vulo o espermato-
zoide) utilizados.

P-- ;Los embriones obtenidos
tras ICSI tienen las mismas
posibilidades de éxito que los
obtenidos a través de FIV con-
vencional?

R.- Si, varios estudios de-
muestran que las tasas de im-
plantacién y embarazo evoluti-
vo son comparables en embrio-
nes derivados de FIV o de ICSI.

P.- ;Qué diferencias existen
entre Fecundacion In Vitro e
Icsr?

R .- El objetivo final de ambas
técnicas es conseguir embrio-
nes, lo que les diferencia es la
metodologia para conseguir la
unién de los gametos. En 1a fe-
cundacién in vitro convencio-
nal, los 6vulos rodeados por las

ilidad, del origen de la infertilidad...”

células de la granulosa se de-
positan en unas gotas de medio
de cultivo en el cual se inocula
una concentracion determina-
da de semen preparado previa-
mente (capacitado). Se incuban
durante 24h dejando que el es-
permatozoide interaccione con
el 6vulo y supere varias barre-
ras, intentado conseguir una fe-
cundacién lo més similar posi-
ble ala que se da de manera na-
tural. Por ello es necesario
contar con una muestra de se-
men de buena calidad. En la
ICSI, en cambio es el embridlo-
go el que selecciona qué esper-
matozoide es el que va a intro-
ducir en el citoplasma del ovo-
cito, forzando la fecundaciényy,
por tanto, evitando las barreras
fisiolégicas. Mediante un sis-
tema de micromanipulacién y
microinyeccién conectados a
un microscopio selecciona un
espermatozoide con buena
morfologia y motilidad, siem-
pre que sea posible, lo inmovi-
liza para luego introducirlo en
el citoplasma de cada ovocito.
Tras incubar los ovocitos 16-
19h se valorard la fecundacién.

P-FIV 0 ICSI, ;cudl es la me-
jor eleccion?

R.- Escoger una técnica u
otra dependerd del caso parti-
cular de cada paciente, de los
antecedentes en otros trata-
mientos de fertilidad, del ori-
gendelainfertilidad, dela ca-
lidad ovocitaria y seminal etc.
Actualmente son pocas las cli-
nicas que realizan FIV pura a
los pacientes y la mayoria op-
tan por hacer ciclos mixtos de
FIV/ICSI o de ICSL

v Lideres en reproduccion asistida

* Primera cita gratuita
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¢Cual es el papel de los padres en los procesos
de separacion? La corresponsabilidad parental.

La psicéloga Esther Garcia Ferndndez, de Clinica Juaneda, se centra en el interés del nino durante el
procedimiento de separacién y/o divorcio, incluso durante un procedimiento de modificacién de medidas

REDACCION

Cuando una pareja decide
terminar su relacién y cesar su
convivencia se rompe el fun-
cionamiento familiar adquiri-
do y se abre ante ellos un ca-
mino desconocido. Desde una
perspectiva legal hay dos po-
sibilidades: separarse de mu-
tuo acuerdo o por la via con-
tenciosa. Cualquiera de ellas
surge de uno o varios conflic-
tos que han resultado insalva-
bles y de unarelacién de pare-
ja deteriorada que deja un ras-
tro de amor mds o menos
agotado. El largo procedi-
miento de resolucién supone,
ademds de un desgaste emo-
cional y psicoldgico, un gran
desgaste econémico.

La intervencién del psicélogo
puede darse en cualquier mo-
mento del proceso de separacion,
con el fin de reorganizar la fami-
lia y minimizar las consecuencias
negativas de la ruptura.

Desesperacion

Esther explica que “durante
el desarrollo del conflicto, la
decisién de separarse, se pro-
duce en todos los miembros
de la familia un desequilibrio
emocional que dificulta la
toma de decisiones, materiali-
zado en pérdida de autoesti-
ma, estrés, y sintomas ansio-
sos y depresivos”.

Los progenitores suelen ge-
nerar dos tipos de problemas: el
de aceptar la ruptura de un pro-
yecto de vida familiar concreto
y superar las repercusiones de
este estresante evento vital, y; el
de adaptarse al nuevo rol de pa-
dre separado o divorciado.

La psicéloga Garcia afirma
que “el menor, generalmente
mds inmaduro y con menos re-
cursos, no suele aceptar ni en-
tender la separacién de sus pa-
dres, por lo que suele verse
afectado su rendimiento acadé-
mico, su comportamiento, su
estado de dnimo, su socializa-
cién, su autoestima y la relacién
con sus progenitores. En oca-
siones (y con m4s frecuencia en
los nifios) se observan conduc-
tas agresivas y disruptivas en
algtin o alguno de los &mbitos
descritos anteriormente; en
otras ocasiones (y con mds fre-
cuencia en las nifias) se observa

retraimiento y aislamiento”.
Ademds, existen determina-
das circunstancias que pueden
propiciar el desarrollo de con-
secuencias negativas tras la se-
paracion: por un lado, el con-
flicto entre los padres; por
otro, lainestabilidad e insegu-
ridad que perciba el menor
durante el proceso, y; por tlti-
mo, el descenso del poder ad-
quisitivo (que puede suponer
una disminucién de oportuni-
dades de desarrollo académi-
co y social).
Actualmente enlos
juzgados se par-
te de la
custo-

dia compartida como opcién
preferente, siempre que sea po-
sible. En algunos casos es muy
dificil tomar distancia del con-
flictoy plantearse cudl es lame-
jor opcién para el menor. Dicho
esto, existen algunas variables
que han demostrado afectar al
éxito del proceso de separacién:
que el menor no perciba que ha
perdido a uno de sus progeni-
tores, que no desciendan signi-
ficativamente las oportunida-
des (académicas y sociales) de
los hijos por una cuestién eco-
ndémica,

aumente el nivel de estrés fami-
liar, 1a buena salud psicolégica
de los progenitores y las com-
petencias parentales.

“La opcién menos mala tras
la separacién es una custodia
conjunta, puesto que a pesar
de que el hijo pasa un tiempo
en casa de uno y de otro, am-
bos progenitores se responsa-
bilizan y se ocupan en todo
momento de su hijo y de con-
sensuar las decisiones que le
atafien, es decir, se da una co-
rresponsabilidad parental
(ambos participan y se com-
prometen en el desarrollo del
menor y en su futuro)”.

Los objetivos, en estos casos,
del psicélogo es evaluar con-
cienzudamente la situacion, se-
fialar las necesidades de los ni-
fios segtin su desarrollo, pro-
mover la custodia orientada al
bienestar del menor y colabo-
rar en la 6ptima reorganizacién
de la familia, con una implica-
cién significativa de ambos pa-
dres en la vida del hijo, redu-
ciendo el conflicto parental.
Garcia apunta que “se habla de
reorganizacion y no disolucién
familiar, porque la familia se
transforma, no se destruye”.

Profesional

Se llame como se llame la fi-
gura del psicélogo, una vez que
la decisién de separarse es fir-
me, éste puede intervenir en
cualquier momento: antes, du-
rante o después de iniciar los
tramites legales; conviviendo o
no con la pareja; cuando se
quieran modificar las
medidas

blecidas previamente, etc. Se-
gun Esther Garcia “como me-
diador, ayudard a que la sepa-
racién o la modificaciéon de me-
didas se haga lo mejor posible:
minimizando el trauma, facili-
tando la cooperacién entre pro-
genitores y poniendo el foco so-
bre la responsabilidad como
padres en cuanto a resolver los
conflictos familiares y mante-
ner la responsabilidad parental,
priorizando el bienestar a corto,
medio y largo plazo de su hijo”.

Ayuda

Cuando la pareja ya est4 se-
parada, tenga o no convenio
regulador, también es posible
la actuacién del psicélogo. La
psicdloga de Clinica Juaneda,
Esther Garcia, explica que “ge-
neralmente este tipo de inter-
vencién viene derivada de un
largo conflicto y la falta de co-
municacién y de acuerdo entre
los progenitores. Los objetivos
del psicélogo recientemente
llamado coordinador de pa-
rentalidad son controlar las re-
percusiones negativas y guiar
hacia un buen ajuste post-se-
paracién, minimizando el de-
sajuste emocional, psicolégico
y conductual en los miembros
dela familia, velando especial-
mente por el menor”.

En ocasiones, el conflicto, las
caracteristicas o el contexto de
la familia no permiten estable-
cer facilmente los términos de
la separacién. En estos casos,
un psicélogo experto en psico-
logfa juridica realizard una mi-
nuciosa evaluacién pericial
psicosocial, conla finalidad de
aportar un informe para el juez
donde aparezcan una serie de
recomendaciones de custodia
y /o régimen de visitas.

En definitiva, el proceso de
separacion de una pareja con
hijos es uno de los eventos
mads estresantes de la vida de
una persona. Dicho desequi-
librio puede afectar al desa-
rrollo de nuestros objetivos
vitales, puesto que la separa-
cién nos obliga a adaptarlos a
una nueva realidad. El psicé-
logo puede, en cualquier mo-
mento desde que se decide
separarse, ayudar a minimi-
zar los dafios, y facilitar la
adaptacion y recuperar el bie-
nestar psicolégico.
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Clinica Rotger Incorpora una nueva Unidad de Trasplante Capilar con
las técnicas mas avanzadas v las garantias de un entorno hospitalario

Bajo la coordinacidn del Servicio de Dermatologia de la Clinica Rotger, el nuevo servicio aplica la técnica FUE
de extraccién de unidades foliculares de la zona posterior de la cabeza e implantacion en la zona deseada

REDACCION

Actualmente, el autotras-
plante capilar es la mejor y mas
avanzada solucién para la recu-
peracioén del pelo, tanto para
mujeres como para hombres.
Sin embargo, es un proceso
complejo que requiere el traba-
jo conjunto de dermatdlogos es-
pecialistas en tricologia (pelo)
que realizan una evaluacién
médica en profundidad y del
cirujano capilar. A partir de este
diagndstico coordinado se pue-
de aconsejar a cada paciente la
mejor estrategia de tratamiento.

Técnica FUE, el
procedimiento mas avanzado
y con mejor resultado en
trasplante capilar

Para aquellos pacientes alos
que el equipo de dermatologia
recomiende el Trasplante Ca-
pilar, la Clinica Rotger cuenta
con cirujanos expertos y espe-
cialistas en la técnica FUE, ac-
tualmente el procedimiento de
implante capilar mas avanza-
do que existe.

Una técnica de microcirugia,
eficaz para todo tipo de pelo.
El procedimiento, consiste en
la extraccién de forma indivi-
dual de cada unidad folicular
de la zona poste-
rior o lateral que

sonlas zonas de1 P> e trata del sistema
ms eficaz para

restaurar la densidad  nerun excelente
capilar perdida

cuero cabelludo
mads resistentes y
a continuacién, su
implantacién en
la zona deseada.

En este tltimo
paso, es clave la habilidad y
experiencia del cirujano espe-
cialista que debe determinar
la orientacién, profundidad,
angulacién y la distancia de
cada injerto, para asegurar un
resultado natural, conla den-
sidad y efecto deseado.

La técnica FUE, se utiliza
para intervenir sobre gran-
des zonas o bien para la re-
poblacién de entradas inci-
pientes, cejas, etc. al ser una
técnica minimamente invasi-
va se evitan cicatrices y es un
tratamiento seguro para el
paciente.

El procedimiento que pue-
de durar entre 5y 8 horas, se
realiza bajo sedacién combi-
nada con anestesia local en la
zona donante y en la zona re-
ceptora. La recuperacion del

EI Dr. José Maria Murioz, cirujano especialista en implantes capilares.

paciente es inmediata y se
puede volver ala vida normal
en pocos dias.

Entorno clinico para
ofrecer las mejores
garantias de seguridad

La intervencién para el im-
plante capilar, es un procedi-
miento complejo que se realiza
en un quiréfano ambulatorio,
especialmente
equipado para
estds técnicas
que actualmente
permiten obte-

resultado en la
repoblacién de
zonas determi-
nadas del cuero cabelludo.

FOLLICULAR LINIT EXTRACTION

Enla Clinica Rotger, el equi-
po de dermatélogos especia-
listas en las enfermedades del
pelo (tricélogo) coordina todo
el proceso desde la primera
evaluacién y las revisiones
posteriores a la cirugfa, hasta
finalizar todo el proceso. Una
garantia que permite elegir la
mejor opcién de tratamiento y
supervisar en todo momento
su evolucién.

Por su parte, el paciente ac-
cede a todas las ventajas de re-
alizar el procedimiento en un
entorno hospitalario con todos
los elementos para intervenir
en caso de detectarse cual-
quier contratiempo y con la
solvencia de las instalaciones
y la experiencia de los especia-
listas de la Clinica Rotger.

Nuevo Cadigo
Ictus y Cadigo

Infarto, una
respuesta
Inmediata
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El

JuaN RIERA Roca

El Hospital de Manacor es
puntero en la gestion de cali-
dad y medioambiental, ha-
biéndose adherido voluntaria-
mente y desde hace ya varios
afios a las acreditaciones ISO.
Aspectos como el control de la
calidad asistencial, clinicay de
curas o del medio ambiente,
expresado en el tratamiento de
los residuos hospitalarios son
objetivos en los que el centro
es puntero y sobre los que se
realizan constantes acciones
de revisién.

El pasado martes 5 de junio,
coincidiendo con la celebra-
cién del Dia Mundial del Me-
dio Ambiente, se celebré en el
Hospital de Manacor la tercera
edicion de las Jornadas de Ca-
lidad y Medio Ambiente, este
afio dedicadas a los residuos
sanitarios, con gran éxito de
participacién. Tras la presen-
tacién por parte de la directora
de Enfermeria, Francesca Rosa
Rosal, se dio paso a las mesas
redondas y charlas sobre los
residuos.

La primera de estas mesas
abordé la gestién de residuos
hospitalarios, con la participa-
cién de profesionales de los
hospitales de Son Llatzer, Inca
y Mateu Orfila. Después se re-
aliz6 una serie de intervencio-
nes sobre el marco legal y el im-
pacto climético sobre la salud,
para acabar con la tltima char-
la sobre gestién y tratamiento
de residuos en Baleares.

Seguidamente se hizo entre-
ga del premio a la mejor segre-
gacién de residuos del Hospi-
tal que este afio, ha sido para
la Unidad de Corta Estancia,
que ha conseguido mejorar
sus resultados de un afio para
otro en casi un 20%. El premio

il L

"
"
u
9]
LR P

.

Roberto Oyarbide, coordinador de la Unidad de Calidad, Docencia e Investigacion.

del afio pasado se otorg6 al
servicio de Cirugfa. Los gana-
dores que han obtenido un
vale para un spa para cada
uno de los profesionales del
servicio.

También se entregé un di-
ploma a todos los trabajadores
del Hospital que realizé tareas
de auditores internos. Roberto
Oyarbide, enfermero coordi-
nador de la Unidad de Cali-

dad, Docencia e Investigacion
del Hospital de Manacor, gru-
po promotor de estas jornadas,
destacé en declaraciones a esta
revista el papel primordial y
merecedor de reconocimiento
de estos auditores internos.
Oyarbide explicé que “el
hospital 1leva casi 20 afios
comprometido con las politi-
cas de calidad, desde que se
comenzd en el afio 2000 con

los servicios de Farmacia,
Anatomia Patoldgica e Infor-
madtica, hasta las mds recientes
incorporaciones de Nefrologia
u Otorrinolaringologia, hasta
todos los servicios que hay si-
guiendo con los objetivos de
una calidad continua, en bus-
ca de la excelencia.”

Es por ello -incidi6 el exper-
to-enlanecesidad de hacer ese
reconocimiento a los auditores
internos. “El sistema de ges-
tién de la calidad -explica
Oyarbide- consiste en que te-
nemos que someternos alas le-
yes al respecto, pero, ademds,
de manera voluntaria, a las
acreditaciones ISO al respecto.
Para eso tenemos contratada
una empresa externa que pe-
riédicamente hace auditorias”.

Auditorias

Para que esas auditorias
sean un éxito, con cardcter pre-
vio a lallegada de los audito-
res, otros internos, explica
Oyarbide: “profesionales del
propio hospital analizan los re-
sultados de cada departamen-
to y hacen propuestas para se-
guir mejorando, en la busque-
da continua de la excelencia”.
Y afiade: “Nosotros trabaja-
mos con personas y buscamos
la excelencia enlos cuidados y
en la atencién clinica”.

Las III Jornadas de Calidad
y Medio Ambiente del Hospi-
tal de Manacor, celebradas
este aflo bajo el lema “Un pla-
neta sin contaminacioén por
pldsticos” traté en sus sesio-
nes y mesas redondas aspec-
tos que tuvieron gran impacto
en el interés de los colectivos
profesionales, como “la ges-
tién interna de los residuos
hospitalarios en Baleares” o
“el marco legal y nuevo decre-

Hospital de Manacor, pionero en el control
de la calidad y del tratamiento de los residuos

Celebradas las lll Jornadas de Calidad y el Medio Ambiente con el lema “Un planeta sin
contaminacidon por pldsticos” para analizar practicas comunes y nuevas normas

to de los residuos sanitarios
en Baleares”.

Igualmente seguidas fueron
las sesiones sobre “Impactos
del cambio climdtico sobre la
salud” y “gestion y tratamien-
to de residuos en las Baleares.
De casa o del trabajo a dénde”,
que -segun afiade Oyarbide-
contribuyeron a profundizar
no solo en el tratamiento de
los residuos en el entorno hos-
pitalario sino a hacer trascen-
der esas précticas, mds allg, a
los vecinos, ala ciudadania en
general.

El responsable de la de la
Unidad de Calidad, Docencia
e Investigacion del Hospital
de Manacor destaco la impor-
tancia de la puesta en valor de
los profesionales de los contro-
les de calidad y medio am-
biente hospitalario, que no ac-
tdan solamente fiscalizando
las actuaciones, sino que tra-
bajan intensamente en el desa-
rrollo de estas opciones de ca-
lidad en el medio hospitalario.

Es el caso -entre otros- de
Mariola Villagrasa Sans, jefa
de la Seccién de Calidad del
Hospital y experta en gestién
medioambiental, que es una
de las encargadas de liderar
las acciones de mejora de la ca-
lidad en general y, en particu-
lar, atendiendo al objeto con-
creto de estas tltimas jorna-
das, a los controles por los
siempre complejos procedi-
mientos para el tratamiento de
los residuos hospitalarios.

En este sentido, explica Ma-
riola Villagrasa, como ella en
el andlisis de datos y Adela
Garcias, responsable de Hos-
teleria y Gestion de residuos
del Hospital, se ocupan de
controlar -entre otras decenas
de acciones- el cumplimiento
de los protocolos de separa-
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de
residuos de cada

cién de residuos en todos los
servicios hospitalarios, lo que
tiene un gran valor en materia
de prevencién, pero también
de ahorro.

El Hospital de Manacor de-
sarrolla un procedimiento que
le es exclusivo en Baleares en
el control de las normas ISO
que hacen alusién a estos pro-
cesos. Adela Garcias se ocupa
de hacer una inspeccién ocu-
lar de todos los puntos de re-
cogida de residuos para com-
probar que se cumple con lo
establecido, detectar fallos, in-
dicar mejorasy, si es necesario,
promover cursos de forma-
cién y reciclaje.

Formacion

“Estos cursos -sefiala Mario-
la Villagrasa- son muy necesa-
rios dada la complejidad que
pueden alcanzar los protoco-
los de separacién de residuos
y dado también el hecho de
que hay una gran movilidad y
nuevas incorporaciones de
profesionales que tal vez no
conozcan bien estos procedi-
mientos. Afortunadamente,
estos cursos se han acreditado
recientemente y su realizacién
cuenta en la mejora de las ca-
rreras profesionales.”

La inspeccién ocular y ané-
lisis de resultados comprueba
si se estd gestionando bien el
uso de los tres (o cuatro, si se
contempla un subtipo) tipos
de bolsas en los que en cada
departamento del hospital se
recogen los residuos clasifica-
dos en tres grupos de bolsas,
reconocibles por sus colores, el
grupo 1 con bolsas grises, el
grupo 2 con bolsas verdes y el
grupo 3 con bolsas negras y su
subgrupo de bolsas azules.

El grupo 1, bolsas grises, ex-
plica Villagrasa, es para reco-
ger los residuos equiparables
alos que se generan en un ho-
gar o en una oficina normal:
papel, cartén, alimentos, etcé-
tera, con especial hincapié en
reciclar lo que sea susceptible
de ellos, como es el caso del
papel cartén, que se recoge y
compacta don maquinas com-
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pactadoras que posee el hospi-
tal a tal efecto.

El grupo 2, bolsas verdes,
acoge el material sanitario no
infeccioso. Es el caso se restos
de yeso, guantes usados con
pacientes no infecciosos, res-
tos de yesos de escayolas, etcé-
tera. El grupo 3 acoge en reci-
pientes negros y mds especia-
les los residuos sanitarios que
si han tenido contacto con pa-
cientes infecciosos, de tipo bio-
l6gico. Los recipientes negros
recogen los productos de este
mismo tipo, pero quimicos
(como citostaticos).

Diferenciacion

Esta diferenciacién es bdsica
a nivel de seguridad, dado
que los restos de las bolsas ver-
des se llevan en camiones a
Son Reus, donde se destruyen
por los procedimientos alli ha-
bilitados, mientras que los de
las bolsas del grupo 3 negras
deben esterilizarse, para lo
que se usa un servicio de auto-
clave subcontratado, y los del
subgrupo de las bolsas azules
se deben someter a procesos
de neutralizacién quimica.

Adela Garcias recoge infor-
macién sobre el cumplimiento
de esos procedimientos y ase-
sora a los profesionales de
cada departamento en el esta-
blecimiento de mejoras. El
Hospital de Manacor no solo
es pionero en este control de la
calidad del tratamiento de re-
siduos, sino que también lo es
en la medicién de los resulta-
dos de cada departamento a lo
largo del tiempo para aconse-
jar criterios de mejora.

Para mejor aprovechar el es-
pacio -explica Mariola Villagra-
sa como ejemplo de la meticu-
losidad de este trabajo- se desa-
rrollan procedimientos como
doblar las batas de un uso de
forma que se introducen en el
interior de los guantes de un
solo uso, formando un paquete
que ocupard mucho menos es-
pacio que se metieran sin esa
precaucion. Ello lleva a ahorrar
espacio en un contenedor de
uso con gran coste.
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MARTA VILARDELL / SUPERVISORA DEL AREA DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL DE MANACOR

“Trabajar en equipo, sin jerarquias y escuchando
todas las voces, es la mejor manera de poder realizar
una atencién excelente en salud mental”

La enfermera Marta
Vilardell es la supervisora
del Area de Psiquiatria
del Hospital de Manacor
y una de las promotoras
de la jornada sobre salud
mental desarrollada el
jueves 31 de mayo en el
centro sanitario de
Llevant. Estas son algunas
reflexiones tras el
encuentro de los
profesionales.

JuaN RIERA Roca

- (Cudl ha sido el objetivo
de esta sesion sobre salud
mental en el Hospital de Ma-
nacot, por qué esta convocato-
ria desde Enfermeria?

R.- El objetivo de las Jorna-
das de Salud Mental en el Hos-
pital de Manacor ha sido el de
reunir a profesionales que tra-
bajan en este &mbito para po-
ner en comun, conocimientos,
experiencias, formas de traba-
jar para mejorar la asistencia
que prestamos a las personas
con problemas de Salud Men-
tal. Estos puntos de encuentro
son necesarios para ampliar
nuestra visién y escuchar pro-
puestas de todo el mundo. En
esta ocasién también se ha in-
cluido a pacientes y familiares
porque su voz es importante
para que los profesionales
adaptemos la atencién a las ne-
cesidades y demandas realiza-
das desde quien sufre la pato-
logfa. Las Jornadas fueron con-
vocadas desde el COIE

(Comisi6n de Investigacion de
Enfermeria) del Hospital por-
qué la direccién ha apostado
siempre por la investigacién y
el conocimiento enfermero ba-
sado enlaevidencia. No son las
primeras jornadas organizadas
por el COIE, en el pasado se re-
alizaron otras como la de dia-
betes, cuidados paliativos, in-
vestigacion etcétera.

P.- ;Cudles han sido las prin-
cipales aportaciones de la jor-
nada: ;Novedades, proyectos,
reivindicaciones...?

R.- Creo que la principal
aportacién de estas jornadas se
puede resumir, en una palabra:
Cambio. Durante los dltimos
afos la atencién al paciente
con trastorno mental ha cam-
biado mucho para mejorar, tal
y como se vio en algunas de las
intervenciones realizadas du-
rante las jornadas. Pero este
cambio debe ser continuo para
seguir mejorando y adaptdn-
donos a las nuevas demandas
y necesidades. Las Jornadas no
permiten cambiar y ampliar la
mirada a nuevos horizontes y
conocer nuevas maneras de
trabajar para ofrecer una aten-
cién de calidad al paciente.

- ¢Coémo valora el trabajo
desarrollado porlos ESAC, la
mejora de la accesibilidad a
las USM y la proxima apertu-
ra de un hospital de dia psi-
quidtrico?

R.- Eltrabajo delos ESACes
un trabajo impresionante. Es el

trabajo sobre el terreno que nos
permite trabajar con el paciente
ensu entorno y valorarlo desde
la globalidad. El1 ESAC forma
parte de este cambio que antes
he comentado de llevar la sa-
lud a la comunidad y no espe-
rar que los pacientes sean los
que tengan ir a los centros. Re-
ferente al tema de la accesibili-
dad de las USM es otra de las
mejoras en el mismo sentido,
acercar la atencién sanitaria a
los pacientes evitando despla-
zamientos hasta Manacor. Esto
supone una gran ventaja dada
la peculiaridad del Sector de
Llevant por su gran dispersién
geogriéfica. La proxima apertu-
rade un hospital de dia permi-
tird seguir trabajando y ofrecer
una cartera de Servicios mds
amplia a los usuarios.

- ¢Cudl es el papel en estos
momentos de la enfermera de
salud mental en los centros de
salud y en el dmbito hospitala-
rio: proyectos, reivindicaciones?

R.- La enfermera de Salud
Mental, junto con todos los
profesionales del drea trabajan
para ofrecer una atencién de
calidad atendiendo al paciente
de manera global y adaptan-
dose alas circunstancias de los
pacientes siempre que es posi-
ble. Es importante en Salud
Mental trabajar en equipo es-
cuchando las aportaciones de
todo el mundo para consen-
suar la mejor manera de abor-
dar las problemadticas. Hay
que trabajar coordinados los

distintos recursos y los distin-
tos profesionales, asi como es-
cuchar al paciente y a la fami-
lia. Creo que es el momento de
reivindicar el trabajo en equi-
po sin jerarquias y que todas
las voces sean escuchadas. Es
la mejor manera de poder rea-
lizar una atencién excelente.

P.- ;Como valora que se estd
desarrollando la apuesta de
desinstitucionalizacion y
atencion comunitaria en salud
mental?

R.- La valoro muy positiva-
mente. Es la apuesta del futu-
ro. Resulta impensable en ple-
no siglo XXI no apostar por la
recuperacién de los pacientes.
El trastorno mental grave apa-
rece en muchas ocasiones en
pacientes jovenes. Es nuestra
responsabilidad hacer que es-
tos pacientes recuperen al mé-
ximo sus capacidades, su auto-
nomia y independencia plena,
no encerrarlos y condenarlos a
una vida institucionalizada

- ¢Qué actividad docente e
investigadora desarrollan en
estos momentos las enferme-
ras de salud mental de Mana-
cor en los dmbitos de docen-
cia, formacion continuada e
investigacion?

R.- Las enfermeras de Salud
Mental contribuyen de mane-
ra activa a la formacién de
nuevos profesionales, tanto de
pregrado como de Especialis-
tas. También se forman en ac-
tividades de formacién conti-

nuada como cursos de mind-

fulness, terapia asistida con
animales, reanimacién cardio-
pulmonar avanzada, consejo
breve... para introducir mejo-
ras en el trabajo diario y man-
tenerse actualizadas. También
participan en las sesiones del
Servicio de Psiquiatria y se
han presentado trabajos de in-
vestigacién en el dltimo con-
greso nacional de la ANESM
(Asociacién Nacional de En-
fermeras de Salud Mental). El
afio pasado se realiz6 una pro-
puesta piloto muy interesante
a raiz de la demanda de un
instituto de Manacor para la
prevencién del consumo de
drogas y alcohol en la adoles-
cencia. Fue una experiencia
muy positiva tanto para los
alumnos, para los docentes y
paralas enfermeras que lo lle-
varon a cabo. Este afio se estd
trabajando en la elaboracién
de un proyecto sobre el consu-
mo de drogas para dar conti-
nuidad y rigurosidad para im-
plicar a todos los agentes del
ambito educativo, comunita-
rio y sanitario.

Primera jornada sobre el programa HCIS en el
Hospital de Manacor para mejorar la gestion de los
recursos informaticos corporativos

El Hospital de Manacor ha
desarrollado la primerajornada
de trabajo corporativo para
compartir, mejorar y unificar el
programa HCIS, con el que tra-
bajan todos los hospitales pu-
blicos de las Islas Baleares, ex-
cepto Son Espases. El objetivo
del encuentro ha sido mejorar
la gestién y el aprovechamiento
de los recursos informéticos
corporativos y preparar los sis-
temas de informacién para la
tan esperada interoperabilidad.

Asflo ha explicado la enfer-
mera referente en la gestién de
aplicaciones clinicas, Angeli-
que Groh, poniendo en valor
la capacidad -la utilidad del
HCIS- de compartir toda la in-
formacion clinica y adminis-
trativa del HCIS entre los hos-
pitales publicos, con la aten-
cién primaria, el 061 y los
centros sociosanitarios.

“Lainteroperabilidad supon-
drd un gran avance enla mejora
de la calidad asistencial y en la
gestién sanitaria en general”, ha
sefialado la experta. En el Servi-

cio de Salud este proyecto se
inici6é hace un afio con la crea-
cién de la Comisién de Historia
Clinica Unica, con representan-
tes de cada gerencia.

Por parte del Hospital de
Manacor forman parte el di-
rector médico, la directora de
enfermeria, el jefe del Servicio
de Informética y varios infor-
maticos, la jefa de Admisién,
coordinadores quirtrgicos,
administrativos de quir6fano,
los responsables y el técnico de
DXC (HP) y el coordinador de
la OTIC, entre otros.

En el transcurso de la jorna-
da se ha presentado la herra-
mienta de circuito quirtrgico
en HCIS de Manacor i de Ibiza
a los otros hospitales y se ha
empezado a trabajar en una

tnica versiéon comun para to-
dos los hospitales. Finalmente,
se ha acordado que la préxima
jornada tendra lugar en sep-
tiembre en el Hospital Comar-
cal de Inca.
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Gran éxito de las IV Jornadas Nacionales de Intervencion
Psicologica en Emergencias, Crisis y Catastrofes

El evento, organizado por el COPIB, reunié en Palma el 25 y 26 de mayo a grandes expertos
para reflexionar sobre los nuevos y futuros retos vinculados a las emergencias

CARLOS HERNANDEZ

Un publico multitudinario y
participativo contribuyd al éxito
delasIV Jornadas Nacionales de
Intervencién Psicoldgica en
Emergencias, Crisis y Catéstro-
fes. El evento organizado por el
Col'legi Oficial de Psicologia de
les Illes Balears (COPIB), bajo el
auspicio del Consejo General de
Espafia, congregd los pasados
dfas 24 y 25 mayo, en Palma, a
grandes profesionales y expertos
enlamateria de &mbito nacional
y local para analizar y debatir en
torno a los ‘Nuevos retos y reali-
dades delasemergencias’, atra-
vés de mesas redondas, confe-
rencias, talleres y comunicacio-
nes queincidieron especialmente
en la importancia de desarrollar
estrategias para el cuidado delin-
terviniente.

Las Jornadas arrancaron sus
sesiones la mafiana del viernes
24 demayo conla celebracién de
5 talleres simultédneos, imparti-
dos por Juan Manuel Ferndn-
dez, profesor de la Universidad
de Granada y coordinador del
Grupo de Intervencién Psicol6-
gicaen Emergencias y Catastro-
fes (GIPEC) del Colegio Oficial
de Psicologos de Melilla; Dolo-
res Cafiossantos Escalante, vocal
dela Junta de Gobierno y Coor-
dinadora del Area del Consejo
General de la Psicologia, coordi-
nadora del GIPEC Ceuta y coor-
dinadora de la Red Iberoameri-
cana de Psicologia de Emergen-
cias (RIPE); Alicie Liljedahl,
psicdloga del Servicio de Poste-
mergencia de la Conselleria de
Serveis Socials i Cooperaci6 del
Govern; Marga Lalande, coordi-
nadora del equipo de psicélogos

Vista general de la inauguracion.

de Proactiva Open Arms, y Pilar
Bardera, psicéloga de la Unidad
Militar de Emergencias (UME)
del Ministerio de Defensa.

El auditorio del Centre Cul-
tural Sa Nostra, sede del en-
cuentro, llenaba su aforo tras las
actividades formativas de la
mafiana para seguir la exposi-
cién de Maria Paz Garcia-Vera.
La psicéloga y profesora titular
dela Universidad Compluten-
se abrfa la sesién de la tarde po-
niendo sobre la mesa las prime-
ras reflexiones sobre la necesi-
dad de garantizar el cuidado
del interviniente que se enfren-
ta a situaciones de alto impacto.

Primera respuesta

Uno de los momentos mas
participativos y amenos de la
jornada llegaba con la mesa de

debate moderada por la coor-
dinadora del GIPEC-IB, Anto-
nia Ramis. Profesionales de los
equipos de primera respuesta
delasIslas analizaron desde su
experiencia y a partir de casos
reales ;qué esperan y cémo
perciben la intervencién del
profesional de la psicologfa? En
concreto, participaron Vicente
Soria, director del Sistema Inte-
grado de Emergencias 112 Illes
Balears del Govern balear; An-
dreu Mascaré, enfermero de
Gerencia 061-Baleares; Jaume
Garcias, jefe de Agrupacién de
Proteccién Civil de Marratxi;
Pedro Ladaria, jefe del Servicio
de Bomberos del Consell de
Mallorca, y Miguel Félix Chi-
cén, jefe del Centro de Salva-
mento Maritimo de Palma.
Tras una pequefia pausa, en la
que los asistentes pudieron dis-

Un momento de uno de los talleres.

frutar de un catering prepara-
do por AMIDA Yy servido enlos
jardines del centro cultural,
Eduardo Samper, jefe del Area
de Psicologia de la Escuela Mi-
litar de Sanidad (EMISAN) del
Ministerio de Defensa, retoma-
ba el turno de palabra para
analizar sobre las consecuen-
cias del bournt out en los pro-
fesionales de las emergencias.

Comunicaciones

Un panel de siete comunica-
ciones moderado por Anggélica
Rodriguez, coordinadora del GI-
PEC Asturias, cerraba el primer
dia dejornadas abordando cues-
tiones como la ‘Intervencién psi-
colégica con Policfa Local como
personal interviniente en situa-
cién de emergencia’, a cargo de
Sara J. Browne; ‘La gestién del

duelo enlos centros educativos’,
a cargo de Antonia Ramis; “El
Programa de sensibilizacién en
la prevencién dela conducta sui-
cida en colectivos vulnerables’, a
cargo de Patricia Garcia; 'Nuevos
horizontes de trabajo enla Psico-
logfa delas Emergencias’, a cargo
de Aida Herrera, coordinadora
del GIPEC de Andalucia Orien-
tal; "Ventajas e inconvenientes de
lainsularidad en GIPEC Menor-
ca. Peculiaridades’, a cargo de Pi-
lar Jorda Florit y Maite Martinez
Gavaldd, y el “Trabajo con refu-
giados e inmigrantes desde la
Psicologia’, a cargo de Guillermo
Fouce, psicélogoy profesor dela
Universidad Complutense de
Madrid, asf como presidente de
la organizacién Psicélogos sin
Fronteras.

Duelo

Angel Marfa Pascual, coordi-
nador del GIPEC Bilbao, y Lour-
des Ferndndez, especialista en
Emergencias y miembro de los
Cuerpos de Intervencién, abrfan
la sesién matinal del segundo
dia de Jornadas centrando sus
ponencias en cuestiones mds
técnicas como el modelo inte-
grativo-relacional de las dimen-
siones del duelo y el modelo de
trabajo en red basado en la Red
Iberoamericana de Psicologia de
Emergencias (RIPE). Tras una
breve pausa, los asistentes regre-
saban a la sala para compartir re-
flexiones con Elena Puertas, psi-
c6loga de la Direccién General
de Proteccién Civil y Emergen-
cias del Ministerio de Interior,
sobre los retos que se plantean
en el dmbito de la intervencién
psicolégica en emergencias, mo-

e, 00— —— i , -
Mesa de debate que moderd Antonia Ramis con profesionales de los equipos de primera respuesta de Baleares.
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Un momento de uno de los talleres.

tivo central de andlisis en las IV
Jornadas Nacionales. En el turno
de comunicaciones, Aida Herre-
ra (GIPEC Andalucia Oriental),
moderd una mesa en la que in-
tervinieron Angélica Rodriguez
(GIPEC Principado Asturias),
Maria Dolores Pujadas (GIPEC
Mallorca) y Adelina Sastre (GI-
PEC Mallorca y coordinadora
del Grupo de Trabajo de inves-
tigacion, prevencion y asistencia
de la conducta suicida del CO-

PIB). Las psicélogas centraron
sus exposiciones en el cuidado
delinterviniente profundizando
en las técnicas de apoyo psicol6-
gicoy motivacién al personal de
emergencias, y reflexionandoen
torno lo que sobreviene al dia
después de una intervencion.

Clausura

Marga Lalande, coordina-
dora del equipo de psicélogos

Un momento de la mesa de debate sobre formacién en técnicas de apoyo psicoldgico al personal de emergencias.

de Proactiva Open Arms, y
Jordi Garcia, vocal de la sec-
cién de Psicologia de Emer-
gencias del COP Catalunya,
cerraron el programa hacien-
do hincapié, en el caso de La-
lande, sobre la importancia de
garantizar una buena prepa-
racién emocional al personal
interviniente en emergencias,
ofreciéndoles herramientas
para el autocuidado y la pre-
vencién’ y exponiendo un

caso practico de calado como
fue el dispositivo de atencién
psicolégica en los atentados
del 17-A en Catalunya.

Las IV Jornadas Nacionales
se clausuraban con un acto que
conto con la participaciéon de
Rosa Alvarez, vocal de Junta
del Consejo General de Psico-
logfa de Espafia y decana del
Colegio Oficial de Psicologia
de Galicia, y de Javier Torres,
decano del COPIB, que agra-

deci6 a los ponentes, entidades
colaboradoras y asistentes su
participacién en un encuentro
que cumpli6 con las expectati-
vas y permitié crear un am-
biente constructivo y 6ptimo
para el intercambio y aprendi-
zaje sobre técnicas, investiga-
ciones y experiencias en la
atencion de victimas y el cui-
dado de los profesionales que
intervienen en situaciones cri-
ticas, emergencias y desastres.

El COPIB reclama a las administraciones un mayor compromiso para
favorecer la profesionalizacion de la Psicologia en el &mbito de las emergencias

Un publico multitudinario asistié a los talleres, conferencias, comunicaciones y mesas de debate
. CH. |

El decano del Col-legi Ofi-
cial de Psicologia de les Illes
Balears (COPIB), Javier Torres,
reivindicé la “total profesiona-
lizacién de la Psicologfa en las
Emergencias” y reclamo a las
administraciones competentes
“voluntad para favorecer la
consolidacién del colectivo de
psicélogos y psicélogas en los
planes y la estructura general
de las emergencias”. Torres

hizo esta demanda coincidien-
do con la inauguracién de las
IV Jornadas Nacionales de In-
tervencién Psicolégica en
Emergencias, Crisis y Catds-
trofes, que organizadas por la
institucién colegial se clausu-
ran este sdbado, en Palma.

El acto, que reunié a un nu-
meroso publico en el audito-
rio del Centre Cultural Sa
Nostra, conté también con la
presencia del regidor del Area
de Igualdad, Juventud y De-

rechos Civicos del Ajunta-
ment de Palma, Aligi Molina;
el coordinador del Plan Auto-
némico de Salud Mental del
Govern de les Illes Balears,
Oriol Lafau; la Directora insu-
lar de Emergencias del Con-
sell de Mallorca, Paola Torres;
el decano de la Facultad de
Psicologia de la UIB, Jordi
Pich; la vocal del Consejo de
Psicologfa de Espafia, Dolores
Escalante, y el decano del CO-
PIB, Javier Torres.

En su intervencién, el deca-
no del COPIB, coordinador
del Area de Emergencias del
Consejo General de Psicologia
de Espafia, recordé que “el ob-
jetivo principal que mueve a
los profesionales de la psicolo-
gla de emergencias es trabajar
con las victimas de una situa-
cién de crisis para reconducir-
las hacia la normalidad y co-
rresponde a la administracién
establecer los mecanismos
oportunos que favorezcan el

contacto con las personas que
necesitan de su apoyo”. “Hoy
nadie concibe que no acuda
un profesional de la Medicina
a un accidente de tréfico con
resultado de muerte; nadie
concibe que no acudan los
Bomberos ante un incendio
con resultado de muerte....
Entonces jpor qué no activa-
mos siempre al profesional de
la Psicologia como una pieza
mads del operativo activado en
una emergencia?”, reflexiond.
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La primera mujer en el mundo que correra la Vuelta
a Espana, visita los nihos ingresados en Son Espases

Monika Sattler, ciclista de ultrafondo residente en Mallorca recorrerd 11.000 km en bici hasta Munich

o}

Hay heroinas con capa, que
ademds de ser titdnicas en su
deporte, son solidarias. Moni-
ka Sattler, ciclista de ultrafon-
do denacionalidad alemanay
residente en Establiments estd
realizando un reto tanto de-
portivo como solidario: reco-
rrer los 11.000 km de Palma a
Munich.

Visitard a niii@s en hospita-
les para transmitirles alegria y
fuerza, crear sonrisas, y llevar-
les algunos presentes. Ade-
mas, el objetivo es el de prepa-
rarse para el desafio de reco-
rrer las 21 etapas de la Vueltaa
Espafia, estableciendo el re-
cord de ser la primera mujer
en realizarlo.

Monika estd realizando un
reto tanto deportivo como so-
lidario: recorrer los 11.000 km
en menos de 5 dfas desde Pal-
ma a Munich (barco desde Al-
ctdia a Toulon), visitando sec-
ciones infantiles de hospitales
de Son Espases, Grenoble y
Munich.

Monika, junto a Manuel del Rio y Carlos Berdeal.

El pasado 14 de junio visitd
el Hospital de Son Espases,
donde fue recibida por el sub-
director Manuel del Rio, el
subdirector de Enfermeria,
Juan Carlos Berdeal. Monika,

vestida de traje ciclista Spe-
rRadwoman disefiado por su
sponsor Gobik, (Superwoman,
Rad por bicicleta y su lema
RAD, Real Adventurous, Da-
ring Real / Aventurera/ Atrevi-

7
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Monika, junto a una joven ingresada.

da) trajo comics de Superman,
DVD’s, cuentos infantiles, 14-
pices de colores y gorras de ci-
clismo cedidos por Cycling-
Friendly para visitar todas las
habitaciones donde habia
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nifi@s de distintas edades in-

gresados.

Para tener mas informacién
sobre su reto de realizar el re-
corrido de la Vuelta a Espafia:
www.thevueltaride.com.

A.M.A. obtuvo en 2017 un beneficio

bruto de 16,2 millones de euros

El presidente Luis Campos reconoce “el esfuerzo incansable
y la audaz visién de Diego Murillo, presidente de honor”

CARLOS HERNANDEZ

AM.A., laMutua delos Pro-
fesionales Sanitarios, obtuvo
en 2017 un resultado bruto an-
tes de impuestos de 16.269.000
euros y un beneficio neto de
13.375.000 euros, lo que repre-
senta un 9,6% de las primas im-
putadas netas de reaseguro.

En la Asamblea General, ce-
lebrada en la sede central dela

Mutua en Madrid -que aprob6
las cuentas del pasado afio con
un 99,8% de los votos emiti-
dos-, el presidente de la com-
pafiia, Luis Campos Villarino,
destacé que las primas deven-
gadas del seguro directo en el
ejercicio 2017 alcanzaron los
172.761.000 euros, un 3,13%
mds que en 2016, dentro de un
entorno en el sector especial-
mente competitivo. AM.A,,

subray¢ Luis Campos, cerré el
afio 2017 con un ratio de co-
bertura del 253% y casi 150 mi-
llones de euros de exceso de
capital disponible frente al re-
gulatorio de Solvencia II. Un
porcentaje de solvencia que
estd por encima de la media de
las 16 primeras compafifas del
sector asegurador.

El nuevo presidente de la
Mutua de los Profesionales Sa-
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Luis Campos, Diego Murillo y Francisco Javier Herrera.

nitarios, puso especial énfasis
en reconocer el hecho de que
“el éxito de A.M.A, se debe sin
duda alguna al trabajo met6di-
co, al esfuerzo incansable y ala
audaz visién del mundo asegu-
rador del Dr. Diego Murillo”,
quien ha desempefiado el cargo
de presidente de la comparifa
durante mds de 21 afios y ahora
contintia como presidente de
Honor. Igualmente, hizo una
mencién especial al secretario
general, Francisco Javier Herre-
ra Gil por “el acierto y la total
dedicacién” en el desempefio

de su responsabilidad, que aho-
ra compatibiliza también con el
cargo de consejero delegado de
la compaiifa. En su turno, Fran-
cisco Javier Herrera, desglosé
en la Asamblea las cuentas
anuales, acentuando su detalle
en el crecimiento de la compa-
fifa. También sefialé que el nu-
mero de pdlizas que componi-
an la cartera de A.M.A. en di-
ciembre de 2017 ascendia a
541.808, lo que supone un cre-
cimiento en relacién con el ejer-
cicio anterior de un 2,5% para
todos los ramos.
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“Discriminar a las personas por su edad hace que
ellas misas descuiden su salud y dejen de ser activas”

La experta en Neurociencias y psicologa Nuria Carcavilla acudié a un #dijousinfgermer del COIBA a tratar

edadismos y microedadismos, las discriminaciones hacia las personas mayores por la presion social

JuaN RIERA Roca

El Colegio Oficial de Enfer-
meria de las Islas Baleares
(COIBA) ha puesto sobre la
mesa un nuevo concepto: el
edadismo y los micro edadis-
mos. Se trata de valorar esas
acciones y pequefias acciones
con las que se puede discrimi-
nar a las personas mayores y
causarles sufrimiento, influ-
yendo ademads en un mal en-
vejecimiento, en un deterioro
de su salud fisica y de su acti-
vidad vital.

El #dijousInfermer del pasa-
do 14 de junio, con motivo de
la celebracion, al dia siguiente,
del “Dia Mundial de Toma de
Conciencia contra el maltrato
y el abuso en la vejez”, cont6
como invitada con la experta
Nuria Carcavilla, fundadoray
directora de la iniciativa
“QMayor”, que vehicula for-
macién, informacién, congre-
sos, etcétera, para el apoyo a
las personas mayores.

Nuria Carcavilla Gonzélez
es psicologa y experta en Neu-
rociencias, fundadora también
de “Comunicacién y Demen-
cias”, un servicio de consulto-
ria y formacién que pretende
garantizar la calidad en la
atencién a las personas mayo-
res, las personas con demencia
y sus familias, tanto en los en-
tornos domiciliarios como
profesionales.

Enfermeras

Su intervencién en el COI-
BA vino motivada por el inte-
rés de las enfermeras de Bale-
ares de frenar este maltrato,
que no es estrictamente fisico.
“Los edadismos -explica la ex-
perta- consisten en tratar a las
personas mayores de forma
diferente y discriminatoria. La
sociedad nos lleva a tratar asi
a estas personas.”

Asegura que “el edadismo
es equiparable al racismo o al
sexismo, es decir, a discrimi-
nar a las personas simplemen-
te por su género o por su raza.
Queremos dar voz a este pro-
blema social que nos lleva a
asumir conductas y formas de
tratar a las personas mayores
discrimindndolas a través de
la comunicacién”.

Estos edadismos y microe-
dadismos, contintia explican-
dola psicéloga, “pueden verse

Neria

Nuria Carcavilla.

en la forma en la que nos refe-
rimos a las personas mayores,
con que nos relacionamos, con
lo que pensamos acerca de
ellas, como que todas estdn en-
fermas, que la vejez es un pro-
blema de salud, o que la mayo-
ria de las personas mayores
tiene demencias o estdn tristes

porque padecen depresién”.
Nuria Carcavilla advierte
contra la tendencia a tratar a
los mayores como si fueran ni-
nos, o decir cosas como “estd
en una edad muy mala” o de-
cirles a ellos “qué joven te
veo”, en un intento de hacer
un refuerzo positivo segin lo

que la sociedad nos ha ensefia-
do de que lo joven es lo bello,
eslobueno, “entrando en rea-
lidad en una actitud negativa
haciala vejez, dela que yahay
estudios que demuestran que
tiene efectos negativos en una
propia salud y en nuestro pro-
pio envejecimiento”.

La experta advierte que estos
estereotipos perjudican incluso
alas personas que no han en-
vejecido atin, ya que cuando lo
hacen tienen “tendencia a vivir
en un estado de pasividad y a
descuidar la salud cuando se
hacen mayores”.

Carcavilla destaca que la di-
versidad entre las personas
mayores es tan significativa
como entre cualquier otra eta-
pa vital: “Hay que asumir que
no solo presentan enfermedad
o déficit cognitivo, rechazar el
estereotipo de que siempre
son personas con baja compe-
tencia y con una alta afectivi-
dad y nos olvidamos de todo
un espectro de capacidades y
cualidades”.

Enfatiza también en que
“una de las consecuencias del
edadismo en si es el coste per-
sonal que tiene recibir cons-
tantemente esos mensajes de
su entorno mds cercano, de
cuando le dicen que conforme
cumple afios deja de ser tan
valida. Eso genera un senti-
miento de culpa muy elevado,
una sensacién de no ser ya tan
util que lleva a activar unas
conductas que se acomodan a
lo que sociedad espera de esas

Nuria Carcavilla, psicéloga y Rosa Maria Herdndez, presidenta del COIBA.

personas mayores, es decir pa-
siva, sin intereses, sin capaci-
dad de hacer cosas, alos que la
misma persona se amolda”.
Y esto ocurre en el entorno
personal y también en el labo-
ral, donde muchas veces estas
personas dejan de ser valora-
das. La prejubilacién llega a
ser casi obligada, en el &mbito
de salud se las concibe como
una carga, ya que se considera
que son grandes consumido-
ras del sistema sanitario publi-
coy con ello comprometen su
sostenibilidad.

Trato adecuado

(Pero, como tratar a una
persona mayor, qué hay que
evitar? “Cuando nos encon-
tramos con una persona ma-
yor ya elevamos el tono de
voz -sefiala la experta- y em-
pleamos un lenguaje més ba-
sico porque creemos que no va
a ser capaz de comprender-
nos. Pues eso ya es una forma
de discriminar mediante el
lenguaje. Lo que tenemos que
hacer en esa interaccién es ver
que esa persona sigue tenien-
do capacidades, aunque pue-
de ser que en ese momento
esté desorientada o tanga un
déficit cognitivo hay que acep-
tarla como una persona con
todos los derechos.”

En este sentido la experta re-
cuerda que el perfil de las en-
fermeras es muy importante
en el sistema sanitario, por su
vocacién y percepcién del pro-
blema y porque son capaces de
“dispensar ese buen trato a las
personas mayores en el mo-
mento en que se detecta una
necesidad sanitaria. En esos
casos -afiade- es importantisi-
mo reconocer esas necesida-
des, especialmente en perso-
nas que sufren altos niveles de
soledad y de aislamiento. Pero
las enfermeras también tienen
un papel clave a la hora de
trasmitir ese derecho que tie-
nen estas personas en recibir
cualquier tipo de tratamiento.”

Y es que “el edadismo tam-
bién se refleja cuando los pro-
pios responsables de derivar a
las personas a servicios de sa-
lud se lo niegan por el simple
hecho de la edad. Las enfer-
meras tienen un papel clave
en promover esta conciencia
de derechos a lo largo de todo
el ciclo vital”.
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Un momento de la actuacién de “SomRock”

“Grupo Tugores” en plena actuacion.

El doctor

Jaime Mulet, maestro de ceremonias del evento, con otros invitados.

.-l\.j.l Lk g u,

Gran éxito de la Gala de la Fundacion Amazonia
para ayudar a los nifhos de la calle de América

HoRAc10 BERNAL

El pasado 14 de junio tuvo
lugar en el El Palau March de
Palma la Gala Anual de la Fun-
dacién Amazonia para recau-
dar fondos para esta ONG que
dirige la médico, investigadora
y académica Juana Maria Ro-
mén y que se dedica a dar es-
peranza y oportunidades a
personas, especialmente nifios,
en paises del tercer mundo.

El acto auné con gran éxito
misica de cine y platos de alta
cocina. El Grupo Tugores inter-
pret6 piezas de las bandas so-
noras originales de las peliculas
El Padrino, La Misién, Chara-
da, Cinema Paradiso, 007, Dos
Hombres y un Destino, Zorba,

£

La presidenta de Amazonia junto al editor de Salut i Forga, Joan Calafat.

la Pantera Rosay el éxito de los
ultimos afios, la serie de televi-
sién Juego de Tronos.

El segundo grupo musical
que anim6 la tarde fue Som-
rock, exitoso grupo mallor-
quin de rock, que cuenta entre

sus principales musicos y
mentores con el médico den-
tista, investigador y académi-
co de la Real Academia de
Medicina de las Islas Baleares,
el doctor Pere Riutord, colabo-
rador de Salut i Forga.

La Gala conté con una de-
gustacion gastronémica de
productos con denominacién
de origen; vinos de la tierra,
queso de Mahén y sobrasada
de Mallorca, que se encuadra-
ron en los platos que ofrecie-
ron diferentes mésters-chefs
de Mallorca. El plato mds
aplaudido de la noche fueron
las croquetas de sepia.

La Fundacién Amazonia re-
aliza proyectos de coopera-
cién inicialmente sanitarios —
con la habilitacién de un hos-
pital en la selva brasilefia—ac-
tualmente centrados en ka in-
fancia marginada y su entor-
no, concretamente en la
ciudad boliviana de Sucre.

Entre sus objetivos estd el

proporcionar a estos nifios en
situacion de gravisimo riesgo
social por exclusién, abandono
y en muchas ocasiones explo-
tacién inhumana en las calles,
hogares de acogida, alimenta-
cién, educacioén, escolariza-
cién, formacién profesional y
superior e incorporacién en el
futuro al mundo laboral.

Las 400 entradas parala gala,
que supusieron donativos de 35
euros cada una, ademaés de lo
que se recogiera de los ingresos
bancarios en la cuenta dela Fila
Cero se agotaron. El ptblico
congregado incluyé a las prin-
cipales autoridades municipa-
les, insulares, autonémicas y del
mundo de la ciencia y la clinica
de las Baleares.
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DS Legal Group participara como despacho experto en derecho

sanitario en el Congreso Internacional de Oftalmologia
Los letrados del despacho espanol expondrdn su ponencia junto a expertos de EE.UU., India y Japén

REDACCION

El despacho de abogados
DS Legal Group, especializa-
do en Derecho sanitario, parti-
cipard en la trigésimo sexta
edicién del Congreso Interna-
cional de Oftalmologia-WOC
en sus siglas en inglés- que
tendrd lugar del 16 al 19 de ju-
nio en Barcelona.

La cita, organizada por el
Consejo Internacional de Oftal-
mologia (ICO), congregaréd a
mas de 15.000 profesionales de
unos 140 paises. Los abogados
de DS Legal Group aportaran
su experiencia en responsabili-
dad civil profesional sanitaria
en un panel de expertos inter-
nacionales que analizara el es-
tado actual de las reclamacio-
nes en oftalmologfa en diferen-
tes paises.

En la mesa participardn
también otros expertos de re-
nombre como el abogado Ken-
neth Larywon, del despacho
Martin Clearwater & Bell de
Nueva York, y los doctores

Ponencia DS Legal en WOC.

Kenji Minemura, de Japén 'y
Sunil Moreker de la India.
Ademas de ofrecer un estudio
pormenorizado de datos com-
parativos sobre las reclamacio-
nes a médicos, los letrados del
despacho de abogados pre-
sentaran distintos casos préc-
ticos que acercaran a los asis-
tentes a la realidad de la espe-
cialidad oftalmolégica.

Los abogados de DS Legal
Group presentaran también los
datos delas reclamaciones reali-
zadas por intervenciones de ci-
rugfa ocular, cuya frecuencia es
muy superior alamedia de otras
las especialidades quirtirgicas.

El World Ophthalmology
Congress, segtin la propia or-
ganizacion, es el congreso sani-
tario internacional mds antiguo
del mundo, ya que lleva cele-
brandose ininterrumpidamen-
te desde 1857. Ademas de con-
gregar a los profesionales més
destacados de la Oftalmologia
y sectores afines, también se
presentan los tiltimos avances
tecnolégicos de la especialidad.

Viure i mori
dignament

Debat sabre el final de la vid

Universitat

b s i HaCras

Dimecres 27 de juny de 2018 a les 19 h.
5a Riera (Palma)

Antoni Vicens Pujod [acvorat)

Bernat Riutort Serma (professor de & IR

Amd la participaciic de: Consuelo Pau Pérez [advorada)

Jordi Forteza-Rey Borralleras |[metge)
Liwis Balloster Brage |professar de la UIR)
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Antonia Martin, junto a los responsables de la campania.

Cort le declara la guerra al mosquito

La regidora de Sanitat, Antonia Martin, destaca el récord
de destinar 1,6 millones para mejorar la salud publica

REDACCION

El Ajuntament de Palma, a través del servicio
de prevencion de plagas, ha realizado la primera
aplicacion aérea con helicptero para prevenir la
proliferacién de mosquito comun en las zonas
del Pla de Sant Jordi y Platja de Palma. En con-
creto, un helic6ptero ha fumigado 70 hectdreas
de Ses Fontanelles y Bassa de Can Guiedet. Se
trata de zonas donde previamente el equipo de
plagas habia detectado la proliferacién delarvas.
La concejala de Sanitat y Consum, Antonia Mar-
tin, y la directora general del drea, Marfa Antonia
Comas, presentaron todo el dispositivo para con-

trolar las plagas en Palma que este afio ha dupli-
cado el ntimero de efectivos. “Tenemos una no-
vedad importante, por primera vez tenemos un
contrato de 1,6 millones de euros durante los pré-
ximos tres afios; es el esfuerzo mds importante
que se ha hecho en la historia del Ayuntamiento
paramejorar la salud publica y también para me-
jorar la atencién a todo el sector turistico de Playa
de Palma “, dijo Martin. La concejala explic6 que
este afio el equipo de prevencién de plagas tiene
un total de siete equipos, cinco enlos distritos de
Palma, uno para urgencias y uno de atencién a
los mosquitos. Se trata, en concreto de 14 opera-
rios, el doble del afio anterior.
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El Consistorio deIncainformala APIMA del CEIP Ponent sobre las
acciones de la Conselleria de Educacié en el centro. El alcalde de Inca,
Virgilio Moreno y la concejala de Educacién, Alice Weber, se han reunido con
la APIMA del CEIP Ponent, ante la preocupacién de los padres y madres por
la situacién del centro. Desde el Ayuntamiento se ha explicado, con la infor-
macién proporcionada por la Conselleria de Educacién, el estado del proyecto
de las 4 aulas que se prevén hacer en la escuela. “Los hemos podido mostrar
los planos de c6mo serd la obra y les hemos informado que el IBISEC debe li-
citar las obras préximamente; mientras desde el Ayuntamiento se ha aprobado
la exencién ICIO en el dltimo pleno”, explicé Weber. Ademds se ha informado
de que durante el tiempo de las obras, serd necesario habilitar un espacio para
evitar las molestias de las obras. Ademads, las obras no afectaran al tréfico de
alumnos, ya que los trabajos se realizardn en el tejado. Por otra parte, la direc-
cién de la APIMA de Ponent se ha interesado por el futuro nuevo centro escolar
en el municipio de Inca. En este sentido, se ha informado de las posibilidades
de ubicacién y de las acciones que quiere llevar adelante la Conselleria.

El Consell de la Infancia presenta 9 proyectos paralamejoradela
ciudad de Inca. El alcalde de Inca, Virgilio Moreno, y la concejala de Edu-
cacion, Alice Weber, han presidido la sesién del Consell de la Infancia de Inca.
Una reunién que ha tenido lugar en la sala de plenos del Ayuntamiento y don-
de han asistido todos los consejeros de los centros de primaria de la ciudad.
“Desde el inicio de la legislatura, para el drea de Educacién, la Ciudad de los
Nifios es nuestra prioridad y ahora los Nifios tienen voz mediante su interven-
cién en un érgano de participacién propio, como lo es el Consejo de los nifios”,
coment6 Weber. Cada centro tiene dos consejeros representados en este 6rgano
que se puso en marcha hace apenas un afio. Son nifios y nifias de 6° de Primaria
que durante el curso han preparado un proyecto para mejora de la ciudad. Asi,
junto con el profesorado, han trabajado los valores, que seran esenciales de for-
ma permanente en su formacién como ciudadanos y ciudadanas. “Cuando
empezamos con todo esto nos vamos a fijar como objetivo bdsico dar valor a
la voz de los nifios y concretar de forma visible su consideracién de ciudadanos
con plena capacidad de opinién”.
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