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OPINION

Editorial

ibienlaley balear de comercio, promulgada en oc-
tubre de 2014, prohibe taxativamente la venta de
bebidas alcohdlicas a menores, la realidad es que
son precisamente los supermercados y las tiendas
debarrio los establecimientos en que, mayoritariamente,
losjovenes de entre 14 y 17 afios consiguen acceder a es-
tos productos. Concretamente, el 57,9 % de estos adoles-
centes afirma que adquiere habitualmente alcohol en su-
permercados, y un 46,5 % asegura hacerlo en tiendas.

Menores vy drogas

Estos y otros datos, igualmente preocupantes, forman
parte delaencuesta ESTUDES 2016-2017 sobre el uso de
drogas entre alumnos de ensefianza Secundaria, llevada
a cabo por la direccién general de Salut Pdblica y cuya
divulgacién coincidié con la celebracién, el pasado 26 de
junio, del Dia Internacional de la Lucha contra el uso in-
debidoy el tréfico ilicito de drogas.

Una primera informacién relevante que ofrece la en-
cuesta es que en, en el caso de Balears, las sustancias més
consumidas por los jévenes siguen siendo las més acce-

sibles, es decir, el alcohol y el tabaco. De esta manera, el
78 % de los estudiantes manifiesta haber consumido be-
bidas etilicas a lo largo del dltimo afio, y el 36 % declara
haber fumado.

Tras unos afios de retroceso, las drogas legales vuelven
a estar al alcance de la mano de la poblacién més joven.
Las restricciones impuestas parecieron funcionar eficaz-
mente en un primer momento, pero ahora mismo las ba-
rreras que se introdujeron con su aplicacién han perdido
una parte sustancial de su efectividad.

Por consiguiente, urge que lasociedad, y en particular
los responsables politicos, se planteen seriamente el pro-
blema del consumo de drogas legales entre los menores.

stos dias, en Mérida, he participa-
do en una jornada sobre redes so-
ciales y salud #SaludDigitalEXT
con Luis Tobajas, Carlos Mateos,
Miguel Angel de la Cdmara y Pau-
la Salamanca, cuatro grandes profesiona-
les que han permitido abrir twitter a todos los intere-
sados en mejorar su relacién con las redes sociales.

Twitter es una de las redes sociales mas sencillas de
utilizar. Se trata de un sitio ideal para mantenerte in-
formado las 24 horas y conocer las tiltimas novedades
sobre una infinidad de &mbitos. Interactuar es una de
las claves. Y por tanto, COlaborar, COmunicar, COo-
perar, COnstruir y sin duda, COmpartir.

Para ello, algunos consejos ttiles:

Conoce el vocabulario bdsico. Qué es un retuit, un
DM, un follower, un hastag... porque familiarizarte
con el vocabulario bdsico es imprescindible para em-
pezar a manejar esta herramienta. Aprender a utilizar-
los es bdsico. Y aprovecha las listas de twitter.

Plantéate unos objetivos: twittea con h-alma (pensar
antes de decir, pide Perdén y dalas Gracias y afiddele
Hechos con videos y fotos)

Define tu ptblico al que quieres llegar

Elabora una estrategia: un plan de social media

Completa tu perfil ptblico, siempre con foto. Com-
pleta tu biograffa de forma perfecta. Utiliza tu opcién
de fijar tweet.

Sigue a gente que te resulte interesante. Mira lo que
hace. Devuelve al inicio todos los follow. Utiliza las
menciones para reconocer y citar a otros usuarios.

Haz publicaciones variadas: texto, imdgenes, vide-
os, enlaces, RTs afiadiendo texto, etc. Debes ser cons-

Tne News Prosas Lazarnandas

esulta que las ciudadanas fa-
cultativas de Madrid y Ara-

ENCcuUentros de salud en las
Redes Soclales #5aludDigtalexT:

tante pues en Twitter lo que cuenta es la inmediatez y,
como el tiempo de “vida” de un tuit es muy corto, es
importante hacer varias publicaciones al dia para estar
siempre presente en el timeline de nuestros seguido-
res. Acuérdate que puedes programarlos.

La interaccién (mediante favoritos y reruits) y el fe-
edback son larazén de ser de las redes sociales. Apren-
de a escuchar a tus seguidores y respéndeles como se
merecen. No olvides ademds, agradecer siempre los
nuevos seguidores y las interacciones. {Es la mejor for-
ma de aumentar tu engagement!

Usa las herramientas adecuadas, para analizar, twit-
tear y seguir. Haz listas de seguidores que creas im-
portantes. Analiza tus tweets. Consulta las tendencias
principales.

Sé agradecido y responde a las menciones.

Y es que mi antigiiedad de la cuenta de twitter es del
25 de septiembre de 2010 y en 2017 estoy tercero en la
clasificacién de médicos en twitter, detrds de Lucia mi
pediatra y de Sergio Vafio.

Mi Ritmo de publicacién es de 26,7 tweets al
dia/media y consigo: 5,12 Retweets de media por
cada tweet

Mi incremento anual de seguidores es de 5.932
(123,80% Incremento anual

He mantenido mds conversaciones con @manyez
(80). Los usuarios que mds he retuiteado son @escpa-

cientes (484), @EASPsalud
(80), los usuarios que més han
respondido son @zgancedo
(11)y @chuchencio (8) y los
usuarios mas mencionados
son @DUEdevocacion (136),
@manyez (131) y @HUMANIZALAUCI (117)

Alcance Real: Cada uno de mis Tweets es visto por
una media de 1.072 perfiles

Estoy incluido en 972 listas y mis

Tweets Retweeteados son el 98%

Y mi #Hashtag mds utilizado es #cancer, junto a Pa-
cientes y liderazgo

Y todo ello en un entorno como explica @ChemaCe-
peda sobre los 7 NO de la salud digital que son No es
la tecnologia sino lo que podemos hacer con ella; No
es la tecnologia sino personas usando tecnologia; No
es la tecnologfa sino el acercamiento; No es la tecno-
logia sino la falta de friccién; No es la tecnologfa sino
una forma de mejorar nuestro aprendizaje; No es la
tecnologia sino la personalizacién de la experiencia de
salud y No es la tecnologia sino nuestra capacidad de
adaptacion

Espero que te sirvan los consejos. Com twitter llegas
amucha gente, asistes a muchos actos, congresos y jor-
nadas y te sirve para ampliar tus miras. Gracias por
leerlos

Joan Carles March
Director de la Escuela
Andaluza de Salud Puablica

Asimetria retributiva en las guardias ‘

gon, cuando estdn embara-
zadas y estdn exentas de ha-
cer guardias, cobran el
prorrateo de las guardias que no reali-
zan. Es decir son discriminadas con res-
pecto a sus colegas. Es decir estan siendo
agraviadas. Es decir no hay igualdad en-
tre ellas y las profesionales embarazadas
que bailan el chotis y la jota tiene mds
derechos que las ciudadanas facultati-
vas que ejercen en Baleares que gozan
del cielo y el magnifico mar balear.
Sorprende e indigna la inequidad inte-
rautonémica. Esta penalizacién no es ad-
misible y merece ser resuelta ya. Aborde-
mos la cuestién de forma més exhaustiva
para comprender cuan racional y justa es
la reivindicacién que Simebal, lleva més
de dos afios, exigiendo al Ib Salut. Soste-
nemos que cuando se adapte el puestode

Mmédicas durante el embarazo

trabajo a facultativas embarazadas por
riesgo durante el embarazo, por recomen-
dacién facultativa o del Servicio de Pre-
vencion, al amparo del articulo 26 de la
Ley de Prevencién de Riesgos Laborales
correspondiente, mediante la exencién de
guardia, o por pasar a situacién de emba-
razo de riesgo, o durante el permiso o baja
por maternidad o durante el periodo de
lactancia acumulado, y durante las vaca-
ciones no podidas disfrutar por dichos
motivos, que vengan prestando servicios
de guardia por el que perciban el comple-
mento de atencién continuada, la mujer
en periodo de gestacién o de lactancia de-
berd conservar el derecho al conjunto de
las retribuciones que viniera percibiendo
por complemento de atencién continuada

con anterioridad a esta situacion, perci-
biendo el promedio de lo percibido por di-
cho complemento durante los seis meses
anteriores a la exencién. Entendemos que
esto comporta una flagrante discrimina-
cién indirecta conforme a la definicién de
la UE al respecto, contra la mujer embara-
zada, que es contraria a los principios que
deben imperar en la actualidad en esta
materia, amén de: El articulo 14 y 39 dela
Constitucion Espanola—Art. 23 dela Car-
ta de Derechos Fundamentales de la
Unién Europea-La Ley 3/2007 para la
igualdad de hombres y mujeres-El articu-
lo 10 del Pacto Internacional de los dere-
chos econémicos, sociales y culturales-El
art. 23.1 del Pacto Internacional delos de-
rechos civiles y politicos-El articulo 16 y 17

dela Carta Sf)cial Eu- ;:[ ilg;‘:lt::;ag)sz
ropea-El articulo 114~ 4400 del
delaLey3/2007, dela Centro de
Funcion Pablicadela  Atencién Integral
CAIB-El articulo 14j)  de la Depresién.
del Real Decreto Legis-

lativo 5/2015, texto refundido del Estatuto
Basico del Empleado Publico, etc., etc. j
Sera por leyes!.Varias facultativas ya han
judicializado el tema ante la denegacién
de sus derechos por parte del Ib Salut. Es
de esperar que el posicionamiento de la
Administracién cambie y asuma solucio-
nar por la via rdpida este contencioso y la
igualdad hombre-mujer, que es un dere-
cho sea un hecho en las Baleares. Obras
son amores y no buenas razonesy el mo-
vimiento se demuestra andando.
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SIN ANESTESIA ﬁ“ﬂl—— Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

@ No era nada facil la fiesta de
la patrona de los médicos y
pese a los riesgos, todo salié
mads bien rodado. Era la prime-
ra vez que la doctora Garcia
Romero, ‘Manoli’, cedia el mi-
cro que posey6 durante 8 afios
como secretaria general y ma-
estra de ceremonias de presen-
tacién a la actual secretaria, Rosa Robles. Y eso
siempre es dificil. Sobre todo para Robles, mirada
con lupa toda la noche por Garcia Romero y lo cier-
to es que aprob6 con nota. Sea como fuera la patro-
nanos dej6é como si de una boda se tratara, otro tipo
de protagonismos, chismes y comentarios.

@ Por ejemplo, la llegada tardia
del Dr. Guillem Roser, presi-
dente del Colegio de Odontélo-
gos de Balears. Otro apunte, sin
dejar la Estomatologfa. El arrojo
y la gallardia del Dr. Pere Riu-
tord, precandidato frustrado por
la Junta Electoral del Comib y
cuya aspiracién descansa entre
la OMCy los tribunales a la espera de deliberacién.
Sea como fuere, es de sefiorio y mucha personalidad,
presentarse a la fiesta de la nueva presidenta con su
mujer y lamejor de las sonrisas y su casi tinica corbata
de las grandes ocasiones. Bravo, Pere.

Empaque.

@ No dejamos de pasar punta a
la noche de los médicos. Sus-
pendemos a los nuevos cole-
giados, muchos de ellos im-
puntuales, solo preocupados
por recoger la colegiacién y sa-
lir a tomar el aire y alguna con-
sumicién. Por cierto que el Al-
jub y Es Baluard fue una gran
eleccidn, si se compara con el acto sudoroso y de ola

Buena velada.

olvemos sobre nuestros pasos después de los
muchos mensajes recibidos que nos informan
sobre la vergiienza vergonzante de los de
siempre en el Ib-Salut. Y como el palabro opo-
sicién no es una ficcién cuando se pronuncia
fuera de la connivencia parlamentaria de nuestras is-
las, hacemos de ella nuestro santo y nuestra sefia para
volver sobre lo que somos: opositores a la vergiienza.

No contentos con pedir la dimisién de Gabriel Lla-
dé por el marrén en las oposiciones del Ib-Salut, ahora
le toca el turno a misis Cladera, consejera de Hacienda,
con las oposiciones de los auxiliares administrativos
de la comunidad. Los que faltaban.

Francina, que habria dispuesto que el coladero opo-
sitor en la administracién resultara igualito que el co-
ladero politico del profesorado de la facultad de me-
dicina y del coladero del Ib-Salut, se esta quedando
sin poder hacer las presentaciones esas de las que tan-
to gusta:

-“Sr socialista, le presento a su plaza”.

El caos en la administracién de las administraciones
ha tomado ejemplo del amoroso Fuster, y va a termi-
nar como é€l, con el corazén partio. El comportamiento
permisivo de Julielamoroso en sus oposiciones es una
forma épica no sélo de llenarnos de moscas los quir6-

de calor que sufri6 el afio pasado un Pueblo Espa-
fiol sin aire acondicionado donde ‘més d'un es va
acubar i més de dos es pegaren colzades en sortir
ses safates per sopar’. Eso fue el afio pasado.

@ Ya que criticamos, lamentare-
mos la mala educacién del Dr.
Joan Gual para con nuestro direc-
tor, Joan Calafat. Daremos el dato
del numeroso ptblico asistente
que criticé con runrin que Gual
asistiera a la patrona después de
muchisimos afios de ausencia.
Vaya, que dicen los que no han
faltado ala cita, que desde que no era presidente, pa-
recia no importarle este encuentro. O eso nos conta-
ron. Porque como medio de comunicacién, Dr. Gual,
estamos para informar de lo que nos llega, lo que re-
cibimos, lo que se nos cuenta. Por mal que pese o cai-
galarealidad. Sino, Dr. Gual, retome su frustradoy
ansiado proyecto de crear un periédico de salud y es-
criba como considere. Podra tener tal vez de colum-
nista a Ana Pastor, presidenta del Congreso de los
Diputados, de quien se vanagloriaba de tener hilo di-
recto. Nosotros no le reprocharemos lo que cuente en
sumedio. Lo que no toleramos son las reprimendas
por esta pecadora columna. Gual, en presencia de va-
rios médicos, nos tildé de “grollers” por publicar en
tono de humor que se habia “anaranjado’ al asistir a
un acto de Ciudadanos. Hay que saber encajar y mas
usted, sefior cardiélogo, para que no le suba la ten-
sién. Libertad de prensa, doctor.

‘Groller..

@ Mas chascarrillos.
Labuena colocacién
en su papel institu-
cional de la regidora
de Sanitat, Antonia
Martin, en una
mesa plagadano ya
de cargos de res-

Mesa enfermera.

Nedicina INntima

fanos que restafian estas letras, sino de ensefiar al resto
del Govern el camino adecuado para llegar a la que-
rella por la gangrena de la prevaricacién.

El ejemplo claro lo vivimos el otro dia persondndo-
nos en el Hospital Son Espases para asistir a la vergon-
zosa puesta en escena de las oposiciones a la jefatura
del servicio de medicina interna. Una insidia donde
lo tnico que quedé a salvo de cualquier tipo de inde-
cencia fue la demostracién de la capacidad de los dos
aspirantes, la renuncia expresa a evaluarlos por tres
asustados miembros de ese tribunal al ser recusados,
y por las sefioras de la limpieza, a las que hay que
agradecer que fuera lo tinico limpio que brillara en
una zona con mds enfermos crénicos y mas muertos
mentales que Caubet.

Suponiendo que el putiferio pueda resumirse, resul-
ta que el contrincante del Dr. Orfila es el cargo a dedo
del Gerente crénico Pomar, concretamente el Director
Asistencial del Hospital, Dr. Murillas. El tribunal es-
taba compuesto -ademads de por el cémico Pomar- por
dos subdirectores que dependian del digitado, por el
coordinador actual del servicio que dependia del di-
gitado, y —como parecia poco- por otros dos jefes de

ponsabilidad de mujeres, con la Dra. Manuela Gar-
cia Romero y la consellera Patricia G6mez, sino de
enfermeras con capacidad de gestién en la fiesta de
la medicina. Interesante.

@ El premio a la elegancia de la
noche se lo otorgamos a Juanjo
Sanchez. El director de comuni-
cacion del Comib, el viernes 22 de
junio rompi6 todos los esquemas
durante el dfa. Absolutamente to-
dos. En primer lugar, por acom-
pafiar como jefe de prensa a una
entrevista a la presidenta a Ca-
nal4 Radio. Inaudito en los tiempos de Antoni
Bennassar, donde no se recuerda a Juanjo Sanchez
salir de su cubiculo de prensa, ahora ampliado con
la reforma de la sede colegial. Le animamos a que lo
haga mds, siempre es un placer departir con él. Pero
es que ademds, Juanjo Sanchez deslumbré en una
estresante noche para él, al llevar corbata. Se encor-
baté marcando tendencia. Por cierto, una enhorabue-
na generalizada a todo el personal de la sede colegial
para otra noche mds de éxito organizativo.

Encorbatado.

@ Acabamos con dos apuntes alejados de la patro-
na. De un lado, impresionante peso de la consellera
Patricia Gomez en el Consejo Interterritorial. Prac-
ticamente ejerci6 de portavoz de la ministra y dio
su version de la reunién con el inico punto del dia
sobre la universalidad de la sanidad. Carmen Mon-
ton, nueva ministra, parece confiar y mucho enella.
La tltima. Estos dias se ha publicado la denuncia
de 7 pediatras de Son Espases, que aseguran cobrar
menos durante su embarazo. Han denunciado al
IB-Salut por no pagarle las guardias médicas exen-
tas durante el embarazo o maternidad. Este peri6-
dico ha consultado con el hospital, quienes defien-
den que no les corresponde a ellos regular eso, por-
que las bajas las paga el INSS. Seguiremos
informando.

servicio que evidentemente estan je-
rérquicamente por debajo del digi-
tado Murillas. Ni que decir que to-
dos fueron elegidos en una reunién
de la comisién mixta (de lajunta téc-
nico asistencial) presidida —por su-
puesto- por el digitado, y con la pre-
sencia del digitador, Pomar. Todo un
espectdculo de presti-digitaciones.

Pronto Patricialaenfermera oposi-
tard a cardiologfa para restafiar las
suturas de su Juli; y Francina encon-
trard en el servicio la forma de saber
tomar el pulso a los acontecimientos,
que siempre nos quedardn delitos menores.

Han confundido la plaza de medicina interna con la
plaza de medicina intima, propia. Medicina interna
es ya el slogan politico para el tratamiento re-coloca-
dor de los suyos.

No es que Murillas no tenga méritos, no es que Or-
fila fuera —siéndolo- mejor. Es que, por fin, hemos
dado con el origen del foco de moscas de nuestros qui-
réfanos.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.

Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.

@Alarconforense
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ACTUALIDAD

El IB-Salut contrata a la empresa publica Tragsa
para hacer una auditoria del Hospital Can Misses

Can Misses ya ha restablecido la actividad en 5 quiréfanos tras la aparicién de un hongo

El IB-Salut ha contratado
ala empresa ptuiblica Tragsa
para hacer una auditoria de
todo el hospital Can Misses.
La empresa analizard e in-
formard sobre las anomalias
que se han producido fun-
damentalmente en la zona
quirdrgica, comprobara las
reparaciones que se han he-
cho y emitird recomenda-
ciones si lo considera opor-
tuno.

Ademds, auditard todo el
proceso de puesta en dispo-
sicién de la obra, el funcio-
namiento de los servicios
del contrato de concesién y
la ejecucién de la obra com-
parandola con el proyecto
de construcciéon aprobado
por la Administracién.

La consellera de Salut, Pa-
tricia Gémez, visit6 el Hos-
pital Can Misses acompafia-
da del director general del

La consellera, durante su rueda de prensa para dar a conocer la decision de auditar el hospital.

La vergiienza del Hospital Can Misses

El proyecto del nuevo Hospital de Can Misses se realiz6 durante la legislatura
del PSOE (2007-2009), que escogi6 el modelo concesional, fue adjudicado el 1
de enero del 2009 y, finalmente, el 15 de marzo del 2010 se firm el contrato.

Los impulsores del proyecto fueron el director econémico del IB-Salut (2009-
2011), quien redacté los pliegos y quien actualmente es secretario general de Ib-
Salut; el director general de Planificacién y Financiacién del momento, Juli Fus-
ter, quien actualmente es director general del Ib-Salut (que el 14 de junio del
2018 en este mismo medio afirmé que “la concesién es algo que estd hecho y
firmado y no se puede saltar”); el director gerente del Area de Salud (2007-2009),
que actualmente es director asistencial de Ib-Salut, y el Director Gerente del Area
desde diciembre 2009 a julio 2011 y que actualmente es el director gerente de la
concesionaria.

Por esta razén, desde el PP hemos denunciado continuamente la laxitud de
trato derivada de esta relacién, que puede influir en la falta de rigurosidad en
el control y seguimiento de determinadas incidencias en el Hospital.

El seguimiento en la fase de obra se hacia por una Direccién facultativa de la
Sociedad Concesionaria Gran Hospital Can Misses, con la supervisién de los
Servicios Centrales de Ib-Salut . En la anterior legislatura socialista, el PP se en-
contré un nuevo Hospital con la construccién paralizada aunque ya ejecutada
en una gran parte. En una época de gravisima crisis econémica, desde el Consell
exigimos su reactivacién con la inclusién de la Radioterapia, olvidada en el pro-
yecto inicial y que supuso la mayor inversion sanitaria en Baleares durante la
legislatura .

El certificado de final de obra y de recepcién, que se emiti6 una vez acabada
la construccién, se hace en base a la planificacion inicial, aceptada y rubricada
por el PSOE, entre el Govern balear de ese momento y la concesionaria. Aunque
el Govern del PP hubiese querido hacer cambios de profundidad, y los quiré-
fanos lo son porque son el eje de un Hospital, el estado avanzado de la construc-
cién impedia cualquier cambio de este tipo.

Por tanto, los culpables de los problemas estructurales hay que buscarlos en
quienes disefiaron el proyecto y en quienes firmaron el proyecto de ejecucién
con la concesionaria .

El Consell Insular no tiene responsabilidad técnica ni en la ejecucién ni en el
seguimiento de un proyecto como el nuevo Hospital de Can Misses, competen-
cia del Govern balear. La responsabilidad politica del Consell Insular es que las

instituciones correspondientes doten a esta isla y, en
este caso, también a Formentera, de aquellos recursos
que nos son necesarios. Asi lo demandé en su momen-
to como presidente del Consell y como médico.

Las consideraciones técnicas no pasan por el Consell
Insular y aunque fuera asi, repito, el avanzado estado
de la construccién impedia cualquier cambio.

En la comparecencia solicitada por el Grupo Parla-
mentario Popular a raiz de la aparicién de moscas en
enero 2017, la consellera Patricia Gémez dijo que era
un problema puntual y que ya se habia solucionado. Nosotros le exigimos una
revisién de las infraestructuras sanitarias para evitar que este problema reapa-
reciese, revisiéon que, evidentemente, no ha realizado porque minusvaloré el
problema y no fue tajante con la concesionaria. ;Por qué?

Por otra parte, hay que destacarla precipitacién de Gomez en anunciar la re-
apertura de quiréfanos tras la presencia, nuevamente, de moscas, sin esperar el
tiempo prudencial que técnicamente se aconseja para que el margen de error
sea minimo. Precipitacion que, por la presencia ahora de hongos, ha repercutido
en los pacientes quirdrgicos programados y en la poblacién de Eivissa y For-
mentera.

La situacién actual es que la consellera de Salud del Govern balear, ante uno
de los peores problemas sanitarios de esta Comunidad, ha tardado 17 dias en
aparecer en Eivissa porque ha minusvalorado, por segunda vez, el problema
que hemos denunciado de forma repetida en el Parlament balear, escondiéndose
tras la excusa de la recepcion de la obra.

No existe responsabilidad politica en aceptar la entrega de una obra en que
los informes técnicos son favorables, no advierten nada y se cifien al proyecto
aceptado. Lo que debemos poner de manifiesto aqui, en este caso, es la respon-
sabilidad politica de quien no ha sabido gestionar un problema sanitario grave,
que no ha hecho nada desde la primera aparicion de moscas en enero del 2017
y que se precipita en la reapertura de quiréfanos, sin esperar el resultado defi-
nitivo de los cultivos de control. Por este motivo aqui no cabe la equidistancia

Vicent Serra Ferrer
Portavoz de Sanidad del Grupo Parlamentario Popular en el Parlament de las Illes Balears.
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Servicio de Salud, Juli Fus-
ter para mantener una reu-
nién con la gerente del Area
de Salud de Eivissa y For-
mentera, Carmen Santos.
El Area de Salud afronta
en los préximos dfas la nor-
malizacién de la situacién y
por eso ya han programado
100 intervenciones quirtr-
gicas, 18 de ellas en jornada
extraordinaria de tarde. El
Servicio de Salud ha inicia-
do los trdmites para abrir
cinco expedientes por in-
cumplimientos contra la
concesionaria del Hospital.

Daiios y perjuicios

Técnicos y juridicos del Ser-
vicio de Salud asumirén la ins-
truccion de los expedientes
que se centrardn en los diver-
sos aspectos en que la conce-
sionaria habria podido incu-
rrir, como no respetar los co-
rrespondientes pardmetros de
calidad y de seguridad o reali-
zar unidades de obra defec-
tuosas, mal ejecutadas o no
ajustadas al proyecto, o haber
actuado con negligencia en el
ejercicio de los deberes de uso,

» El Sindicato Simebal emitio lamento dicha obra, afirmando
que “es un modelo a no sequir, ha costado 700 millones y se
ha puesto en manos de la concesionaria y su vez de
subcontratas que han sido un fracaso. Da vergiienza ajena. Se
construyeron los quirdfanos a ras de suelo, sin consultar con
|a opinion de los profesionales y con prisas para inauqurar

policia y conservacién de la
obra ptiblica. Los técnicos del
Servicio de Salud ya estdn va-
lorando reclamar a la conce-
sionaria por dafios y perjuicios
causados ala Administracién.

El Hospital Can Misses
abri6 el pasado 26 de junio los
cinco quiréfanos del drea qui-
rargica después de que los re-
sultados de las pruebas micro-
biolégicas realizadas por la

presencia de un hongo am-
biental han sido negativos. Se-
manas atrds habian estado ce-
rrados por la presencia de un
plaga de moscas. El Sindicato
Simebal emiti6 lament6 dicha
obra, afirmando que “es un
modelo a no seguir, ha costado
700 millones y se ha puesto en
manos de la concesionaria y
su vez de subcontratas que
han sido un fracaso. Da ver-
giienza ajena. Se construyeron
los quiréfanos a ras de suelo,
sin consultar con la opinién de
los profesionales y con prisas
para inaugurar.”

Con la mosca detras de la oreja

El despropésito del Hospital
de Can Misses quiza pueda
obedecer a las prisas por inau-
gurar el hospital la legislatura
pasada.

Elmandato del Govern ante-
rior expiraba, y como suele pa-
sar, gobierne quien gobierne,
en una apuesta de tal magni-
tud parece ser mds crucial el
cortar la cinta que el entregarla
al profesional sanitario y al ciu-
dadano en unas 6ptimas con-
diciones.

O al menos que la construc-
tora responsable tenga tiempo
de hacer un andlisis minucioso
y detectar posibles fallos a
tiempo. La Conselleria de Salut
maneja un informe interno ex-
haustivo y completo donde se
detalla todo lo que se hizo,
paso a paso, para localizar y
acabar con el foco de plaga de
moscas al cual Salut i For¢a ha
tenido acceso:

7 de junio: se detectan
moscas en el falso techo del
bloque quirtirgico y defectos
de hermeticidad de la facha-
da del mismo bloque.

12 de junio: se contrata al arquitecto Victor de las Casas para elaborar un in-
forme externo sobre qué medidas correctoras aplicar. Se apuesta por cerramien-
tos y sellados encina del falso techo y también las tabicas intermedias para di-
ficultar la circulacién de insectos.

15 de junio: se detecta una incorrecta embocadura de las rejillas de extraccién
de los tabiques interiores. Los conductos de extraccién no estdn correctamente
encuadrados con el hueco de las rejillas. La concesionaria efecttia injertos de

conducto de chapa galvanizada para sellar los huecos.
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El primer Consejo Interterritorial de Carmen
Monton trata la recuperacion de la sanidad universal

La consellera de Salut, Patricia Gémez, hizo de portavoz de las Comunidades recordando
que en Balears 13.500 irregulares han recuperado el derecho a la asistencia sanitaria

Habia mucha expectacién
por ser el primero que convo-
caba Carmen Montén, como
nueva ministra de Sanidad. La
consellera de Salut del Go-
vern, Patricia Gémez, asisti6 el
pasado 28 dejunio, al Consejo
Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud (SNS).

Esta sesién contemplé un
tnico punto en el orden del
dfa: la recuperacion de la uni-
versalidad en el SNS, un com-
promiso adquirido por el nue-
vo equipo de Gobierno socia-
lista. Patricia Gémez defendi6
la propuesta del Ministerio
para la recuperacién de este
derecho en todas las comuni-
dades auténomas.

La consellera recordé que la

Imagen del Consejo Interritorial, Patricia Gémez junto a la ministra, en el centro.

evidencia cientifica demuestra
que el acceso de todos los ciu-
dadanos a cuidados esenciales

y de calidad no sélo mejora su
salud y esperanza de vida,
sino que también protege a

toda la poblacién. “Estd de-
mostrado que es mucho mas
costoso para nuestro sistema

publico de salud excluir a de-
terminados colectivos, privar-
les de una continuidad asis-
tencial y atenderles sé6lo en si-
tuaciones de urgencia”.

En Balears este derecho se re-
cuperd enjulio de 2015. Hasta
hoy, yaha supuesto volverain-
cluir en el SNS de esta comuni-
dad a 13.462 personas que ha-
bian quedado excluidas como
consecuencia de la aprobacién
del Real Decreto-Ley 16/2012.

La consellera ejercié de por-
tavoz y atendié alos medios en
Madrid: “Es un dia histérico
porque se recupera el derecho
alasalud paratodosy esclave
para cualquier paifs que quiera
respetar los derechos de los
ciudadanos. La ministra nos
da seguridad y tranquilidad,
con apuesta decididas”.

El Govern planea que el metro llegue a Son Espases,
tal y como propusieron PP, Podemos y Pi

CARLOS HERNANDEZ

Una conexién ferroviaria al
Parc Bit y a son Espases licita-
das antes de las elecciones
como prolongaciones del Me-
tro, y un tranvia que una Pal-
ma con el aeropuerto, asi
como una linea ferroviaria
hasta Llucmajor. Hasta 1.685
millones de euros de inversién
contempla el Plan Director
Sectorial de Movilidad que ul-
tima el Govern cuando no
quedan mds que 10 meses de
legislatura escasamente. El ob-

jetivo del Govern es dejar en-
carrilado, nunca mejor dicho,
un proyecto de transporte fe-
rroviario hasta el afio 2026 y
reducir un 20% el peso del co-
che en los desplazamientos de
Balears. Claro estd que se trata
de una medida anunciada que
aunque abogue absolutamen-
te por el interés general, queda
demasiado lejos en la mente
del ciudadano. Como sucede
con la reforma del Hospital de
Son Espases, estd por ver si
serd Francina Armengol u otro
presidente del Govern, quien

pondrd la primera piedra de
este nuevo anuncio del Ejecu-
tivo. De manera progresiva, el
plan prevé también recuperar
el proyecto de tren de Sa Pobla
(final de linea) hasta Alcadiay
también el tren de Llevant: de
Manacor a Cala Millor, Arta y
Cala Rajada, asf como un tran-
via hasta Santa Ponga.

Lo que esté claro es que el
Govern parece haber apreciado
la alianza puntual del mes de
marzo pasado, donde el Parti-
do Popular y Podem, reclama-
ron al Govern de Francina Ar-

mengol que hiciera todo lo po-
sible por llevar el metro hasta el
hospital de referencia de las is-
las. De este modo, se pondria
remedio no ya al excesivo pre-
cio que marca la concesionaria
en el parking del centro (el Go-
vern prometié que antes de

agotarse la legislatura serfa gra-
tuito), sino también la escasez
de plazas. Ademds, desconges-
tionaria una zona que comuni-
ca el hospital con la UIB y con
el poligono de Son Castellén,
por donde cada dia pasan de-
cenas de miles de coches.

Udemax
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Para los médicos que obtienen parte de sus ingresos con las guardias

médicas y quieren cubrirlas para cumplir con sus pagos mensuales

REDACCION

Un seguro que cubre al mé-
dico desde el minuto 1
cuando no pueda realizar
sus guardias, asegurandole
una renta diaria por la pér-
dida de ingresos en caso de
enfermedad o accidente,
para seguir haciendo frente

a sus compromisos econo-
micos. “iPonte en guardia!”

es el lema de la campafia
del nuevo seguro que Mu-
tual Médica ha lanzado al
mercado: el Seguro de
Guardias Médicas, acom-
pafiado del claim “Si entras
en PAUSE, activa el PLAY”,
que busca concienciar a los
médicos que obtienen parte
de sus ingresos con el ejercicio
de guardias médicas, delaim-
portancia de garantizarse es-
tos ingresos cubriendo, con un
seguro, estas guardias para
poder hacer frente a sus gastos
fijos mensuales ante una baja
laboral, por enfermedad o ac-
cidente. El Seguro de Guar-
dias Médicas de Mutual Mé-
dica ofrece ventajas diferen-
ciales dentro del sector:

SEGURO DE GUARDIAS MEDICAS

jPonte en guardia!

hi | alag

BNOTe UNE INCADNC IR

Sl antras an o actrea of o

® Cubre las guardias médicas
desde el minuto 1 de la inca-
pacidad laboral, sea por enfer-
medad o accidente.

® Cobertura de 30 dias en caso
de maternidad y paternidad.
e Entra la baja laboral por ac-
cidentes ocurridos durante la
préctica de deportes de aven-
tura.

* Sin franquicias, cubrimos to-
das las guardias que desees
asegurarte.

* Sin baremos.

* Se puede contra-
tar desde el inicio
de la residencia 'y
hasta los 55 afios.

(Eres médico?
Con solo 0,25
€ /dia puedes ha-
cer mucho mds
por tus ahorros de
lo que imaginas. Y
garantizate unos
ingresos para
cuando estés en-
fermo o hayas su-
frido un accidente
y no puedas llevar
a cabo las guar-
dias.

El Consell de Govern aprueba la reforma de la Unidad de Convalecencia del Ge-
neral. Larga vida al Hospital General. En contra de lo que sucedia en la anterior legislatura,
el Servicio de Salud ha iniciado la contratacién de la reforma de la Unidad de Hospitalizacién
de Convalecencia de la planta B (de 977 metros cuadrados) del Hospital General. Se prevén
unainversién de 1,1 M €. Se trata de una reforma integral que modificard la distribucién de la
planta para ampliar las habitaciones y mejorar el desarrollo de la actividad profesional. También
se llevardn a cabo mejoras estructurales (instalaciones de fontaneria, climatizacién, eléctricas,
mobiliario...) y de equipamiento (mobiliario nuevo, adaptacién a las personas con movilidad
reducida, etc.), ademds de la ampliacién de la zona office, o la reubicacién del control de en-
fermeria, entre otros. La unidad de convalecencia B tiene una treintena de camas y no se ha re-
formado desde hace mds de treinta afios y se apostard por la modernizacién tecnolégica de los

servicios del centro.

Pierde hasta

en

Tratamiento reduccion
de peso y medidas

12 Visita gratuita, Valoracion sin coste
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Los residentes de Balears ya pueden recoger la medicacion
en las farmacias de otras comunidades autonomas

Se activa la interoperabilidad del sistema de receta electréonica con el resto del Estado

Los residentes de las Illes
Balears ya pueden recoger la
medicacién en cualquier far-
macia de la comunidad auté-
noma donde se desplacen,
siempre que lleven la tarjeta
sanitaria, excepto en Andalu-
cia, la Comunidad de Madrid
y las ciudades auténomas de
Ceuta y Melilla.

Ello es posible gracias a la
activacion, hoy, de la interope-
rabilidad del sistema de receta
electrénica de las Illes Balears
con los del resto del Estado,
con las excepciones menciona-
das. Este sistema, basado en el
intercambio de informacién
entre comunidades auténo-
mas, también permite que los
residentes de otras comunida-
des recojan medicamentos en
las farmacias de Balears. Asilo
anunci6 la consellera de Salut,
Patricia Gomez, durante la
presentacién de esta nueva
prestacién de la que se benefi-
cian todos los ciudadanos y
ciudadanas de Balears.

La consellera, acompafiada
por el director general del
Servicio de Salud, Juli Fuster,
y por el presidente del Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos
de las Illes Balears, Antoni

Juli Fuster, Patricia Gémez y Antoni Real.

Real, destacé las ventajas que
esta nueva prestacién ofrece
a los pacientes y a los profe-
sionales sanitarios de todo el
Estado espafiol.

Esta novedad supondrd
unas ventajas muy importan-
tes para los pacientes de las
Illes Balears, sobre todo en
cuestion de comodidad y se-

guridad: no tendrdn que reco-
ger la medicacién antes de
viajar a otra comunidad don-
de haya interoperabilidad y
evitardn acumular medica-

mentos y asi aseguraran su
correcta (conservacién. Por
otro lado, se evitardn visitas a
los centros de salud de otras
comunidades para obtener
recetas.

Continuidad

Ademds, con la interopera-
bilidad, se facilita la continui-
dad asistencial de los enfer-
mos crénicos y los profesio-
nales sanitarios dispondran
de informacién sobre la dis-
pensacién efectuada a sus pa-
cientes en cualquier comuni-
dad auténoma.

Cabe recordar a los pensio-
nistas que tengan que despla-
zarse a otras comunidades y
recoger medicacién que deben
pedir en la farmacia el compro-
bante de la dispensacioén; asi
podran solicitar posteriormen-
te el reembolso del coste de los
medicamentos si han supera-
do su limite mensual, ya que
en el resto del Estado no se les
aplicard ese limite.

El sistema de receta electré-
nica es uno de los mejores sis-
temas de todo el Estado, que
genera un alto grado de satis-
faccion entre los usuarios, tan-
to a los pacientes como a los
profesionales.

Constituida la Comision de seguimiento entre el Servicio de Salud
y la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la UIB

Pretende coordinar acciones relacionadas con los dmbitos de la docencia y la investigacion, entre otros

REDACCION

Se ha constituido la Comi-
si6n Mixta de seguimiento en-
tre el Servicio de Salud y la Fa-
cultad de Enfermeria y Fisio-
terapia de la Universidad de
las Islas Baleares (UIB) con el
objetivo de coordinar acciones
relacionadas con los &mbitos
de la docencia y la investiga-
cién, entre otros.

Histéricamente, ambas ins-
tituciones han colaborado en
diferentes d&mbitos y aspec-
tos, como la formacién de
alumnos de grado. Con el
tiempo, la colaboracién se ha
extendido a &mbitos mads di-
versos, como los proyectos de
investigacién y la formacién
de posgrado.

El convenio de colaboracién
suscrito el mes pasado entre el

Integrantes de la Comision.

Gobierno, el Servicio de Salud
y la UIB ofrece un marco de
ordenacién y de actuacién

adecuado para ampliar el es-
pacio de colaboracién entre el
Servicio de Salud y la Facul-

tad de Enfermeria y Fisiotera-
pia, que se centrard en se as-
pectos siguientes: précticas de

alumnos (analizar las necesi-
dades de lugares de practicas
y de disponibilidad y estable-
cer mecanismos para mejorar
la coordinacién entre la ense-
flanza tedrica y la préctica cli-
nica, la evaluacién de los
alumnos y las consecuencias
que las metodologias que se
aplican en la préctica tienen
en la ensefianza).

Promover convenios de
transferencia de conocimien-
tos entre los profesionales y los
docentes. Establecer espacios
y experiencias que permitan el
reciclaje en materia de compe-
tencias clinicas de los profeso-
res de la Facultad. Colaborar
en la formacién continuada o
de posgrado de los enferme-
ros / las enfermeras y de
los/las fisioterapeutas del Ser-
vicio de Salud.
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El afio pasado se registraron
15 ingresos hospitalarios por
golpe de calor, la cifra mds ele-
vada desde 2004. Por ello, la
Direccién General de Salud Pu-
blica de la Conselleria de Salud
ha puesto en marcha una cam-
pafia divulgativa para prevenir
estas situaciones, que pueden
resultar graves. La iniciativa in-
cluye la distribucién de 1.500
carteles, 16.000 tripticos y 2.000
imanes entre dispositivos asis-
tenciales, consells insulars,
ayuntamientos y otros servi-
cios de bienestar social.

Cabe recordar que en 2004
Salud Publica implanté un sis-
tema de vigilancia los meses
de junio a septiembre con el
objeto de contar con informa-
cién permanente y actualizada
delasituacién para orientar de
forma adecuada las estrategias
preventivas de los efectos ad-
versos asociados al calor. Entre
otras, se monitoriza el niimero
de casos de golpe de calor,
cuyo promedio es de 2-3 anua-
les. No obstante, en verano de
2017 se notificaron 15 casos, la
cifra mds elevada de la serie.

Por ello, el Servicio de Pre-
vencién de la Enfermedad de
la Direccién General de Salud
Pdblica ha considerado preciso
disefiar esta camparia, que re-
cuerda que el golpe de calor es
una situacién que puede llegar
a ser “grave”. Se da cuando la
temperatura corporal llega a
los 40 grados y el cuerpo no
puede reducirla de forma efi-
caz, y normalmente es conse-
cuencia de permanecer de ma-
nera prolongada en ambientes

Salut lanza una campana divulgativa
para prevenir los golpes de calor

El ano pasado se registraron 15 ingresos hospitalarios por este motivo en Balears
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* Procura que las personas
mayores y los nifios beban
agua, sobre todo si estdn solos
o enfermos.

* Si te encuentras mal por el ca-
lor, pide ayuda y llama al 061.

Si encue

muy calurosos o de realizar
una actividad fisica intensa
cuando hace mucho calor.
Por eso, la camparia ofrece
consejos para evitar el golpe
de calor, sobre todo dirigidos
a personas que se encuentran
en situacién de riesgo, como
los bebés o las personas mayo-
res. Las recomendaciones ha-
cen referencia a hébitos dentro
del hogar, como por ejemplo la
alimentacién y ventilacién de
los espacios, y también en la
calle, como la practica de de-
portes. Asimismo, da indica-
ciones para reconocer el golpe
de calor y pautas de actuacién
en caso de que se produzca.
Acto seguido se presentan, de
forma mads detallada, algunos
de los mensajes de la camparia:

¢Quién tiene mas riesgo?

® Mayores de 65 afios que viven
solas y/o son dependientes.
® Bebés y nifios pequefios.
e Enfermos crénicos (cardio-
vasculares, respiratorias, diabe-

de mads calor-

¢Como se reconoce?

* Temperatura muy elevada.
e Piel enrojecida, caliente y
seca.

¢ Pulso acelerado y respira-
cién rdpida.

¢ Calambres.

e Dolor de cabeza, nduseas
y /o0 vémitos, somnolencia y
sed intensa.

* Puede haber confusién, con-
vulsiones y pérdida de conoci-
miento.

¢Como prevenirlo?

En casa:

e Cierra ventanas y baja per-
sianas o echa cortinas cuando
dé directamente el sol.

¢ Ventila la casa a primera y
ultima hora del dia.

¢ Procura estar en las habita-
ciones mads frescas.

¢ Duichate una o dos veces al
dia, o humedece la piel con to-

e Si tienes que salir, intenta ir
por la sombra; ponte sombre-
ro y ropa amplia de tejidos li-
geros y llévate una botella de
agua.

* No dejes nunca a nadie en
un vehiculo aparcado, ni si-
quiera con las ventanas abier-
tas. La temperatura dentro del
vehiculo puede elevarse mds
de 6-7 °C en 10 minutos.

Bebida y comida:

* Bebe liquidos en abundan-
cia, aunque no tengas sed. La
mejor bebida es el agua, a tem-
peratura ambiente, no dema-
siado fria. Los zumos de fruta,
la leche o sopas frias como el
gazpacho nos ayudan a estar
bien hidratados.

* Evita las bebidas alcohélicas
(el alcohol deshidrata porque
facilita la eliminacién de agua
por la orina y aumenta la su-
doracién); no abuses de bebi-
das excitantes (como el café o
el té) o con mucho aztcar.

* Come mds verduras y frutas,

¢ Si tomas determinados me-
dicamentos (para la tensién, el
corazon, la depresion...) sigue
las instrucciones de tu médico
y conserva el medicamento si-
guiendo las instrucciones del
envase.

esté mal por el calor, ayiidale:
¢ Ponle en un lugar frescoy a
la sombra.

¢ Quitale el exceso de ropa, ro-
cfale con agua fresca y abani-
cale.

e Llama al 061.

La presidenta del Govern, Francina Armengol, se
reune con el presidente del Colegio Oficial de Po-
dologos de las llles Balears. La audiencia fue en el Con-
solat de Mar al presidente del Colegio Oficial de Podélogos
de las Illes Balears, Josep Claverol Serra y sirvié para escu-
char las principales reivindicaciones de la profesion.
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Alvaro Basilio, Carmen Montén, Enrique Ruiz, Sergio Alonso y Paco Maruenda.

A.M.A., recibe el premio de La Razo6n a la

“Mejor aplicacion movil del sector sanitario”
Alvaro Basilio recogié el galardén de manos
de la ministra de Sanidad, Carmen Montén

CARLOS HERNANDEZ

AM.A, la Mutua de los Pro-
fesionales Sanitarios, ha recibi-
do el premio ala “Mejor aplica-
cién maévil del sector sanitario”
en los prestigiosos galardones
‘A tu Salud’, que anualmente
entrega el periédico La Razén.
El premio reconoce el esfuerzo
querealiza A.M.A. por innovar
y mantenerse a la vanguardia
tecnologica del sector, a la vez
que proporciona un mejor ser-

vicio a sus usuarios. La app co-
necta a los mutualistas de
AM.A. deunamanerardpiday
muy fécil de usar. Alvaro Basi-
lio, director de Comunicacién y
Marketing y asesor de Presiden-
ciade A.M.A.,, recogié laimpor-
tante distincién de manos de la
ministra de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Carmen
Montén; del consejero de Sani-
dad de la Comunidad de Ma-
drid, Enrique Ruiz Escudero;
del director de La Razén, Fran-

cisco Marhuenda; del director
de A tu Salud, Sergio Alonso.

En este mismo acto estuvo
acompariado por el presidente
de la Mutua, el Dr. Luis Cam-
pos Villarino.

Este reconocimiento viene a
constatar la apuesta de A.MLA.
por la innovacién y las nuevas
tecnologfas en beneficio de sus
mutualistas. La aplicacién mévil
permite tener un mayor control
de las pélizas y disponer de un
canal de comunicacién comple-

LR PR

ATUSA

El presidente de la Mutua, el Dr. Luis Campos Villarino, junto a Alvaro Basilio, director de
Comunicacién y Marketing y asesor de Presidencia de AM.A.

tamente abierto con la Mutua.
Gracias a la exclusiva app,
desde cualquier dispositivo
moévil los mutualistas pueden
gestionar sus datos persona-
les; dar un parte y seguir la
evolucién del mismo; ver de
forma rdpida todos los servi-
cios que ofrece A.M.A.; asf
como geolocalizar oficinas, ta-
lleres, gasolineras o parkings
disponibles para los usuarios.
Igualmente, se puede acce-
der a través de la app a servi-

cios como la asistencia en carre-
tera; controlar el mantenimien-
to, los consumos y la ubicacién
del vehiculo; el acceso a des-
cuentos especiales y otros con-
tenidos informativos. La apli-
cacién mévil también incorpo-
ra un sistema de avisos y
notificaciones que permiten
mantener informado al mutua-
lista sobre numerosos asuntos,
como, por ejemplo, el segui-
miento de un siniestro o la su-
basta de un vehiculo de robo.

‘Juaneda
FERTILITY CENTER

MALLORCA %‘1\_ | ‘Qr

;Quieres conocer tu
nivel de fertilidad?
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de tu reserva ovdrica.

SOLICITA UNA CONSULTA GRATUITA

© +34871 964 960

Cami de Son Rapinya, 1 - Palma | www.fertility-center-mallorca.com
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Once proyectos sociales
se benefician de la recaudacion
de la Magic Line 2018

REDACCION

El Teatre Mar i Terra de Pal-
ma de Mallorca ha acogido el
acto de entrega delos 39.111 €
recaudados gracias a la impli-
cacién de equipos, volunta-
rios y organizaciones con la
Magic Line Mallorca 2018. La
Fundaci6 Serveis Socials Sant
Joan de Déu recibira financia-
cién para los siguientes pro-
yectos:

e 'Llars pont'

* Ropero solidario

¢ Escuelas de verano

El Hospital Sant Joan de Déu
de Mallorca recibird apoyo
para:

* Humanizacién de la sala de

espera de neurorehabilitza-
cién
® Animacién sociocultural
* Adaptacién de una tabla de
Paddle surf para personas con
movilidad reducida
e Terapia horticola
¢ Escuela de cuidadores para
pacientes
Ademads se apoyarad la activi-
dad de tres entidades cercanas
a la institucioén:
¢ Club de Esplai son Oliva
® Asociacién de vecinos de
Son Oliva
® Asociacién de vecinos de
Canamunt

Durante el acto también se
hizo la entrega del premio De-
porte con Valores para poner

de relieve la especial implica-
cién en la transformacioén so-
cial. En esta edicién se otorgé
al equipo 'Los latidos'.

OBITUARIO

e s o

Desde la Societat d’'Hipertensio i Risc Vascular de las llles
Balears lamentamos comunicar el fallecimiento el dia 17 de
junio 2018 de nuestra companeray amiga, Dra.Esperanza
Martorell Mateu, a los 56 anos de edad. Ha desarrollado su ac-
tividad profesional en los tiltimos afios en el Servicio de Medicina In-
terna del Hospital Comarcal de Inca. Vinculada a la Sociedad de Hiper-
tension y Riesgo Vascular de Illes Balears (S.O.H.LB.) desde su consti-
tucién hace ya més de diez afios, miembro de su Junta Directiva, y una
pieza fundamental para el desarrollo y consolidacién de esta Sociedad
Cientifica en la Comunidad Auténoma de les Illes Balears. Acompafia-
mos a los familiares en estos momentos tan tristes y sentimos profundamente esta pérdida que
formard parte por siempre de nuestro recuerdo. Descanse en paz (D.E.P.)
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ENTREVISTA

DR. FERNANDO GARCIA ROMANOS / PRESIDENTE DEL COMITE ORGANIZADOR Y DE SEMERGEN BALEARS

“SEMERGEN 2018 es el congreso de habla
hispana mas multitudinario de Espana,
superaremos los 5.000 asistentes”

Del 17 al 20 de octubre de este ano, el Palacio de
Congresos de Palma acogerd la 40° edicién del
Congreso Nacional de SEMERGEN, la Sociedad
Espanola de Médicos de Atencién Primaria. El evento,
que congregard profesionales de la medicina de
primer nivel asistencial provenientes de toda Espana, se
desarrollara bajo el lema 'Tu salud, nuestra mejor
receta' y prevé reunir a mds de 5.000 personas. Tal y
como nos avanzd hace unas semanas Ramon Vidal,
director general del Palacio de Congresos, serd el
congreso estrella del ano y muy probablemente el de
mayor volumen de profesionales que ha acogido
nunca nuestra comunidad. Desde hace ya varios
meses, un equipo de profesionales frabaja
infensamente en este gran evento, al frente del cual se
encuentra el doctor Fernando Garcia Romanos, en su
calidad de presidente del comité organizador y
presidente de SEMERGEN Balears.

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Con qué expectativas y
qué objetivos afrontan uste-
des la organizacion?

R.- Es un orgullo lograr que
Palma sea la sede de este con-
greso con una efeméride tan
sefialada como es que sea la ci-
fra redonda del 40° congreso.
Contard con un programa
cientifico con conocimientos
tecnolégicos sin dejar de lado
la parte humanistica de la re-
lacién del paciente con el mé-
dico. Serd un encuentro multi-
tudinario de profesionales de
toda Espafia que comparten
sus inquietudes por renovar
sus conocimientos en la mejo-
ra dela calidad asistencial. Es-
peramos que sea un éxito.

P.- ;Qué significard para los
meédicos de Atencion Primaria
de Balears?

R.- Debemos vivirlo con orgu-
llo y satisfaccién al ser aqui, en
Palma. Al mismo tiempo, enun
macro evento de estas caracte-
risticas sabemos que es comple-

jo en su organizacién, pero nos
lo planteamos como un reto.

P- ;Cudles son las previsiones
en cuanto a participacion?

R.- Es el congreso de habla
hispana mds multitudinario
de Espafia. Esperamos supe-
rar los 5.000 asistentes. No nos
preocupa el nimero de ins-
cripciones formalizadas ni las
comunicaciones en si, porque
somos un destino atractivo,
pero si darles una cobertura
adecuada. No queremos morir
de éxito al no dar una calidad
que debemos ofertar.

P.- La denominacion del Con-
greso es Tu salud, nuestra me-
jorreceta’. ;Qué mensajes tra-
tan de trasladar a partir de
este lema?

R.- Laimportancia que tiene
el paciente en la calidad asis-
tencial. El paciente es nuestra
razén de sery todos los esfuer-
zos deben estar centrados en €.

P.- Ustedes hacen referencia a
la humanizacion de la medici-

na. ; Qué aspectos abordardn?

R.- Tenemos muy avanzado
el programa cientifico. Quiero
felicitar a la doctora Ana
Moya, presidenta del comité
cientifico, quien estd haciendo
un gran trabajo junto a su equi-
po de colaboradores. Quere-
mos recalcar la préctica del hu-
manismo dentro de la practica
clinica diaria. Se haran activi-
dades como talleres sobre cui-
dados paliativos en pacientes
en situacion terminal, la detec-
cién precoz del ‘burnout’ en
los profesionales, la problema-
tica del médico enfermo, el de-
sarrollo de patologias que per-
mitan que el paciente sea ges-
tor de su enfermedad, etc.
Queremos volver a recuperar
la relacién médico-paciente
que nunca se debid perder de-
bido a las nuevas tecnologfas.

P.- La Atencion Primaria estd
jugando un papel clave en el
cambio de modelo de la medi-
cina, destinado a dar respues-
ta al progresivo envejecimien-
to dela sociedad. ;Abordardn
esta cuestion?

R.- Es fundamental adaptar-
nos al envejecimiento progre-
sivo de la profesion. Los ma-
yores de 65 afios de Espafia
rondan el 18% pero en 2031
serd el 26%. Serdn pacientes
més envejecidos y més com-
plejos al ser pluripatolégicos.
O nos adaptamos o el SNS no
serd sostenible. Hay que traba-
jar con el modelo de paciente
crénico complejo y avanzado.

P.- ;Cudl es el momento ac-
tual de la Atencion Primaria
en Espaiia y en Balears?

R.- La Atencién Primaria de
Esparia es la Cenicienta. Hemos

ido avanzando pero queda mu-
cho por hacer. El ratio medio de
tarjetas de pacientes asignadas
acadamédico es de 1.381 mien-
tras que en las islas es de 1.785.
Tenemos el dudoso honor de li-
derarlo. Significa consultas mas
masificadas y genera proble-
mas. Hay 43 médicos en nues-
tra comunidad que atiende a
cupos de mds de 2.000 pacien-
tes y el vinculo con el paciente
es mds complicado, ademads se
favorecen los errores, las des-
viaciones, etc. Es obvio que fal-
tan médicos en las islas, concre-
tamente 100 més para llegar no
alamedia nacional pero si para
rebajarlo a 1.500 tarjetas sanita-
rias. Es verdad que hay 14 pla-
zas nuevas pero es absoluta-
mente insuficiente. Serfa un au-
mento de 5 millones de euros,
una cifra asumible.

P- La saturacion de la deman-
da asistencial, muchas veces
debido a la erronea utiliza-

» “La Atencion Primaria de
Espania es la (enicienta, hay
33 médicos en nuestra
comunidad que atiendena

cupos demas de 2.000
pacientesy el vinculo; es
obvio que faltan médicos en
las islas, concretamente 100"

cion de los recursos por parte
de los pacientes.

R.-Hay que hacer educacién
sanitaria y concienciar que los
recursos sanitarios son limita-
dos. Habria que racionalizar
su uso.

P.- La reforma de los equipa-
mientos, algunos de ellos clara-
mente obsoletos, es otra de las
reivindicaciones de los médicos
de Atencion Primaria en nues-
tra Comunidad Auténoma?

R.- La gerencia de Atencién
Primaria de Mallorca ha hecho
un esfuerzo importante, con la
dotacién de dermatoscopios y
ecografos y es importante pero
estamos cortos en recursos hu-
manos porque la presién asis-
tencial es importante.
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Seguros para cubrir lo que mas importa.

Presentamos Ama Vida, la nueva gama de seguros de Un segaro do vida Flosible y de amplia cobastura
vida creada por AM.A, La mutua de los profesionales que garantiza lo estabilidad economica
sanitaros, para esegurar la tranquilidad de las famillas v el patrimonio de su familla en el casa de que
thir rersiras sanitarios ¥ garanbizar una proloccinn a usted no pueda hacerln,

medida acorde oon las circunstancias de su profesibn.

N AmaVida
A

whww.amavidaseguras.com

902303010/971 7149 B2

ANLA, PALMA DE MALLORCA Bardn de Pinopar, 10 Tel, 97171 49 B2 pmallorca@arnas ros.com
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IMAS, Obra Social "la Caixa" y Ayuntamiento de Palma colaboran
en la prevencion de la soledad no querida entre la gente mayor

REDACCION

Elvicepresidente del Institut
Mallorquf d'Afers Socials, Ja-
vier de Juan; la coordinadora
general de Bienestar Social del
Ayuntamiento de Palma, Cata-
lina Trobat; la directora del pro-
grama de Mayores de la Obra
Social "la Caixa", Cristina Segu-
ra; la directora de Area de Ne-
gocio de CaixaBank en Palma
Centro, Marian Roser y el di-
rector de programas del drea
comunitaria de GREC, Gori Es-
tarellas, han presentado el pro-
yecto 'Siempre acompafiados',
que pretende paliar las situa-
ciones de soledad no querida
entre las personas mayores. El
proyecto arrancara en los ba-
rrios palmesanos de Santa Ca-
talina, Es Jonquet y El Terreno.

Cada vez son més las perso-
nas que llegan a una edad mds
avanzada. En Palma, las perso-
nas de mds de 65 afios represen-
tan el 15,5% de la poblacién
(una cifra que asciende al 19%
en Santa Catalina y Es Jonquet
y que se sittia en el 12,2% en El

Terreno). Ademads, el 26% delas
personas mayores de Palma vi-
ven solasy, de éstas, el 58% tie-
nemads de 75 afios y 3 de cada 4
son mujeres. Este aumento de
la esperanza de vida supone un
gran reto social por el surgi-
miento de nuevas necesidades
y situaciones de dependencia
conectadas a este proceso.

Ante la posibilidad de que
aumenten las situaciones de
soledad no deseada entre este
colectivo, y ante el convenci-
miento de que hay que fomen-
tar comunidades que sean
amigables y protectoras con
las personas de su entorno, el
programa de Mayores de la
Obra Social "la Caixa "ha pues-
to en marcha 'Siempre acom-
pafiados’, un programa que
quiere sensibilizar al conjunto
de la poblacién sobre el fené-
meno de la soledad no queri-
day construir una red sélida
dentro de la comunidad para
fortalecer el apoyo social y
acompaniar a las personas ma-
yores.

En Palma, el proyecto ha

Lo 5 L

Catalina Trobat, Marian Roser, Gori Estarellas y Javier de Juan.

La residencia Huialfas celebra su 40 ani-
versario. La consellera de Benestar i Drets So-
cials y presidenta del Institut Mallorqui d'Afers
Socials (IMAS), Margalida Puigserver, se despla-
z6 ayer hasta Sa Pobla para asistir a la celebracién
del 40 aniversario de la residencia Huialfas. Junto
con Puigserver, asistieron también a la fiesta, el
vicepresidente del IMAS, Javier de Juan; la direc-
tora del drea de Atenci6 a la Dependencia, Regi-
na Moll; la directora de la residencia, Apolonia

dado ya los primeros pasos
con una ronda de contactos
con todos los agentes, la elabo-
racién de un diagnéstico com-
partido, y la construccién de
un grupo de trabajo para dar
una respuesta integral y coor-
dinada a estas situaciones, ya
que este sentimiento de sole-
dad, mantenido durante el
tiempo, puede afectar a la sa-
lud de la persona mayor, y
conllevar una pérdida de cali-
dad de vida.

Binimelis y el alcalde de Sa Pobla, Biel Ferragut. Durante el acto, en el que se ley6 un pregén
haciendo un recorrido por la historia de la residencia fundada en enero de 1978, la consellera
felicité a los trabajadores y residentes de este centro residencial para personas mayores del
IMAS y les dio la enhorabuena para hacer posibles estos cuarenta afios de historia

"Juaneda

OPORHEALTH

El centro médico de Grupo Juaneda

= especializado en |a atencion integral al deportista

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

UMIDAD DE CARDIOLOGIA DEL DEPORTE

UNIDAD DE PODOLOGIA Y ESTUDIO BIOMECANICO
DE LA PISADA

UNIDAD DE FISIOTERAPIA Y OSTEOPATIA
UNIDAD DE NUTRICION Y DIETETICA

Fealizamos
PRUEBAS DE ESFUERZO
con ANALISIS DE
GASES

UNIDAD DE GENETICA
UNIDAD DE PSICOLOGIA

PIDE TU CITA
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SEGURIDAD | | SEGURO UNICO

Lo hacemos todo por ti,
podras ver historias increibles en:

wyiw.unitecoprofesional .es/somosunicos

El mejor seguro de Responsabilidad Civil Profesional #somostinicos
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La disfuncién eréctil (DE) es
una enfermedad sexual mas-
culina muy comtin y con fre-
cuencia acallada por quien la
sufre por miedo al estigma so-
cial. Ocurre cuando se tiene di-
ficultades para lograr o man-
tener una ereccion (erecciéon
que debe ser considerada, ade-
mas, ‘de calidad’). Es mds co-
mun al envejecer pero no es
parte natural de ello.

Es obvio que a quien sufre
una DE puede darle reparos
acudir al médico, pero debe
hacerlo. En primer lugar, para
recuperar su salud sexual,
pero en segundo lugar —y a
nivel general mas importan-
te— para evitar que una DE
esté sefialando otra enferme-
dad oculta mds grave a medio
lo largo plazo, de tipo vascu-
lar, endocrino o neurolégico.

El médico puede ofrecerle
varios tratamientos nuevos
para la DE. Para muchos hom-
bres la respuesta es tan simple
como una pastilla, hacer de-
porte, bajar de peso o dejar de
fumar. En otros casos, una pe-
quefa inyeccién vasoactiva o
la introduccién de unas proéte-
sis pueden mejorar el proble-
ma y permtir recuperar una
ereccion de calidad.

En los hombres mayores, la
DE generalmente tiene una
causa fisica, como una enfer-
medad, una lesién o efectos
secundarios de medicamen-
tos. Cualquier trastorno que
cause una lesién en los ner-
vios o que deteriore el flujo de
sangre al pene puede causar
DE. La incidencia aumenta
con la edad.

Alrededor del 5% de los
hombres de 40 afios de edad y
entre el 15 y el 25% de los
hombres de 65 afios de edad
experimentan DE. Sin embar-
g0, No es necesariamente una
parte inevitable del proceso de
envejecimiento y es por ello
que hay que dar esperanza a

los pacientes de recuperar esa
funcién, independientemente
de su edad.

Secuencia

Debido a que una ereccién
requiere una secuencia precisa
de eventos, la DE puede pre-
sentarse cuando cualquiera de
tales eventos se interrumpe.
La secuencia completa incluye
los impulsos de los nervios en
el cerebro, en la columna ver-
tebral y en el drea alrededor
del pene, asf como las respues-
tas de los mtisculos, los tejidos
fibrosos, las venas y las arte-
rias en y cerca de los cuerpos
cavernosos del pene.

La causa mds comtin de DE
es el dafio a los nervios, a las
arterias, a los musculos lisos y
a los tejidos fibrosos, a menu-
do como resultado de una en-

fermedad como la diabetes,
las afecciones del rifidn, el al-
coholismo crénico, la esclero-
sis muiltiple, la arteriosclerosis,
la psoriasis, las enfermedades
vasculares y las enfermedades
neuroldgicas.

Estas son responsables de al-
rededor del 70% de los casos
de DE. Entre el 35y el 50% de
los varones con diabetes pade-
cen DE. Una cirugfa (especial-
mente la cirugfa radical de
préstata, debido a céncer)
puede lesionar también ner-
vios y arterias cerca del pene y
causar DE, por lo que reciente-
mente se reduce esa cirugia a
casos extremos.

Una lesién en el pene, en la
columna vertebral, en la prés-
tata, en la vejiga y en la pelvis
puede llevar a DE y producir
lesién en los nervios, en los
musculos lisos, en las arterias
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y en los tejidos fibrosos de los
cuerpos cavernosos. Ademds,
pueden causarla medicamen-
tos comunes para la presiéon
arterial, antihistaminicos, an-
tidepresivos, tranquilizantes,
supresores del apetito o para
la tlcera.

Emociones

Factores emocionales tales
como el estrés, la ansiedad, la
culpa, la depresion, una baja
autoestima y el miedo a no
funcionar bien en el coito
como se espera causan del 10
al 20% delos casos de DE. Los
hombres con una causa fisica
de DE experimentan a menu-
do el mismo tipo de reacciones
psicoldgicas (estrés, ansiedad,
culpa, depresién).

Otras causas posibles son el
tabaquismo y el consumo ex-
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Distuncion eréecti

Un problema mas ‘grande’ de lo que se

crece

cesivo de bebidas alcohdlicas

y el consumo excesivo de la
marihuana, que afectan el flu-
jo sanguineo en las venas y en
las arterias, y anormalidades
en las hormonas, como, por
ejemplo, una cantidad insufi-
ciente de testosterona.

Elincremento de prolactina
que pueden producir algunos
farmacos, como los ansioliti-
cos y antipsicéticos (risperido-
na, olanzapina, haloperidol),
puede provocar también dis-
funcién eréctil. Las causas
hormonales suelen afectar
también la libido. Por todo
ello se aconseja no relegar al
secreto y al olvido la aparicién
de una DE.

Los tratamientos de la DE —
junto con el control de las en-
fermedades que puedan cau-
sarla— son potencialmente
tres. La Viagra (marca del
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principio activo denominado
sildenafilo) revoluciond este
campo hace una década. An-
tes ya se usaban unas eficien-
tes (atin hoy) inyecciones va-
soactivas en el peney se intro-
ducfan proétesis en casos
especiales.

La pastilla azul —que otros
farmacos imitan e incluso me-
joran— logra un gran efecto
vasodilatador, permitiendo
que la sangre llegue donde an-
tes no llegaba por una patolo-
gla asociada. Estos farmacos
han pasado de los de cuatro
horas de efecto, con algunos
efectos secundarios, a los que
sus efectos positivos duran
dos dias.

Las inyecciones intracaver-
nosas (los cuerpos cavernosos
del pene son los que recogen la
sangre durante la ereccién, se
hinchan y endurecen) de sus-
tancias vasoactivas tienen pro-
piedades vasodilatadoras que
facilitan el riego sanguineo su-
ficiente para que se produzca
la ereccién que por otras cau-
sas relacionadas con el riego
no llega a generarse.

Estos farmacos relaja los va-

sos sangui-

T,

neos y

los misculos del
pene para lograr mantener su-
ficiente cantidad de sangre en
este y asf conseguir una erec-
cién. Tras 5 a 20 minutos de la
inyeccién se producird la erec-
cién, que durard aproximada-
mente una hora, independien-
temente de que haya o no esti-
mulos eréticos.

Estas inyecciones —que
siempre bajo control médico—
se diferencian del uso de pas-
tillas en que el Viagra y sus de-
rivados no producen automa-
ticamente la ereccion si no hay
estimulo erético. No es que el
‘Cialis” a la que se llam¢ “la
pastilla del fin de semana”
mantenga la ereccién dos dfas,

sino la posibilidad de alcan-
zarla.

Ya a en el tdltimo cuarto del
siglo XX se disefié un procedi-
miento quirdrgico para solu-
cionar ese problema —la im-
potencia, maxime cuando es
por causas que la radicali-
zan— que tan de cabeza lleva
al hombre desde el principio
de los tiempos. Se trata de in-
troducir unas prétesis que ac-
tivan la ereccién por procedi-
mientos mecanicos.

Protesis

La prétesis de pene consiste
en unos cilindros biol6gica-
mente compatibles con el
cuerpoy especialmente con el
pene que reemplazan median-
te cirugfa el interior de los
cuerpos cavernosos del pene.
Los cilindros estdn conectados
a una pequefia bomba que se
sittia entre los testiculos.

Mediante una manipulacién
sencilla —apretando esa bola
que activa unabomba— se ac-
tiva (llenando los cilindros de
un gel) o desactiva la ereccién.
Los implantes de no estimulan
la libido, aunque la confianza
que genera, al

recuperarse
la po-

tencia,
genera una

un efecto psicold-
gico que sf puede
favorecer la apari-
cién de deseo sexual.

Pese a que la erec-
cién mediante este
procedimiento es me-
cdnica no afecta a la
sensibilidad, el orgas-
mo se puede producir e
incluso la eyaculacién
es similar a como lo era
antes o mayor, al recu-
perar el paciente el de-
seo sexual. Hay que
pasar, eso si, por el
quiréfano, y es solo
para casos en los que
las pastillas o inyeccio-
nes no funcionan.

En cualquier caso,
como colofén, cabe recor-
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dar que no hay que dejar pa-
sar la DE, no solo por recu-
perar la actividad sexual,
sino por atajar las enfer-
medades que pueda
ocultar. La Agencia
SINC refiere que
un estudio
muestra la re-
lacién entre
la disfun-
cién eréctil
y el riesgo
de muer-
te por in-
farto de
miocar-
dio, ac-
cidente
cere-
brovas-
cular y
fallo
cardia-
co en
hom -
bres con
enferme-
dad car-
diovascu-
lar (ECV).
La investi-
gacioén, publi-
cada en larevis-
ta Circulation, re-
vela que los

Lissicr e fa medula espinal
- Tratmmenias para &l cancar ce prostata

4

@ Dispositivo de vacis
@ Implards prrmang

hombres con disfuncién pose-
en el doble de probabilidades
de sufrir un infarto de miocar-
dio. Los investigadores encon-
traron que los hombres con
ECV y disfuncién eréctil (DE)
tenfan el doble de probabilida-
des de morir por todo tipo de
motivos y 1,6 veces mds pro-
babilidades de morir por cau-
sas cardiovasculares, infarto
de miocardio, accidente cere-
brovascular u hospitalizacion
por fallo cardiaco

Mas concretamente, tenian
1,9 veces més probabilidades
de morir por enfermedad car-
diovascular; el doble de pro-

babilidades de sufrir un infar-
to de miocardio; 1,2 veces mds
probabilidades de ser hospita-
lizados por fallo cardiaco; y 1,1
veces mds probabilidades de
sufrir un accidente cerebro-
vascular.

“La disfuncién eréctil deberfa
reflejarse con regularidad en el
historial médico de los pacien-
tes; podria ser sintoma de una
aterosclerosis incipiente”, afir-
ma Michael B6hm, principal
autor del estudio y jefe de me-
dicina interna en el Departa-
mento de Cardiologia y Cuida-
dos Intensivos en la Universi-
dad de Saarland (Alemania).
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‘Presentar una disfuncion erectil puede estar avisando de
que en unos anos se produara un infarto o un ictus’

El doctor Joan Mir es el
responsable del centro
‘Espai Terapéutic’,
especializado en
Sexologia Clinica,
Terapia de Pareja y de
Separacion, Trastornos
Depresivos y de
Ansiedad, Adicciones
(Tabaquismo, Consumo
de cocainag, Juego
patolégico, Adiccién al
sexo e Internet),
Mobbing. Hace pocos
dias acudié al programa
Salut i Forca en Canal 4
Televisié, donde de la
mano de su director y
presentador y de otros
especialistas traté las
relaciones entre la
disfuncién eréctil y otras
enfermedades.

HoRrAcio BERNAL

P.- Usted siempre ha dicho
que la disfuncion eréctil es un
marcador de salud, un centi-
nela...

R.- Efectivamente. La dis-
funcién eréctil (DE) es un
marcador de salud, y basica-
mente de salud cardiovascu-
lar, ya que se ha demostrado
que lamayoria delos casos de
DE son orgénicos y la gran
mayoria de ellos son por pro-
blemas vasculares. Por ello, la
hipertensién arterial (HTA) es
un elemento a tener muy en
cuenta, también enlo que ala
DE se refiere, igual que la dia-
betes, el colesterol, la obesi-
dad, el sedentarismo, el taba-
quismo.

P.- ;Y qué enfermedades hay
que descartar en esos casos?
R.- Hay que tener en cuenta
que presentar una DE puede
estar avisando de que en cua-
tro o cinco afios puede presen-
tar un evento grave, por ejem-
plo, una angina pecho, un in-
farto de miocardio, una HTA,
una diabetes... por ello habra
que comprobar que el pacien-
te que viene por una DE no
presenta alguna de esas pato-
logfas, y revisar ademads las
funciones renales y hepéticas,
las hormonas, testosterona,
prolactina, si es un hombre de
mads de 50 afios un PSA para
ver cémo estd la prostata, et-
cétera. Es decir, enfermedades
que el médico tiene que revi-
sar cuando se le presentaen la
consulta un caso de disfun-
cién eréctil para saber si las
causas son orgdnicas (la ma-

yoria), psicogenas o mixtas.

- :Como se relaciona la
DE con la HTA?

R.- La HTA tiene mucho
que ver con la DE, en pri-
mer lugar, como enferme-
dad vascular. Y en segundo
lugar por fdrmacos que
pueda estar tomando el pa-
ciente. Hay formacos contra la
HTA, algunos de los cuales
dafian mds la esfera sexual,
como pueden ser los betablo-
queantes (sobre todo los que
no son cardio selectivos) y
también determinado tipo de
diuréticos. Son formacos estos
que se utilizan bastante y que
puede suceder que en enfer-
mos de HTA que no tenfan
disfuncién eréctil, se les dan
estos fdrmacos y después de
unos meses se quejan de que
su respuesta sexual no es la
misma que antes.

P.- ;Tan directa es esta res-
puesta?

R.- Cuando decimos que la
mitad de los hipertensos en
un momento determinado
pueden tener algtin problema
de DE no solo es por causa de
la propia enfermedad vascu-
lar, puede ser también por los
tratamientos que los médicos
damos a estos pacientes. Por
ello hay que optar por trata-

» ~La HTA tiene mucho que ver con
|a DE, en primer lugar, como
enfermedad vascular. Y en
sequndo lugar por farmacos que
pueda estar tomando el paciente”

mientos antihipertensivos,
que estdn disponibles, que
son menos lesivos para la es-
fera sexual del paciente. Hay
que tener en cuenta muchos

Un problema de musculo

La disfuncién eréctil no es solo un problema de musculo, que lo es. Ni solo
un problema vascular, que lo es. Ni solo un trastorno de neurolégico, que

también lo es.

Para que el 6rgano sexual masculino por antonomasia funcione correcta-
mente deben llegar los estimulos de deseo, desde el cerebro a los cuerpos
cavernosos, nitidos. La circulacion arterio-venosa del musculo dorsal del
pene debe activarse sincrénicamente reteniendo la sangre que llega via ar-
terial en los amplios complejos venosos. Y por tltimo tienen que encontrar
el musculo vigoroso, desarrollado, entrenado y capaz de cumplir la funcién

para la que esta preparado.

factores. Afortunadamente
los médicos de familia es-
tdn muy bien formados
para analizar estos casos de
DE y descartar casos de
riesgos derivados en el fu-
turo.

P.-;Cudles la razon de que
un primer sintoma de enfer-
medad cardiovascular sea
una DE?

R.-Pues que las arterias del
pene son las més finas del

cuerpo, con un didmetro de
solo un milfmetro, por lo que
primero se ‘atascardn’ éstas
que son muy estrechas, antes
que las del cerebro —por ejem-
plo- que son cinco veces mds
gruesas. Por ello, puede apa-
recer una DE, cinco afios des-
pués una angina de pecho y
tras cinco afios mds (siempre
que no se trate el paciente)
puede presentar un ictus.

- (Qué otras enfermedades
pueden estar relacionadas con
la DE?

R.- Ya hemos dicho la dia-
betes. Pueden estar relaciona-
das las enfermedades endo-
crinas, como las disfunciones
del tiroides, enfermedades un
poco menos frecuentes como
el Addison, de Cushing. Tam-
bién las enfermedades neuro-
légicas, las demencias, la es-
clerosis mdltiple pueden cur-
sar con trastornos de la
ereccion, el cdncer en si mis-
mo o por los tratamientos que
se le imponen y que pueden
lesionar severamente los sis-
temas vascular y neurolégico
que propicia la ereccién.

P.- ;Y la patologia mental?
R.- También. No hay que
olvidarlas. La depresién cursa
con reduccién del deseo se-
xual. Puede que en esas cir-
cunstancias haya ademds de
poca ganas de una actividad
sexual, una ereccién que pue-
de estar alterada. Y eso se pro-
duce hasta que con el cumpli-
miento de los tratamientos
mejora la depresién y se recu-
peran las ganas de mantener
relaciones sexuales.

Iaume Orﬁla
Asesor Cientifico
de Saluti Forca

De ahi que la salud neuropsiquiétrica es la base de una ereccién adecuada.

Y esencialmente, la salud vascular. El control de los archiconocidos factores que afectan la cir-
culacién de la sangre por el organismo son basicos para que la disfuncién tarde en llegar. El so-
brepeso, la hipertensién, la hipercolesterolemia, la insuficiencia renal o la diabetes mal contro-
lada, sin olvidar los efectos secundarios de determinadas sustancias farmacolégicas, son va-
riables que influyen de forma decisiva para que el factor edad se manifieste de forma definitiva
en la presentacion de la disfuncién eréctil.
En cualquier caso, las medidas psicoterapéuticas, medicamentosas o invasivas contribuyen a
mejorar una funcién que supera con creces lo que anato-fisiolégicamente aparenta.
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El Govern balear da el primer paso para construir
el futuro Edificio de Ciencias de la Salud en la UIB

Acogerd los estudios de Ciencias de la Salud: los grados de Psicologia, Enfermeria, Fisioterapia y varias
materias del Grado de Medicina / La prevision de gasto es de 985.714,29 € cada ano, de 2021 a 2027

JuaN RIERA Roca

El Consell de Govern del pa-
sado viernes 22 de junio dio el
primer paso para la construc-
cién del nuevo edificio inter-
departamental de la Universi-
tat de les Illes Balears (UIB)
que acogerd los estudios de
Ciencias de la Salud: Psicolo-
gla, Enfermerfa, Fisioterapia y
varias materias del Grado de
Medicina, cuyos estudios ac-
tualmente estdn centralizados
en las dependencias docentes
del Hospital de Son Espases.

El Consell de Govern, érga-
no ejecutivo del Govern balear
que encabeza la socialista
Francina Armengol, aprobé en
ese encuentro la inversién plu-
rianual extraordinaria necesa-
ria para poder construir el edi-
ficio interdepartamental de
ciencias de la salud de la UIB.
Se trata del primer eslabén
para construir y equipar el
nuevo edificio interdeparta-
mental de la UIB.

En total se prevé una inver-
sién de 6.900.000 € entre los
afios 2021y 2027 parala cons-
truccién del edificio Interde-
partamental II, incluida esta
inversion en planta docente
superior en el Programa Ope-
rativo del Fondo de Desarrollo
Regional (FEDER), que recoge

la financiacién europea para
iniciativas de infraestructura
universitaria. Este edificio aco-
gerd los estudios de larama de
ciencias de la salud.

La prevision de gasto es de
985.714,29 € cada afio, desde el
inicio del gasto en el afio 2021
hasta su finalizacién en el afio
2027. Después del acuerdo de
en el Consell de Govern se ini-
cia el camino que conducird a

la construccion del edificio, es
decir, desde el concurso de ide-
as, hasta los procesos de adju-
dicacién de obras para la cons-
truccién del nuevo edificio.
Tal como explicé el rector de
la UIB, Lloreng Huguet, a esta
revista en una reciente entrevis-
ta “se trata de un edificio cuya
construccién ya estaba prevista,
aunque en sumomento la ante-
rior Administracién autonémi-

ca dio prioridad a la inversién
en infraestructuras educativas
no universitarias”, en alusién al
Govern que antecedi6 al actual,
presidido por el “popular’ José
Ramoén Bauza.

“La previsién presupuesta-
ria inicial de 7 millones de eu-
ros para ese edificio se dedicé
a hacer institutos, uno de ellos
enMarratxi... Laidea viene de
hace tiempo. Ahora fi-gura en

el Programa Operativo que ha
hecho el Govern para Europa,
del mismo modo que incluye
la construccién de una nueva
biblioteca en el Campus”, se-
nalé el rector, en alusion al
proceso que retraso el desarro-
llo de esta infraestructura.
Este edificio ~como record6
el rector en aquella entrevista—
es un compromiso del Govern
ante Europa. El objetivo es
reunir las facultades de Psico-
logia, Enfermeria y Fisiotera-
piay en un futuro albergar al-
gunos cursos de Medicina,
“ofreciendo a los estudiantes
de la Facultad de Medicina,
ahora ubicados en Son Espa-
ses, una experiencia de vida
comun universitaria” en pala-
bras del decano Miguel Roca.
Tanto el conseller de Educa-
cién, Marti March, como la
consellera de Salut, Patricia
Goémez, y el director del Ibsa-
lut, Juli Fuster, y al més alto
nivel, la presidenta del Govern
Francina Armengol, han he-
cho especial hincapié en la
apuesta del actual equipo del
Govern balear por el desarro-
llo de este Edificio de Ciencias
delaSalud enel Campus dela
UIB, que completard las fun-
ciones de la Facultad de Medi-
cina, habilitadas en el Hospital
Universitario de Son Espases.

La UIB y la UC desarrollan un chip
que defecta contaminantes no
degradados de aguas depuradas

Un grupo de investigadores
dela Universitat de les Illes Ba-
lears (UIB) y dela Universidad
de Cérdoba han desarrollado
un chip para detectar trazas de
contaminantes no degradados
procedentes de aguas depura-
das vertidas al mar. A pesar de
los tratamientos de aguas resi-
duales que se hacen en las de-
puradoras, algunas sustancias
contaminantes no se degradan
completamente.

Ello genera que sus restos o
trazas lleguen al mar. Algunos
de estos productos, como los
parabenos y el triclosdn, pro-

ceden de jabones y productos
cosméticos de uso diario (de-
sodorantes, pasta dentifrica
...,y pueden causar efectos t6-
xicos en el medio ambiente.
Por ello, es importante poder
determinar la presencia de es-
tos contaminantes en las
aguas marinas, aunque sea en
cantidades muy bajas.

Un equipo de investigado-
res del grupo de investigacién
en Andlisis por Inyeccién de
Flujo y Andlisis de Trazas (FI-
TRACE) de la UIB, junto con
investigadores de la Universi-
dad de Cérdoba, han desarro-
llado un nuevo sistema minia-
turizado y automatizado que

permite detectar los rastros de
estos contaminantes en aguas
marinas utilizando nanotec-
nologia.

El equipo de investigadores
de la UIB lo integran el doctor
Manuel Miré, investigador
principal del grupo FI-TRACE
de la UIB, y la doctora Marfa
Rosende, investigadora post-
doctoral contratada. Este siste-
ma se detalla en un articulo
publicado recientemente en la
revista Analytical Chemistry.
El sistema Lab-on-Valve” se
basa en una plataforma minia-
turizada que introduce nano-
materiales de carbono poroso.

Este material, concretamente

La doctora Maria Rosende, investigadora postdoctoral contratada y el doctor Manuel
Miré, investigador principal del grupo FIFIRACE de la UIB.

nanotubos de titanio modifica-
dos con carbono amorfo, acttia
como fase extractiva parala se-
paracién y posterior cuantifi-
cacién de niveles bajos de pa-
rabenos y triclosdn. Estos na-

notubos son manipulables de
forma completamente auto-
matizada al chip, sininterven-
cién humana, y presentan me-
jor eficacia que otros materia-
les adsorbentes comerciales.
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JOSE MARIA VAZQUEZ ROEL / MEDICO, PSIQUIATRA Y DIRECTOR GENERAL DE LA CLINICA CAPISTRANO

"Los politicos alardean de la eficacia del sistema sanitario
esparnol, pero seguramente es porgue no lo conocen bien’

REDACCION

P.- Doctor, en materia sanita-
ria, ;estamos avanzando ha-
cia un cambio de modelo?
R.- Los componentes esen-
ciales del llamado Estado de
Bienestar son la sanidad y la
educacion, y ambas, en este
tipo de sociedades, han de faci-
litarse a toda la poblacién des-
de los conceptos de la univer-
salidad y la gratuidad. Este
modelo socialdemécrata ha
funcionado en Europa durante
décadas, aunque, l6gicamente,
en unos paises los resultados
han sido mejores que en otros.
Este ha sido, més o menos, el
escenario en el que se han de-
sarrollado nuestras vidas hasta
la irrupcién de la crisis econé-
mica, que ha obligado a gobier-
nos, administraciones e institu-
ciones a plantearse seriamente
la viabilidad de dicho modelo.

P- Sin embargo, la opinion ge-
neralizada es que la sanidad
espaiiola es un ejemplo de efi-
cacia y buen servicio...

R.- Sucede que en nuestro
pais la mayoria de politicos, y
enellono le van ala zaga tam-
poco los medios de comunica-
cién, suelen alardear de la efi-
cacia del sistema sanitario es-
pafiol. Seguramente es porque
no lo conocen bien. Y, sobre
todo, porque a la hora de me-
dir y valorar esa presunta efi-
cacia, no tienen en cuenta el
coste econémico que conlleva.
Como usted sabe, en su mo-
mento se culming la transfe-
rencia de las competencias de
sanidad a las comunidades
auténomas. Pues bien, preci-
samente el gasto sanitario
constituye la principal causa
de los nimeros deficitarios
que presentan los diversos go-
biernos territoriales.

P.- Y ante esta disyuntiva,
ccudl deberia ser la actuacion
de los responsables politicos?

R.- Frente al panorama que le
he dibujado, y que yono me in-
vento sino que es el resultado
objetivo del andlisis riguroso
del funcionamiento del sistema
publico de salud en Espafia, la
Administracién deberia dejar
de enarbolar la bandera de la
sanidad como si se tratara de
un asunto de identificacién po-
litica. Y, en pocas palabras,
apostar por desmontar el ma-
niqueismo del que se hace gala
actualmente, y que atribuye a
la sanidad ptblica el papel del
bueno dela pelicula y ala sani-
dad privada el del malo.

» Al hora de valorar el funcionamiento
de la sanidad pablica en nuestro pais, no
se tiene en cuenta su coste economico”

B> "“La evolucion del modelo sanitario ha
B  de contemplar la disminucion del gasto
B piblicoy laincentivacion'de los sequras -

fo—

privados”
Tion

P.- ;Cudles deberian ser los
primeros pasos que orientasen
este cambio de concepcion o
de planteamiento?

R.- A mi juicio, resulta evi-
dente que se tendrd que abor-
dar la necesidad de optar por
una direccién muy concreta,
como es la articulacién de to-
dos los recursos asistenciales
existentes y superar irraciona-
lidades muy en boga en los
tiempos actuales, como el do-
ble aseguramiento ptiblico y
privado. Curiosamente, esta
situacién no ocurre en el caso
de los funcionarios, que, como
es bien sabido, cuentan con la
posibilidad de elegir entre un
sistema u otro, a partir de sus

-

necesidades y sus criterios
personales. Ademds, a dife-
rencia de los otros asegurados,
este colectivo tiene incluida en
sus pdlizas un tema tan capital
en materia de salud como es el
tratamiento de las adicciones.
En definitiva, se estd perpe-
trando una clara discrimina-
cién, absolutamente injusta, a
favor de los funcionarios que
no resulta justificable se mire
por donde se mire.

P.- ;Ocurre esto mismo tam-
bién en otros territorios euro-
peos?

R.- Cada pafs, y cada Esta-
do, tiene su propia idiosincra-
sia, y aunque todos ellos se

basan en una filosofia del sis-
tema de salud que comparte,
al menos hasta cierto punto,
los principales postulados de
organizacién de la estructura
sanitaria y asistencial, la rea-
lidad es que también se apre-
cian diferencias que conviene
remarcar.

P- ;En qué sentido?

R.-Enel sentido de que, sise
analizan los diversos sistemas
sanitarios que se hallan vigen-
tes ahora mismo en Europa, se
observan oscilaciones en el
peso que asume la asistencia
publica, que en unos casos al-
canza determinados niveles
que no se repiten en otros pai-
ses. Al mismo tiempo, tam-
bién es interesante subrayar
que en algunos de estos terri-
torios la sanidad privada esta
experimentando un desarrollo
progresivo.

P- ;Cudl es, por tanto, la rece-
ta idonea?

R.- A mi manera de ver, ha-
bria que caminar por el sende-
ro de la disminucién del gasto
publico y la incentivacion del
aseguramiento privado me-
diante la implantacién de me-
didas de desgravacién fiscal.
En Espafia, desgraciadamen-
te, atin estamos lejos de este
modelo. Y es légico que asi
sea, porque, como decia antes,
reina una inexplicable com-
placencia a la hora de valorar
el funcionamiento del sistema
sanitario espafiol. Y es esa
complacencia, precisamente,
la que impide adoptar resolu-
ciones ambiciosas que, verda-
deramente, ayuden, por una
parte, a mejorar la sostenibili-
dad econdémica del sistema, y,
por otra, a asegurar su eficacia
y a blindar la calidad de las
prestaciones.
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Fl Dr. Alvar Aqusti Garcia-Navarro, distinguido con la
conlerencia ‘Manuel Tapia“ en el

REDACCION

El pasado junio se celebré el
51° Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Neu-
mologia y Cirugia Tordcica
(SEPAR) en Palma.

Hace ya muchos afios que
Palma estd situada en el mapa
de la élite neumolégica mun-
dial de la mano del Dr. Alvar
Agusti Garcia-Navarro, uno
de los anteriores jefes del Ser-
vicio de Neumologifa de nues-
tro hospital de referencia, cen-
tro donde se gestaron hitos
muy importantes para SEPAR,
como la Red Respira, los P11, o
el CIBERES.

Con uno de los mejores Ser-
vicios de Neumologia del pais
(premio TASIST TOP 20) he-
mos sido protagonistas de la
creacién del nuevo Instituto de
Investigacién Sanitaria de Ba-
leares (1d1SBa) y de la nueva
Facultad de Medicina.

Por todo ello, el Comité Or-
ganizador del Congreso ha de-

—r L] b i

EI Dr. Josep Francesc Forteza Alberti, la Dra. Josefa Terrassa Pons, el Dr. Alvar Agusti Garcia-Navarro y el Dr. Pere Riutord Sbert.

cidido este afio la concesiéon de
la Conferencia Magistral “Ma-
nuel Tapia” al Dr. Alvar Agus-
ti Garcia-Navarro, denomina-

da “Lecciones de una vida”,
pronunciada en el Palacio de
Congresos de Palma, con un
lleno absoluto.

Presentado por el presidente
del Comité Organizador, el es-
pecialista del Hospital Univer-
sitario Son Espases, Dr. Francis-

Congreso de la SEPAR

co de Borja Garcfa-Cosio Pique-
ras, el Dr. Alvar Agusti repasé
su trayectoria profesional y ex-
puso los diez principios clave
paraeljoveninvestigadorenel
campo de la Medicina.

No faltaron sus mas allega-
dos de Mallorca, el Dr. Bernat
Togores Solivellas, la Dra. Jo-
sefa Terrassa Pons, el Dr. Josep
Francesc Forteza Alberti, el Dr.
Pere Riutord Sbert y el Dr.
Joan B. Soriano, entre muchos
otros.

El Dr. Alvar Agusti es profe-
sor Asociado de la Universi-
dad de Barcelona, director del
Instituto del Térax y director
cientifico del CIBER de Enfer-
medades Respiratorias del
Hospital Clinic de Barcelona.

Fue jefe de Servicio de Neu-
mologia del Hospital Univer-
sitario de Son Dureta, ademaés
de Académico Numerario de
la Reial Academia de Medici-
na de les Illes Balears, entre
otras muchas distinciones pro-
fesionales.

Expertos debaten en Palma sobre el abordaje
multidisciplinar en cancer de mama

CARLOS HERNANDEZ

Desde hace algunos afios, la
técnica del ganglio centinela,
que analiza el primer ganglio
de la cadena axilar en las mu-
jeres con cancer de mama para
saber si la enfermedad se ha
extendido, ha permitido llevar
a cabo cirugias menos agresi-
vas y ha reducido las secuelas
que sufrian estas pacientes,
como el linfedema, una hin-
chazén del brazo que limita su
calidad de vida.

Sin embargo, estudios re-
cientes han permitido evitar la
linfadenectomia (la extirpacién
quirdrgica de los ganglios de la
axila) incluso cuando el gan-
glio centinela es positivo, sin
aumentar el riesgo de recaidas.

Fsta es en la actualidad una
de las cuestiones mads debati-
das entre los equipos multidis-
ciplinares dedicados al trata-
miento del cancer de mama.
Oncodlogos médicos, cirujanos,
patologos, radidlogos y gine-
c6logos abordaron ésta y otras
cuestiones de actualidad en
torno al cancer de mama en la
reunién ‘Escenarios 2018: Con-
troversias en el tratamiento del
cancer de mama’ organizada
en Palma por el grupo acadé-
mico de investigacién en can-

Los doctores Xavier Gonzdlez y Antonia Perelld.

cer de mama SOLTL

En las islas se diagnostican
alrededor de 500 casos de can-
cer de mama al afio, el tumor
mads frecuente en las mujeres
de la comunidad con casi el
28% de los casos. La Dra. An-
tonia Perell, del Hospital de
Son Espases, destac el papel
creciente que estdn teniendo
los diferentes test genéticos y
andlisis moleculares para evi-
tar el tratamiento con quimio-

terapia en las mujeres que
pueden ser tratadas con otros
medicamentos sin reducir sus
probabilidades de curacién.
“Enla actualidad todavia no
podemos decir que podemos
obviar la quimioterapia a pa-
cientes HER2-positivas con tu-
mores de mds de un centime-
tro porque necesitamos maés
estudios en este sentido, pero
si estamos maés cerca de conse-
guirlo”, explicé la Dra. Perell6.

El alcohol y el tabaco estan mas
extendidos entre las chicas

REDACCION

La encuesta (ESTUDES
2016-2017) sobre el uso de dro-
gas en la ensefianza secunda-
ria demuestra que en Balears
las sustancias mds consumidas
siguen siendo las mds accesi-
bles, es decir, alcohol y tabaco,
y que el consumo de ambas
estd mas extendido entre las
chicas que entre los chicos.

Asi, el 78 % de los estudian-
tes ha bebido en el dltimo afio
y €l 36 % ha fumado. Por se-
x0s, el 80 % de las chicas ha
bebido alcohol en el dltimo
ano, frente a un 75,9 % de chi-
cos que lo ha hecho, y un 40,7
% de chicas ha fumado el alti-
mo afio, frente a un 31,2 % de
chicos. Asilo ha dado a cono-
cer la Direccién General de

Salud Publica y Participacién
con motivo de la celebracién,
mafiana, 26 de junio, del Dia
Internacional de la Lucha con-
tra el Uso Indebido y el Tréfi-
co Ilicito de Drogas. La en-
cuesta también indica que los
jovenes de las islas siguen
consumiendo las sustancias
adictivas mds comunes, si
bien la edad de inicio se retra-
sa a los 14 afios.

En cuanto a la practica del
botellén, sigue siendo muy ha-
bitual, si bien Balears se en-
cuentra por debajo de la media
nacional (un49,5 % ha partici-
pado en los tiltimos 12 meses).
Bares y discotecas son los sitios
donde mds consumen bebidas
alcohdlicas. E131,7 % de los en-
cuestados bebe en bares y el
25,9%, en discotecas.
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» La hipermetropia
impide la correcta
vision “de cer"

INEs BARRADO CONDE

La hipermetropia es un de-
fecto de refraccién que impide
la correcta visién “de cerca”.
Lo que ocurre es que las ima-
genes se enfocan detrds de la
retina, y no sobre esta, provo-
cando una visién borrosa o in-
cémoda de los objetos cerca-
nos —en los casos mds graves
también afecta a la vision leja-
na-. Suele aparecer en 0jos es-
pecialmente pequefios o con la
cérnea muy plana.

Esta afeccién afecta actual-
mente a casi un 20% de la po-
blacién en Esparia, y es comtin
que se padezca combinada
con astigmatismo o con pres-
bicia, tal y como afirman los
expertos de Oftalmedic Salva
(Red Asistencial Juaneda).

La correccion de la
hipermetropia

Las formas de correccién
mads frecuentes son las gafas o
las lentes de contacto. Estas
deben aplicarse lo antes posi-
ble, en cuanto se detecte la
ametropia —cabe recordar la
importancia de un diagndstico
temprano para evitar compli-
caciones-. Pero silo que se de-
sea es una solucionar el pro-
blema desde su origen, existe
la opcion de la cirugfa refracti-
va 100% laser.

HIPERMETROPIA

* Gafas

Las gafas permiten ver co-
rrectamente, aunque a medi-
da que la hipermetropia au-
menta los cristales son més
gruesos, mds pesados, mds
incomodos... Ademds, a al-
gunas personas les resultan
poco estéticas o practicasy,
sobre todo para aquellas que
practican deporte, pueden

resultar todo un inconve-
niente.

Lentes de contacto

Las lentillas corrigen la vi-
si6n en todo el campo visual y
no son pesadas ni se pueden
considerar poco estéticas
como las gafas, pero exigen
una serie de cuidados y pre-
cauciones que no todos estdn

. /7 .
Liberate de gatas v lentillas
Desde Oftalmedic Salva ofrecen la tecnologia mds segura para cirugia

refractiva, que se adapta a las necesidades Unicas de cada paciente

OJO NORMAL

dispuestos a asumir (si no se
mantiene una higiene adecua-
da pueden provocar molestias
o incluso infecciones).

* Cirugia refractiva

La cirugia refractiva es el
conjunto de técnicas quirtirgi-
cas que se utilizan para corre-
gir los defectos refractivos,
como es el caso de la hiperme-
tropia (también la miopia, el
astigmatismo, y la vista cansa-
da). ;Cémo?

Libérate de gafas y
lentillas: tu tratamiento
personalizado

Oftalmedic Salva ha incorpo-
rado reciente-
mente la dlti-
ma tecnologia

» [l laser de dltima
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Ojo con los
MAS
pEqUENOS...

Hay que tener especial
cuidado con la hipermetro-
piay los mds pequefios, ya
que si la graduacién no es
muy alta puede ser que los
nifios no manifiestenla falta
de agudeza visual. Esto ocu-
rre porque la compensan
mediante la acomodacién:
los musculos ciliares, que
rodean el cristalino, se con-
traeny cambian la formade
este con tal de formar una
imagen nitida en la retina.
Este esfuerzo constante por
compensar el defecto refrac-
tivo puede provocar sinto-
mas a los cuales debemos
estar atentos, como cansan-
cio o fatiga visual, picor de
ojos o dolor de cabeza.

Es muy importante detec-
tar la hipermetropia de for-
ma precoz en los nifios y co-
rregirla. Paraello, aunqueno
se haya detectado ningtin
sintoma, son imprescindi-
bleslas revisiones oftalmol6-
gicas completasy periddicas.

precisién en las intervenciones
y permite la adaptacién de
cada tratamiento a las necesi-
dades tinicas de cada persona.

¢Como funciona?

Los aparatos de diagnédstico
crean un mapa detallado de
cada cérnea, contemplando
todos sus aspectos anatémi-
cos. A partir de este mapa se
crea una guia, que se envia au-
tomaticamente al sistema laser
que aplica el tratamiento.

Cuando la guia ya ha sido
creada y enviada al equipo 14-
set, este se encarga de remode-
lar la cérnea y eliminar el de-
fecto refractivo, respetando la
anatomia de cada ojo. Con
esto, es posible
adaptar los proce-
dimientos ldser a

en gorreccién q@nqra(i(’)n conectado  les caracterf‘sticas
de hipermetro- de cada paciente.
pia (asi como alos aparatos de Existen diversas
de miopfa, as- L. . técni laser,
demierax dagnistiopemite S 1er 2
vista cansada): la adapta(i()n decada  decadacaso parti-
100% laser, in- , cular. Ser4 el oftal-
doloray perso- tratamiento a las moélogo  quien,
lizada. : - t ie d
Moo tatndern  Necesidades onicas de ;fje‘g;‘: ;‘iﬂjpj
laser de'l’fltim,a (ada persona ratori'as, Valpfaré
generacion (la- la mejor opcién.
ser excimer Allegretto 500), co-  Mds informacion:
nectado alos aparatosdediag- ~ CLINICA SALVA
néstico mediante un nuevo  Cami de Son Rapinya, 1

software (Contoura Vision),
que aumenta la seguridad y la

971 730 055
wwuw.clinicasalva.es
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Balance récord de la AECC en Balears, con un incremento del
24% en el numero de usuarios atendidos a lo largo de 2017

REDACCION

La Junta Provincial de Bale-
ars de la Asociacion Espanola
contra el Cancer (AECC Bale-
ars) presentd la pasada sema-
na su Informe Anual 2017,
donde se recogen las grandes
cifras y datos de la actividad
realizada por la entidad du-
rante el pasado ano.

Concretamente, la AECC
Balears cerro el anterior ejer-
cicio con 862 personas benefi-
ciarias de sus servicios profe-
sionales, 253.993 de euros
destinados a investigaciony
69.432 personas que fueron
destinatarias de los mensajes
de prevencidn divulgados por
la organizacion que preside el
doctor Javier Cortés.

También en este pasado
ano, se establecieron las ba-
ses para la futura AECC 3.0,
que permitird a cualquier
usuario acceder a los diferen-
tes servicios a cualquier hora
y por cualquier canal.

De esta manera, la AECC
Baleares incrementd un 24%
el nUmero de personas aten-
didas por el equipo de profe-
sionales, en comparacion a
2016. Al mismo tiempo, se re-
alizaron 508 intervenciones de
atencion psicoldgicay 983 in-
tervenciones del voluntariado
hospitalario, y se activd el fun-
cionamiento de 10 grupos te-
rapéuticos en los que partici-
paron 92 pacientes.

También se reforzo el es-
fuerzo para ayudar a los que
mas lo necesitan, llevando a
cabo un total de 242 servicios
de atencion social, 67 mas que
al ano anterior, y duplicando
los recursos destinados a ayu-
das econdmicas, con un total

Jaume Vidal, Javier Cortés, Alvaro Delgado y Ana Belén Velasco.

de 34.740 euros. Paralelamen-
te, se tramitaron 73 préstamos
de material ortoprotésico, y se
alojé a 54 personas en los pi-
sos de acogida.

Prevencion

Reducir el riesgo de desa-
rrollar un tumor es uno de los
objetivos estratégicos de la
AECC. En este sentido, 1.626
nifosy jovenes participaron en
las actividades de prevencion
integralimpartidas en los cen-
tros educativos; 6.165 perso-
nas tomaron parte en las 12
caminatas llevadas a cabo en
2017; se convocaron 11 cursos
de deshabituacion tabaquica,
con un total de 123 participan-
tes, y se celebraron 45 charlas
y conferencias que sumaron
21.146 asistentes. A todo este
bagaje, cabe anadir que 51
empresas de Balears partici-
paron en el programa de pre-
vencion ‘Tu Salud es lo Prime-
ro’, beneficiando a 40.372 pro-
fesionales y trabajadores.

Igualmente, en 2017, AECC

Balears alcanzé la cifra de
13.830 socios, un 28% mas
que en el ano anterior. De he-
cho, la solidaridad de la socie-
dad balear con los enfermos
de cancery sus familias sigue
siendo la principal fuente de
ingresos de la entidad. .

Investigacion y servicios

Que el cancer retroceday
avance la vida sélo se pude
conseguir gracias a la investi-
gacion. La AECC Balears au-
mentd en mas de 70.000 euros
su aportacion de fondos a la
Fundacion Cientifica de la Aso-
ciacion Espanola contra el
Cancer, con un total de
233.933 euros, y duplicé las
ayudas destinadas a proyectos
locales, con un total de 20.000
euros.

La AECC trabaja de una ma-
nera integral, siempre bajo las
premisas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En
materia de prevencion del
cancer, la ciencia afirma que
hasta el 50% de los tumores se

podrian evitar con habitos de
vida saludable y participando
en programas de deteccidn
precoz, por lo que la AECC
hace especial énfasis en pro-
gramasy servicios orientados
a la promocidn de la salud
para prevenir el cancer.

En caso de que el diagnésti-
co oncoldgico se convierta en
realidad, la AECC dispone de
distintos servicios de apoyo y
acompanamiento a pacientes
y familiares para cubrir sus
necesidades, desde el mo-
mento en que se produce la
deteccion de la enfermedad y
a lo largo de todo el proceso.

Todos los servicios que ofre-
ce la asociacion son de carac-
ter totalmente gratuitoy se
hallan al alcance de los pa-
cientes de cancery sus fami-
liares.

Datos nacionales

En el d&mbito nacional, la
AECC presenta unos registros
igualmente excelentes: ha au-
mentado en un 10% el nimero

de personas atendidas por el
equipo de profesionales; un
27% mas de usuarios han sido
destinatarios de los mensajes
de prevencion; y los fondos a la
investigacion oncolégica han
aumentado un 42%.

De esta manera, a lo largo
de 2017, la AECC atendid, en
nimeros absolutos, a 46.335
usuarios mediante apoyo pro-
fesional, y a 365.632 con
acompanamiento voluntario;
facilito mensajes preventivos
frente al cancera 1.364.257 j6-
venesy adultos; y destind 13,2
millones de euros a proyectos
de investigacion oncolégica.

Estos buenos datos corres-
pondientes a la actividad del
ano 2017 han sido posibles
gracias alincremento del apo-
yo social que esta recibiendo
la labor de la asociacién. Con-
cretamente, losingresos de la
AECC han experimentado un
incremento de casiel 21% con
respecto al ejercicio anterior,
situdndose por encima de los
77 millones de euros. Esta
tendencia al alza ha sido facti-
ble se debe, fundamentalmen-
te, al crecimiento del nimero
de asociados, que es la princi-
pal fuente de financiacion de la
organizacion.

La mayor parte de estos in-
gresos, exactamente el 88,6%,
procede de fondos privados,
como socios, patrocinios,
cuestacion, donativos o loteria.
Esta circunstancia confiere a
la AECC un alto grado de inde-
pendenciay de sostenibilidad
economica.

Por ultimo, cabe recordar
que la entidad mantiene sus
cuentas auditadas por Deloit-
te, y es una ONG acreditada
por la Fundacion Lealtad.

S’ﬁf WW-%D del tabaco
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infarmate an salconmigodeltabaco.com o acércate a
fuestra sede mas cercana.
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REDACCION

El pasado 24 de junio tuvo
lugar la primera edicion de los
Juegos Oncoldgicos (Oncology
Games) en el Estadio della
Farnesina, en Roma. Un total
de 35 pacientes con cancer,
procedentes de Italia, Polonia,
Bulgaria, Reino Unido y Espa-
na, participaron en las prue-
bas atléticas.

Elequipo espanol estuvo re-
presentado por cinco pacien-
tes de la AECC que se habian
entrenado en el programa de
actividad fisica y bienestar
‘iMuévete, crea salud!’, impul-
sado por la Junta de Balears
de la Asociacion Espanola
contra el Cancer.

Estas cinco mujeres valien-
tes, en tratamiento activo, die-
ron una leccién de ganasy en-
tusiasmo, y dejaron el pabe-
llon muy alto, volviendo a casa
con dos medallas de oro, una
de platay dos de bronce. En
cualquier caso, esta cita de-
portiva no es de caracter com-
petitivoy se basa en el espiritu
de superacion personal de los
participantes.

Participantes

Maria Victoria Vilajuana
Pozo, Maria Concepcién Oso-
rio Juan, Juana Ana Noguera
Bauza, Maria Magdalena Car-
bonell Llabrés y Katerina Bu-
resova fueron las integrantes
del equipo espanol, y estuvie-
ron acompanadas en todo mo-
mento por sus familiaresy por
su entrenador, Joan Llobera,
ademas de la trabajadora so-
cial de la AECC Balears, Yani-
na Paglioni, y los miembros de
Centre 4 Education Michael
Johny Selene Suau.

La comitiva tuvo la ocasidn
de conocer en persona a Leo-
nardo Cenci, fundador de la

La primera edicion de los Juegos
Oncolagicos agrupo en Roma
a 35 deportistas con cancer

asociacion Avanti Tutta, un pa-
ciente en tratamiento activoy
también atleta que ha demos-
trado con creces hasta qué
punto es importante realizar
ejercicio fisico, incluso duran-
te la fase de tratamiento de
quimioterapia. A Cenci se debe
lainspiracion parala creacion
de los Oncology Games.

Pruebas

Los pacientes participaron
en las distancias de 60, 100,
200, 400,800y 1,500 metros,y
también en las pruebas de re-
levos, lanzamiento de pesoy
marcha nérdica. La organiza-
cion corrié a cargo del Comité
Olimpico italiano. Fue un dia
muy intensoy, no sélo por el
calor, sino especialmente
también por el aliento del pu-
blico, el esfuerzo de los com-
paneros, y las lagrimas de
emocion que afloraban des-
pués de cada carrera.

Los Juegos Oncoldgicos son
el evento final del proyecto On-
cology Games, financiado por
el programa Erasmus+ de la
Comision Europea, que tiene
por objetivo promocionar la
practica de ejercicio fisico en-
tre los pacientes de cancer
como método para preveniry
mitigar los efectos de la enfer-
medad y el tratamiento.

Jornadas de formacion

Previamente a esta cita de-
portiva, y formando parte de
este proyecto europeo, la
AECC Balearsy Centre4Edu-
cation organizaron en Mallor-
ca las jornadas de formacion
‘Por qué fomentar habitos de
vida saludabley ejercicio fisico
en pacientes oncoldgicos. Las
claves’, dirigidas a profesiona-
les de la salud.

Las sesiones giraron en torno
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a los beneficios de la actividad
fisica en los enfermos de cancer
y englobaron el ciclo de confe-
rencias ‘Ejercicio fisicoy cancer,

iamigos o enemigos?’, orienta-
doalapoblaciénengeneral con
la finalidad de promover la pre-
vencion del cancer mediante el

ejercicio fisico y los habitos de
vida saludable. Las charlas tu-
vieron lugar en Alcudia, Sineu,
Porreres, Montuiri e Inca.

fMuévetE, Creo, S&lud!

Programa de ejercicio fisico para
pacientes oncolagicos

rrocraMacion VERANO 2018

Club Fisic (C/ Guillem Cifre Colonya 8]
o martes y jueves dellalZhoras

Pargue Sa Riera|junto al Castilla Infantil]
o martes y juevas de 1%:30 a 20:30 horas

Aforo limitado Actividad gratuita

Informacidn, requisitos & inscripciones en AECC Baleares
C/ Aragon, 215, 22 planta Telafono:Y71 244 000

hsociacidn Espadiola

Cantra el Céncer - Baleares
Aragan, 213 - 07003 Paima

T. 571 ZL4L COD - sammon_balpaey suce ex

Faecc

[ el oy )&
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Rompiendo las
reglas de la naturaleza

El equipo de cirujanos pldsticos y reparadores del
doctor Ramdn Llull colabora con el artista de la
performance Stelarc en la redefinicidn del cuerpo
humano, colocando una oreja perfectamente
funcionante y bioldgicamente en un brazo, al hombre
que casi ha logrado también, la multiubicuidad

JuaN RIERA Roca

En Wikipedia puede leerse
sobre Stelarc: “Stelios Arca-
diou (Limassol, 1946) es un ar-
tista de performance nacido
en Chipre pero criado en Mel-
bourne, Australia, cuyos tra-
bajos se centran sobre todo en
la extensién de las capacida-
des del cuerpo humano. En
1972 se cambi6 legalmente su
nombre a Stelarc. La mayorfa
de sus piezas tienen como
base la premisa de que el cuer-
po humano es obsoleto”.

En realidad Stelarc esta dedi-
cando sus esfuerzos, a romper
todas las reglas de Dios. Y pro-
bablemente, de este ‘octavo dia
de la creacién’ que estd prota-
gonizando o poniendo en mar-
cha este artista chipro-austra-
liano, Dios tal vez también po-
dréd decir, al final, aquello de
que “y vio que era bueno”: Oir
porun brazo, tener una (terce-
ra) mano ambidiestra, estar o
percibir tres sitios del mundo a
lavez... ;por qué no?

La relacién de Stelarc con
Mallorca tiene mucho que ver
con su idea de superar las ob-
solescencias y limitaciones del
cuerpo. El equipo de cirujanos
pldsticos y reparadores que di-
rige el doctor Ramén Llull, le
ha implantado en un comple-
jisimo proceso una oreja en el
brazo izquierdo. Una oreja
que se pretende acabe por in-
tegrarse en el cuerpo, incluso
envejeciendo. Y por la cual
trasmite lo que ‘oye’.

En esa oreja se coloca provisio-
nalmente un micréfono especial
(cedido por Motorola) que reco-
ge lo que se le ‘dice’ al brazo de
Stelarc y desde ahi lo trasmite a
Internet. Todas las reglas de la
percepcion saltan en pedazos y
se reconstruyen con este experi-
mento, que enriquece el que
ya desarroll6 de vivir durante
ocho horas conectando sus sen-
tidos a tres diferentes y lejanos
lugares del mundo.

¢(Por qué todo esto? Las razo-
nes de Stelarc son complejas.
Tal vez la inutilidad aparente
de lo que hace se justifique -y

hasta puede que se sublime-
por el tributo al arte que supo-
ne. Pero ademds, al médico re-
parador como el doctor Llull, y
asuequipo, le supone un desa-
fio y una fuente de conocimien-
tos para abrir nuevas viasenel
desarrollo de reconstruccién de
pacientes con graves lesiones o
amputaciones.

Material sintetico

Labase de la oreja del brazo
de Stelarc es una estructura de
material sintético. Pero la cosa
va mucho mds alld. Los espe-
cialistas del doctor Llull 1o han
recubierto de células vivas
(procedentes del tejido graso)
y ha hecho lo posible por vas-
cularizar el conjunto y dotarlo
de vida dentro del organismo.
Ahora trabajan en el relieve,
en que la piel se adapte a la
nueva forma y la oreja se vea,
esté allf, en el brazo, de pleno
derecho, real.

Este trabajo abre a los médi-

cos las puertas a nuevas “vias
para curar, como en el caso,
por ejemplo, de una persona
que hubiera perdido comple-
tamente una oreja”, explica el
doctor Llull. Pero va atin mds
alla. El cirujano pléstico mues-
trailusionado el ‘tercer brazo’
de Stelarc, un brazo robdtico
que se acopla a su cuerpo y
que mueves sus dedos a am-
bos lados: “;Por qué no darle
a una persona amputada una
mano ambidiestra?”

El desarrollo quirtdrgico de
este proceso se ha llevado a
cabo a largo plazo, “intentan-
do causarle las menores mo-
lestias posibles, colocando la
oreja en un lugar del brazo
donde pueda protegerla, que
no reciba golpes, que no le
duela...” Aunque Stelarc no
rechaza el dolor: hace unos
afios se colgaba desnudo de
una veintena de anzuelos en-
ganchados a su piel quelo ele-
vaban en el aire, en una espec-
tacular performance.

Salut i For¢a

wiallorca Center

Stelarc junto al doctor Ramén Lull.

Siempre buscando esa “supe-
racién de los limites de la fisca-
lidad del cuerpo”, tal como re-
fiere el doctor Ramon Llull, Ste-
larc se someti6 hace un tiempo
asesiones de ocho horas diarias
de una especial ubicuidad: los
ojos conectados a unos visores,
viendo en Londres, los oidos a
unos auriculares, oyendo en
Nueva York. Y sus miembros
los movian a su gusto los visi-
tantes de la exposiciéon-perfor-
mance, con un interface.

stemeurope

Changing the Way We Heal

(Para qué sirve todo esto?
Como performance tiene el
valor artistico que se le quiera
dar. Como funcionalidad real,
précticamente ninguna -a ex-
cepcién de su tercer brazo am-
bidiestro, con el que es capaz
de escribir y que ya se estudia
adaptar a los astronautas-
pero como arcano a unanueva
ciencia sin limites pre estable-
cidos... Puede que sea, efecti-
vamente, el inicio del octavo
dfa de la Creacién.
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» Stelarc se mostro durante
ocho dias conectado por sus
0jos a Londres, por sus oidos a
Nueva York y dejando que los
visitantes a la performance
movieran sus extremidades
mediante un sistema de
impulsos. Su idea es superar
todos loslimites dela
‘obsolescencia’ del cuerpo

Reportaje grdfico Nina Sellars.




28 *Del 2 al 22 de julio de 2018 Salut i For¢a

PUBLICIDAD

4 Q

CIENTTER IO ES B ATU BD Jl AT HIBVEO 5SS

REVISION PRUEBA LOS AUDIFONOS
GRATUITA \ 30 DIAS SIN COSTE
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Alcohol y cocalna: adiccion, diagnostico,
desintoxicacién y deshabituacion

REDACCION

El alcohol es la substancia psi-
coactiva de consumo maés ex-
tendida en Espatia (y en el mun-
do), siendo el tercer factor de
riesgo mas importante para la
salud, tras el tabaco y la hiper-
tensién arterial, e induciendo
trastornos psiquidtricos severos.

Algunas investigaciones su-
gieren que pequeiias cantida-
des de alcohol pueden tener
efectos cardiovasculares benefi-
Ci0s0s, existe un consenso gene-
ralizado de que tomar mucho
puede provocar problemas gra-
ves de salud. De hecho, cien mil
personas en los Estados Unidos
mueren por causas relacionadas
con el alcohol cada afio. El Doc-
tor Pablo Iglesias, especialista
en Psiquiatrfa y Psicoterapia de
International Medical Center
Juaneda, explica que “el alcohol
es una sustancia dual, al princi-
pio puede producir un estado
de excitacién y buen humor,
mientras que la final produce
efectos sedativos que incluso
pueden provocar lamuertesi el
consumo es en menores o de-
masiado répido. Los problemas
a largo plazo son bastantes ya
que incluyen desde trastornos
gastrointestinales, cdncer de
eséfago, cincer de garganta, pa-
tologfa cardfaca, dafios cerebra-
les, pérdida de memoria grave
y cirrosis hepatica.

Los problemas con el alco-
hol y la cocaina tienen un im-
pacto muy negativo en la sa-
lud mental. El Dr. Iglesias afir-
ma que “el abuso de drogas y
el trastorno por dependencia
al ellas pueden empeorar pa-
tologfas psiquidtricas ya exis-
tentes o provocarlas, como la
depresién o la ansiedad”.

Los estudios demuestran
que: las esposas y los hijos de
las personas con problemas de
drogadiccién experimenten
violencia familiar asi como
que los nifios enfrenten abuso
fisico y sexual, abandonoy de-
sarrollan problemas psicol6gi-
cos en la edad adulta.

La mayorfa de las personas
con problemas de adiccién
ocultan su consumo de bebidas
alcohdlicas, cocaina o niegan te-
ner un problema. El Dr. Iglesias
explica que “es importante bus-
car ayuda profesional, y que sea
el médico quién tras una entre-
vista clinica evalte su problema
y valore si existe o no la necesi-
dad de un tratamiento por pro-

lttxi&.

El Doctor Pablo Iglesias, especialista en Psiquiatria y Psicoterapia de International Medical Center Juaneda.

blemas de drogadiccién. EnIn-
ternational Medical Center Jua-
neda, disponemos de la Uni-
dad de Tratamiento de Adiccio-
nes (alcohol y cocaina),
ofrecemos un tratamiento pri-
vado, individual y anénimo,
tratamos no solo la adiccién,
sino la causa, la raiz de todo”.

Tres pasos

“Enlaunidad seguimos tres
pasos: el diagndstico y valora-
cién, la desintoxicacién y la
deshabituacién. El diagndstico
de drogadiccién supone la ela-
boracién de una correcta
anamnesis, junto con la correc-
ta exploracién clinica. Es nece-
sario realizar la valoracién de
la cantidad y frecuencia de la
ingesta alcohdlica o el consu-
mo de cocaina. Puede ser ttil
el uso de cuestionarios diag-

nosticos. La fase de desintoxi-
cacién requiere, por norma ge-
neral aunque no siempre, un
ingreso hospitalario. La dura-
cién del ingreso oscilaentre 3y
7 dfas, dependiendo de la gra-
vedad del sindrome de absti-
nencia del paciente. En este pe-
riodo el paciente recibe trata-
miento médico intensivo para
reducir los sintomas del sin-
drome de abstinencia y evitar
las consecuencias clinicas gra-
ves que pudieran presentarse,
y la fase de deshabituacién se
realiza exclusivamente de ma-
nera ambulatoria, el paciente
recibe psicofdrmacos para re-
ducir la necesidad de consu-
mir, al mismo tiempo se realiza
psicoterapia para aprender a
vivir sin las drogas. La psicote-
rapia que utilizamos es terapia
motivacional, la técnica psico-
l6gicamds modernay efectiva

para el tratamiento de depen-
dencias. También trabajamos
el manejo y aprendizaje del
control a la baja tolerancia, ala
frustracion, las ideas de culpa
y manejo de crisis personales.
El paciente empleara técnicas
de auto-refuerzos por éxitos
graduales. Es muy importante
aprender también a identificar
las situaciones de riesgo que
pudieran propiciar una recai-
da y sumanejo y control. ”

Alcohol

Elalcohol estd detrds de cer-
ca del 10% de las muertes en
Espafia, de forma directa o in-
directa, un porcentaje que se
eleva al 25% en la franja de
edad de entre los veinte y los
treinta y nueve afios. La cocai-
na ha matado a unas 800 per-
sonas en el dltimo afio y estaba

presente en el 69,2% de todas
las muertes por consumo de
drogas notificadas, casi tres ve-
ces mds que hace una década.
Sin embargo, lamayoria de las
personas desconoce su eleva-
da toxicidad y la cantidad de
enfermedades y lesiones que
se relacionan con un consumo
de riesgo o perjudicial.

Es importante consultar con
un especialista para que evalué
de manera precisael tipoy gra-
vedad de adiccién para ajustar
tanto tratamiento psiquidtrico
como psicoterapéutico.

Segun el Dr. Pablo
Iglesias, “es muy im-
portante el trata-
miento en pacientes
con dependencia al
alcohol porque:

® 20-30 % de los acci-
dentes laborales, 30-50 %
de los accidentes de trafi-
coy 25 % suicidios suce-
den bajo intoxicacién al-
cohdlica.

® 16 % de los costes de
las compafifas asegurado-
ras se destina a pacientes
con problemas de alcohol.

 E130 % de los pacien-
tes de instituciones psi-
quidtricas presentan abu-
so de alcohol

® 850 mil bajas laborales
anuales, pacientes con de-
pendencia alcohdlica fal-
tan al trabajo 16 veces mds
que la poblacién sana”.



30 *Del 2 al 22 de julio de 2018

ciencia

Salut i For¢a

UIB, IdISBa y AECC desarrollan acciones para
el fomento v la promocion de la investigacion

La colaboracion serd inicialmente una linea de actuacién basada en la realizacién de acciones para
acercar la ciencia y la investigacion a la sociedad y difundir la importancia de los avances cientificos

JuaN RIERA Roca

La consellera de Salud, Pa-
tricia Gémez, en representa-
cién del Instituto de Investiga-
cién Sanitaria Illes Balears
(IdISBa); el rector de la Univer-
sitat de les Illes Balears (UIB),
Lloreng Huguet, y el presiden-
te de la Asociacion Espariola
contra el Cancer de las Illes Ba-
lears (AECC), Javier Cortés,
han firmado un convenio mar-
co de colaboracion.

Este convenio tiene por ob-
jeto la realizacién de proyectos
y actividades destinadas al fo-
mento y promocién de la in-
vestigacion cientifica. La firma
de dicho acuerdo permitird es-
tablecer sinergias de colabora-
cién entre la AECC, el IdISBa
y la UIB para la ejecucién de
proyectos relacionados con la
investigacion en cdncer en esta
comunidad auténoma.

Patricia Gémez ha agradecido
el compromiso, laimplicacién y
colaboracién constante de la
Asociacién Espafiola contra el
Céncer en su lucha por mejorar
la calidad de vida de los enfer-
mos. Asimismo, ha destacadola
importancia de seguir sumando
sinergias con la Universidad de
Balears para potenciar las activi-
dades de investigacién en salud
en el territorio balear.

“El Govern ha hecho una fir-

El doctor Javier Cortés, presidente de AECC Balears, la consellera de Salut, Patricia Gémez y Llorenc Huguet, rector de la UIB.

me apuesta por la investiga-
cién y la innovacién en salud
aumentando el presupuesto
mads de un 60% en estos tres
afios y ejerciendo politicas que
nos permiten ya atraer y rete-
ner talento en nuestra comuni-
dad auténoma. Porque tene-
mos muy claro que sin investi-
gacion no hay progreso”, ha
expresado la responsable de las
politicas autonémicas de salud.

Por su parte, Lloren¢ Huguet
ha manifestado su agradeci-
miento por la firma de este
convenio puesto que permitird
dar mayor visibilidad a la in-
vestigacién cientifica y al tra-
bajo que en este &mbito desa-
rrolla la Universidad, y mds
concretamente el Instituto Uni-
versitario de Investigacién en
Ciencias de la Salud (TUNICS).

Asimismo, el rector ha insis-

tido en la importancia de se-
guir fomentando la investiga-
cién y en la necesidad de que
se mejore el porcentaje del PIB
dedicado a esta actividad,
muy por debajo de la media
europea. La UIB ha visto
como, desde la apertura de la
Facultad de Medicina, las line-
as de investigacién biomédi-
cas se han convertido en las
mads desarrolladas.

Finalmente, Javier Cortés ha
sefialado que para la asocia-
cién “supone un privilegio
suscribir esta colaboracién en
materia de investigacién ya
que, junto con la prevenciéony
promocién de la salud, los
proyectos de educacién a ni-
fios y jovenes y nuestra labor
de apoyo a los enfermos de
cancer, es uno de nuestros ob-
jetivos fundamentales”.

Colaboracion

La colaboracién entre las en-
tidades se extendera inicial-
mente a una linea de actuacién
basada en la realizacién de ac-
ciones para acercar la ciencia y
la investigacién a la sociedad,
para difundir la importancia
de los avances cientificos en
salud y el impacto que supo-
nen para el ser humano, de
modo que se comprenda tanto
la necesidad de investigar
como de la prevencion.

Adicionalmente, el acuerdo
al que han llegado hoy estas
tres instituciones establece un
marco que permitird la firma
de convenios especificos para
la realizacién de proyectos de
investigacion en varias lineas
de investigacién, asf como el
desarrollo de trabajos de fin de
master y tesis doctorales rela-
cionadas con la enfermedad.

Linea de ayudas desde el Govern para investigacion e
innovacion con una inversion de 5 millones

La vicepresidenta del Go-
vern y consellera de Innova-
cién, Investigacion y Turis-
mo, Bel Busquets, ha presen-
tado recientemente la nueva
linea de subvenciones a PY-
MEs y grupos de investiga-
cién que, con una partida de
2.750.000,00 €, posibilitara
una inversién de 5 millones
de euros, ya que la intensidad
de las ayudas oscila entre el
50 al 80% dependiendo de si
innovacion o investigacion.

Busquets ha dicho que es
una “actuacién estratégica
que incide en la generacién de
puestos de trabajo altamente
cualificados asi como enla de-

sestacionalitzacién econémi-
ca, mediante la diversifica-
cién”, incidiendo en la volun-
tad del Ejecutivo de fomentar
la diversificacién econémica
sobre el conocimiento y la co-
laboracién entre empresas y
grupos de investigacion.

La convocatoria implica un
apoyo constante al sector em-
presarial para actividades e
I+D+], dado que continda la
politica de impulso innova-
dor iniciada en las convocato-
rias de 2016-2017 y 2017-2018
que han subvencionado pro-
yectos de I+D+I para 70 py-
mes, “después de 7 afios sin
convocatorias especificas
para empresas en materia de
[+D+i”, ha afadido.

La encuesta sobre inversion
en [+D que publica anual-
mente el INE también recopi-
lacién el efecto de estas poli-
ticas, ya que en el 2016 (los ul-
timos datos disponibles)
mostraron que las Islas Bale-
ares han sido la Comunidad
Auténoma que mds ha creci-
do en gasto de I+D empresa-
rial en el estado espafiol con
un incremento del 40% con
respecto al 2015.

El director general de Inno-
vacién y Investigacion, Pep
Lluis Pons, ha explicado las
novedades de la convocatoria
de este afio, que se publicara
esta sdbado 22 de junio, y ha
destacado que se aumenta la
duracién y la dimensién de

los proyectos. En lugar de
proyectos de duracién infe-
rior a un afio, podrdan ser de
mads de dos afios.

Ademds, hay un incremen-
to de la subvencién maxima
por proyecto y pasa de
50.000,00 € a 80.000,00 €. Por
otra parte, este afio se prevé la
nueva modalidad de consor-
cios entre dos 0 mds empresas
que trabajen con un centro de
conocimiento. En estos casos,
la subvenciéon méxima del
proyecto serd de 400.000,00 €.

Esta actuacion se enmarca
entre las previstas en el Pro-
grama Operativo FEDER
(2014-2020) de las Islas Balea-
res y contribuird al desarrollo
econémico sostenible del

de euros

pais. Como se trata de una co-
financiacién, se calcula que
introducird una inversién to-
tal de 5.500.000,00 € en I+D+1
en el tejido productivo de las
Islas Baleares.

Pueden ser objeto de ayuda
las acciones incluidas en al-
guna de las lineas de finan-
ciacién siguientes, dentro de
los limites y requisitos esta-
blecidos por la convocatoria
y por la normativa europea:
el fomento de la innovacién
para pymes; acciones de in-
vestigacién y desarrollo de
pymes y asociaciones sin ani-
mo de lucro. La aportacién
del Gobierno a esta convoca-
toria es, como méximo, de
2.750.000,00 €.
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‘La prevencion es la mejor receta ante
los problemas asociados al calor”

El calor tan esperado puede afectar de forma negativa a nuestra salud, desde el Hospital de
Llevant te ayudamos con unos consejos preventivos para poder sobrellevarlo

REDACCION

El calor extremo de los
meses de verano, espe-
cialmente en una zona
costera como la nuestra,
puede alterar nuestra sa-
lud y hacer que aparez-
can algunos problemas
médicos; agravando al-
gunas enfermedades
crénicas o provocando
algunas patologfas nue-
vas como el golpe de ca-
lor o las insolaciones. El
Dr. Sergio Ferndndez,
médico de familia del
equipo de Hospital de
Llevant, nos ofrece algu-
nos consejos sanitarios
para evitar alguno de es-
tos problemas.

El primero de ellos, bé-
sico y fundamental, resi-
de en la importancia de
acudir a un centro médi-
co ante cualquier sinto-
ma de alerta, ya que los
problemas provocados
por el calor pueden tener
consecuencias graves si
no son tratados a tiempo.

En esta lista debemos
tener presente que con el
veranoy las altas tempe-
raturas, debemos tener
especialmente presente
cuidar la hidratacién de
nuestro cuerpo. Es extre-
madamente importante
mantener el equilibrio
entre los liquidos que in-
gerimos y los que perde-
mos para prevenir situa-
ciones de riesgo, particu-
larmente en mujeres
embarazadas, nifios,
personas mayores o per-
sonas que hacen ejercicio
fisico en las horas centra-
les del dia.

Ademés, es importan-
te destacar que la utiliza-
cién de forma habitual
de ciertos medicamen-
tos, entre los que desta-
can los diuréticos, pue-
den afectar a nuestro es-
tado de hidratacién.
Elegir bien no sélo el
tipo de bebidas que in-
gerimos, sino su canti-
dad, es fundamental
para gozar de una buena
salud durante el verano.

El Dr. Fernandez no
dudaen destacar especial-

mente el cuidado enla hi-
dratacién como elemento
clave y asegura que “la
prevencién es la mejor re-
ceta ante los problemas
asociados al calor.”

Golpe de calor e
insolacion

Existen algunas patolo-
glas propias que son inhe-
rentes a esta época del
afio. Las mds comunes y
conocidas, derivadas del
exceso de temperatura,
son el golpe de calor y la
insolacién. La primera de
ellas se origina cuando la
temperatura corporal
sube por encima de los
40°. Los sintomas relacio-
nados son calambres, ede-
ma, decaimiento, agota-
miento, sed intensa, mare-
os o nduseas. El golpe de
calor no debe banalizarse,

considerdndose como ur-
gencia médica extrema.

Por otra parte, la inso-
lacién puede ocurrir tan-
to cuando nuestro cuer-
po se calienta demasia-
do (por ejemplo,
después de una exposi-
cién prolongada al sol),
como después de un gol-
pe de calor. Los sintomas
mads frecuentes de una
persona que estd insola-
da son la confusién, con-
vulsiones o presentar
fiebre, pudiendo en ca-
sos muy extremos inclu-
so entrar en coma.

Principales
recomendaciones

El Dr. Ferndndez reco-
mienda algo tan sencillo
como beber entre dos y
treslitros de agua al dfa. Si
se hace deporte o se traba-

ja al aire libre con tempe-
raturas sofocantes hay
que aumentar todavia
maslaingesta de liquidos.

Ademads, se recomienda
primar el consumo de ali-
mentos ricos en agua,
como frutas y verduras.

Otra recomendacién
bésica es ventilar bien la
casa, puesto que los hon-
gos y dcaros del polvo
suelen proliferar duran-
te el verano.

Capitulo aparte mere-
cen las alergias alimen-
tarias, recomendandose
extremar las precaucio-
nes en restaurantes evi-
tando las mahonesas,
huevos y derivados, fru-
ta sin pelar y productos
poco cocinados.

Es importante en esta
época del afio extremar
la higiene cuando se ma-
nipulen alimentos que
es recomendable mante-
ner siempre refrigera-
dos, especialmente sino
vamos a consumirlos in-

mediatamente.

Finalmente, se insiste
en evitar la exposicién
solar enlas horas centra-
les del dia. En todo caso,
debemos tomar el sol
progresivamente, para
evitar las peligrosas que-
maduras. Y por supues-
to la principal recomen-
dacién es el uso de pro-
teccién solar adecuada,
que debe aplicarse una
media hora antes de to-
mar el sol, renovdndola
cada dos horas aproxi-
madamente, o incluso
mds frecuentemente si
se entra y sale del agua
repetidamente.

Siguiendo estos sim-
ples consejos, extrema-
mos las precauciones y
podremos disfrutar ple-
namente del deseado ve-
rano, evitando proble-
mas para la salud.
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'El sindrome de ovario poliquistico es un trastorno endocrmo
con un desequilibrio de las hormonas sexuales en la mujer

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué es el sindrome de
ovario poliquistico?

R.- El sindrome de ovario
poliquistico es un trastorno
endocrino en el cual la mujer
presenta un desequilibrio de
las hormonas sexuales. Las
mujeres que presentan este
trastorno padecen como mi-
nimo dos de los tres siguien-
tes sintomas: ciclos menstrua-
les irregulares que va desde
la amenorrea (ausencia de re-
gla) ala presencia de dos a
tres sangrados a lo largo de
un afio; ovarios de aspecto
poliquistico en la ecografia
(ovarios con mayor tamario al
normal y que presentan un
gran nimero de foliculos de
pequefio tamario); y una ana-
litica hormonal donde desta-
ca un incremento de las hor-
monas masculinas como la
testosterona. Debido ala alte-
racién hormonal producida
por este sindrome, es tipico
encontrarnos sintomas como
el hirsutismo (crecimiento ex-
cesivo de vello en el cuerpo),
acné o alopecia. También es
frecuente presentar resisten-
ciaalainsulina, y por lo tanto
alguna de estas mujeres pre-
sentan obesidad y diabetes.

P.- ;Qué diferencias existen
entre sindrome de ovario poli-
quistico (SOP)y ovarios poli-
quisticos (OP)?

R.- Muchas mujeres tienen
los ovarios poliquisticos, pero
no el sindrome, y por lo tanto,

* Lideres en reproduccidn asistida

* Primera cita grafuita
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ni tienen obesidad, ni hipe-
randrogenismo, y ademads
ovulan correctamente. Los
ovarios poliquisticos son un
diagnéstico ecografico que
puede o no acompaifiarse de
sintomatologfa, mientras que
el sindrome de los ovarios po-
liquisticos se caracteriza por la
triada de obesidad, anovula-
cién e hiperandrogenismo.
Por lo tanto, los OP tienen ori-
gen ginecoldgico, y el SOP tie-
ne origen endocrinolégico
(hormonal).

P.- ;Por qué razones se produ-
ce el sindrome de ovario poli-
quistico?

R.- Hoy en dia todavia se
desconoce la causa exacta que
desencadena este desorden gi-
necolégico 'y
metabdlico.

conceptivos (siempre que no
haya deseo de quedarse emba-
razada). Si se busca embarazo,
pueden ser necesarios cam-
bios en el estilo de vida, trata-
mientos farmacolégicos o tra-
tamientos de reproduccién
asistida.

P.- El sindrome de ovario po-
liquistico, ;como afecta a la
fertilidad?

R.- Algunas mujeres pre-
sentar ciclos sin ovulacién y
por lo tanto dificultad para
conseguir quedarse embara-
zadas. En ocasiones, no nece-
sitan ser tratadas, porque en
el caso de existir sobrepeso,
con una dieta controlada y
ejercicio de forma regular
consiguen reanudar los ciclos

menstruales y
quedarse emba-

u '
Existe un com- > (Uando no se (OnSK]U? razadas de for-
ponente genéti- ?mb arazo d? form a ma espontédnea.

co en su desa-
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cas de reproduc-
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a conseguir el

tacion, etc.). enreproduccion asistida” embarazo si su-

P.- ;Qué trata-
mientos existen para el sin-
drome de ovario poliquistico?
R.- Los tratamientos para el
sindrome de ovario poliquis-
tico dependen de los sintomas:
infertilidad, acné, reglas irre-
gulares, etc. Y un dato impor-
tante antes de pautar un trata-
miento es conocer si la mujer
desea quedarse embarazada.
En primer lugar

fres el sindrome
de ovarios poli-
quisticos?

R.- Cuando no se consigue
un embarazo de forma espon-
tdnea, la opcién mds reco-
mendable serd acudir a un es-
pecialista en reproduccién
asistida. Segiin cada caso, el
ginecélogo recomendara cudl
es el tratamiento més adecua-
do para cada mujer -bien sea

con inductores

hay que reco- UMy chas mujeres tienen S 12 Ovwdacion

mendar medidas

(citrato de clo-

higiénicas, como g5 ovarios poliquistimsl mifeno), unain-
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seminacion ar-

diante una dieta PO N0 el Sindrome, y tificial o una fe-

sana y aumentar
el ejercicio fisico

al menos 30-60

por lo tanto, ni tienen
diario (caminar obgsidad, ni

cundacién in
vitro— estimu-
lando previa-
mente los ova-

minutos al difa). hip?ranquenismo,y rios con trata-

Con estas medi- 2 mientos que
das en muchas ademas OVUIGH aseguren la
ocasiones se con- (orrectamgntg" ovulacién. Este

sigue regularizar

el ciclo mens-

trual. En ocasiones es necesa-
rio el uso de medicamentos
como la metformina (antidia-
bético oral) en el caso de pre-
sentar resistencia a la insulina.
Y para mejorar el hirsutismo,
acné o regularizar la regla se
recomienda la toma de anti-

tipo de pacien-

tes presentan
riesgos como la hiperestimu-
lacién ovarica o la posibilidad
de embarazo mdiltiple. Por lo
tanto, es importante recordar
que los tratamientos sean
controlados de forma adecua-
da por profesionales con ex-
periencia.
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Dr. Federico Sbert, dr. Xavier Garau, Dr. Fernando Rotger, Dofia Rosa Regi, Dd. Josep Brugada, Victor Ribot y Dr. Nelson Alvarenga.

La Clinica Rotger acoge una Jornada
de expertos en Fibrilacion Auricular

60 médicos especialistas en Cardiologia y Arritmias Cardiacas han
participado en un encuentro para la actualizacién de las
recomendaciones de manejo de estos pacientes en la Clinica Rotger.
El doctor Josep Brugada ha participado como ponente y ademas, ha
recibido un homenaje por su compromiso médico con Baleares al
cumplirse 25 afos del descubrimiento del Sindrome Brugada.

REDACCION

El sindrome de Brugada es una en-
fermedad hereditaria caracterizada por
una anormalidad electrocardiografica
(ECG) y un aumento del riesgo de
muerte stbita cardiaca.

En el afio 1992, los hermanos Bruga-
da, a quien este hallazgo debe su nom-

bre, lo reconocieron como un factor de-
terminante implicado en las causas de
la muerte stibita por fibrilacién ventri-
cular, un tipo de arritmia que puede
provocar el fallecimiento stibito de un
paciente. Desde entonces, durante los
ultimos 25 afios, se han descrito 5.000
casos del Sindrome de Brugada, anivel
mundial.

El Josep Dr. Brugada.

En los Hospitales Quirénsalud Palmaplanas y Clinica Rotger, ya se han apli-
cado con éxito técnicas de electrofisiologia a mds de 1.900 pacientes. Mediante
estas intervenciones, se eliminan los impulsos eléctricos anémalos en la de-
sembocadura de las venas pulmonares en la auricula izquierda del corazén,
en un proceso quirtrgico de breve duracion y que permite al paciente, recu-
perar su vida normal a las 48 horas de la intervencién.

Entre otros sintomas el Sintoma de
Brugada presenta cierta frecuencia de
arritmias severas, como la fibrilacién
ventricular o la taquicardia ventricular,
asi como ritmos cardiacos mds lentos
de lo normal y algunos episodios de
mareos o desmayos.

Aunque, también puede no presen-
tar ningtin sintoma y detectarse me-
diante la realizacién de un electrocar-
diograma. Este y otros aspectos relacio-
nados con el manejo de pacientes
cardiépatas, afectados por Arritmias y
Fibrilacién Auricular han sido aborda-
dos, por el doctor Josep Brugada y
otros especialistas, en una Jornada de
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Climia Rarger

Cardiologia celebrada en la Clinica
Rotger.

Jornada de especialistas en
Fibrilacion Auricular en la Clinica
Rotger

Concretamente, el doctor Brugada ha
profundizado sobre las diferentes técni-
cas de Radiofrecuencia y Crioablacién.
En la actualidad, las dos técnicas maés
avanzadas que existen para el tratamien-
to de la Fibrilacién Auricular. Estos tra-
tamientos, requieren de expertos equi-
pos de cardiblogos especialistas y unas
avanzadas salas de hemodindmica.

Homenaje al doctor Jo-
sep Brugada

Durante la Jornada, la Clini-
ca Rotger y el Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas han en-
tregado una placa de reconoci-
miento a la labor médico
cientifica del doctor Josep Bru-
gada, quien durante las dos tl-
timas décadas ha intervenido
amads de 1.900 pacientes en los
hospitales de Baleares, y que
conjuntamente con sus herma-
nos Pere y Ramoén Brugada
describid, ahora hace 25 afios,
el conocido como Sindrome
Brugada, un factor causante
de la muerte stibita. Gracias a
la investigacién de estos doc-

Momento de la entrega de la placa, a cargo de Doria Rosa
Regi, para homenajear al Dr. Brugada.

tores, ha sido posible el tratamiento de infinidad de pacientes que mediante
la implantacién de un marcapasos o sometiéndose a determinadas cirugias
cardiacas, han podido superar o controlar esta patologia cardiaca.
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“La desnutricion puede agravar la enfermedad
por la que un paciente ingresa en un hospital”

Las enfermeras del Hospital Universitario de Son Espases lideran una campana para detectar la desnutricion
hospitalaria y para tratar problemas como la disfagia, que agraven la salud de los pacientes hospitalizados

JuaN RIERA Roca

La Direccién de Enfermeria
de Son Espases (HUSE) dedicé
junio a la prevencién de la des-
nutricién. El acto central se ce-
lebré el 20 en el HUSE, seguido
desde el Hospital Psiquidtrico
por video-conferencia con la
exposicién “Prevencién de la
desnutricién”, en la que se tra-
taron la desnutricién hospita-
laria, el tratamiento nutricional
de la disfagia y aproximacién
al cribado nutricional y de dis-
fagia en el HUSE.

Las enfermeras del hospital
de referencia hacen especial
hincapié y lideran la necesi-
dad de que todos los profesio-
nales vinculados a los cuida-
dos y a la atencién al paciente
se fijen en los protocolos de
control para detectar que por
alguna razoén la persona ingre-
sada estd comiendo peory co-
rre riesgo de perder defensas
ante infecciones, musculacion
y con ello deteriorarse y en de-
finitiva, agravar su estado.

El papel de la enfermeria en
este dmbito es clave. Estas profe-
sionales saben que a ellas les
compete el primer cribado, de-
tectar qué paciente tiene riesgo
nutricional y poner en marcha
primeras acciones, que si fraca-
san dardn pasoalaintervencién
del especialista en nutricién.
Pero antes las enfermeras habran
hecho el cribado nutricional,
anotando lo que come y -si hay
ahf un problema- detectarlo.

Rosa Maria Ruiz Lépez, en-
fermera nutricionista y Mayte
Colomar Ferrer, nutricionista,
ambas de la Unidad de Nutri-
cién del Hospital Universitario
de Son Espases, acudieron al
programa Salut i For¢a Radio
aexplicar el trabajo que en este
ambito se estd haciendo desde
el colectivo de enfermeria del
hospital tanto en tratamiento y
prevencioén activa, como en di-
fusion del problema.

Como explico la nutricionis-
ta Mayte Colomar, para cen-
trar el problema, “la desnutri-
ci6én hospitalaria es una enti-
dad propiamente dicha. La
misma enfermedad por la que
el paciente estd ingresado, pre-
dispone a esa desnutricién,
porque crea un estado de in-
flamacién, aumentan los re-
querimientos nutricionales, a
menudo se reduce el apetito,

De izquierda a derecha: Pilar Andreu Rodrigo, supervisora de Area de Docencia de Enfermeria; Dr.
Urgelés Planella, endocrinélogo, jefe de seccidn de la Unidad de Nutricién; Maria Teresa Colomar Ferrer,
nutricionista de la Unidad de Nutricion; Rosa Maria Ruiz Lopez, enfermera-nutricionista de la Unidad de
Nutricién; Juan Manuel Gavala Arjona, director de Enfermeria; Maria Vina Garcia- Bericua, subdirectora
de Enfermeria. Campana “Prevenir és tenir cura” de la Direccion de Enfermeria, en la Conferencia
“Prevencié de la desnutricid”, en la que se trataron diversos temas sobre desnutricion hospitalaria,

fratamiento nutricional de la disfagia y aproximacién al cribado nutricional y de disfagia en HUSE.

se acaba comiendo menos y
eso genera desnutricién”.
Otro aspecto que los profe-
sionales tienen que conocer y
tratar es la disfagia. Explica la
enfermera Rosa Ruiz, experta
en la materia, que “la disfagia
es un sintoma, no una enferme-
dad, que se da en muchas pato-
logias y que supone una difi-
cultad para ingerir, para tragar
los alimentos, los liquidos e in-
cluso la propia saliva, con ries-
go de aspiracién con infeccio-
nes respiratorias, provocar o
agravar la desnutricién.”

Disfagia

“Dado que es mucho mds di-
ficultoso comer —explica la en-
fermera- hay que tener especial
cuidado, especialmente con los
pacientes mayores. La disfagia
ha llegado a producir muertes
por dificultad para tragar, in-
cluso en recintos hospitalarios
de agudos o en psiquidtricos (es
un problema algo frecuente en
personas con enfermedad men-
tal): “La prevalencia dela disfa-
gia eselevada y estd infra diag-
nosticada”, afiade.

Por todo ello, Rosa Ruiz inci-
de -y asf se ha difundido entre
los diferentes profesionales im-
plicados-en la necesidad de
conocer, diagnosticar y tratar
este problema, que en ocasio-
nes deriva o se ve agravado por
la propia enfermedad, pero

que también pude tener su ori-
gen en el propio proceso de en-
vejecimiento, acompafiada por
enfermedades de tipo neurol6-
gico o la propia desnutricién.

“La desnutricién tiene un
gran impacto sobre la enferme-
dad aguda —explica Mayte Co-
lomar-hay estudios que han
demostrado que puede dupli-
car las complicaciones, la es-
tancia hospitalaria y el aumen-
to del gasto sanitario. A nivel
del paciente, tendrd més riesgo
de infecciones respiratorias o
urinarias o, si ha sido interve-
nido quirdrgicamente, de que
las heridas no cicatricen bien”.

Y aflade: “También puede
producirse por esa causa un
aumento de las tilceras por pre-
sion, de la necesidad de instau-
rar tratamientos antibiéticos,
alarga los periodos de rehabili-
tacién, e incluso por causa de
una desnutricién no evitada o
tratada, los pacientes que son
dados de altay se vana su casa,
registran un mayor ntimero de
reingresos, todo lo cual supone
que la desnutricién supone un
gran impacto.”

Estudio Predices

Las expertas explican que se-
gtn el Estudio Predices, sobre
desnutricién, los pacientes con
una mayor incidencia de la
desnutricién son los diabéticos,
que es una patologia con gran

presencia. La Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crénica
(EPOC) genera, asociado a la
desnutricién, una pérdida de

masa muscular, algo que es vi-
tal para mantener a la persona
activa y no entrar en un proce-
so de deterioro.

Rosa Ruiz incide en que “es
muy importante que se sepa
que la desnutricién se puede
prevenir. Esto es algo que hay
incluir en el dia a dfa del trabajo
delos todos los profesionales, es
decir, de los médicos, de las en-
fermeras, de los auxiliares, con-
tando con acciones tan bésicas
como pesar al paciente cuando
ingresa, que se controle si pierde
peso, sise consume todo lo que
se le ha puesto en la bandeja”.

Recomienda adaptar en la
medida delo posible la dieta a
los requerimientos del pacien-
te, e interrogar a la familia que
lo acompafia, no sea que el pa-
ciente haya comido menos, el
acompaiiante haya acabado
con los restos y dé laimpresién
a primera vista se deduzca que
el enfermo se ha alimentado
correctamente. También se
aconseja, consensuando los
platos, que si se quiere se les
lleve comida de casa.

Silvia Morales, Rosa Maria Herndndez, Isidro Manrique y Ana Batanas.

"EN LOS ZUECOS DE LA NUEVA" ULTIMO #DIJOUSIN-
FERMERS ANTES DEL VERANO.- El Col'legi Oficial d'In-
fermeria de les Illes Balears (Coiba) ha organizado una sesién
profesional titulada "En los zuecos de la nueva", la tiltima del
ciclo de #DijousInfermers esta temporada. Enfermeras de dife-
rentes edades y niveles de experiencia han analizado cudl es la
realidad a la que se enfrentan los profesionales cuando se gra-
ddan de la universidad y se incorporan a sus primeros puestos
de trabajo. ;Se comparten y se respetan los conocimientos pro-
fesionales entre los veteranos y los recién llegados? ;Cémo se
puede mejorar la colaboracién en los equipos de trabajo para
conseguir la mejora continua en la atencién a los pacientes, re-
ducir el “burnout” y el abandono profesional? Las enfermeras
Silvia Morales e Isidro Manrique han reflexionado sobre las di-
ficultades que supone el desembarco de los nuevos graduados
en el mundo laboral y los retos de adaptarse a los equipos, sin
perderla visién mas reciente de la universidad. También ha par-
ticipado en la sesién Ana Rubio, enfermera supervisora del drea
de Recursos Humanos del Hospital de Inca, aportando su vi-
sién y experiencia sobre el proceso y las limitaciones que se en-
cuentran alahora de conformar los nuevos equipos de trabajo.
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Unidad de
Tricologia y
Trasplante -
Capilar

Informate sobre las ventajas
de la tecnica FUE en la
Clinica Rotger.

Un procedimiento quirdrgico
con la seguridad de un
entorno hospitalario y una
Unidad de Tricologia formada
por expertos dermatologos

y cirujanos especialistas en
trasplante capilar.

Chinlca Rotger
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Gregorio Bolarios, Miguel Angel Rodriguez, Aurora Barceld, lan Blanco (enfermeras Hospital Manacor) i Gaizka Parra (enfermera Hospital Sant Joan de Déu)

Enfermeras del Hospital de Manacor, en el Congreso
Mundial para especialistas en acceso vascular

En Copenhague (Dinamarca) se analizaron estos problemas desde una visidén multidisciplinar
mediante los avances tecnoldégicos y practicas basadas en la evidencia

REDACCION

Enfermeras del Hospital de
Manacor han participado en el
5th World Congress Vascular
Access (WoCoVA) celebrado
en la ciudad de Copenhague,
Dinamarca, este mes de junio.
WoCoVa es un encuentro mul-
tidisciplinar bianual, dirigido
a profesionales especialistas
en el acceso vascular.

Dicho encuentro ha contado
con la participaciéon de mds de
mil especialistas con represen-
tacion de 51 paises, siendo Es-
pafia la segunda mas numero-
sa, tras Estados Unidos. El
lema del congreso fue “Pa-
tients first” (Pacientes prime-
r0), centrando el foco de aten-
cién en los problemas globales
de acceso vascular.

Estos problemas se analiza-
ron desde una visién multidis-
ciplinar mediante los avances
tecnoldgicos y practicas basadas
enlaevidencia para darles solu-
cién. El congreso facilit la opor-
tunidad de establecer redes de
trabajo y sinergias con profesio-

nales de todo el mundo me-
diante un aplicativo mévil que
conecta con todos los asistentes.

Se presentaron tres estudios
liderados por enfermeras del
Hospital de Manacor, defendi-
dos por Miguel Angel Rodri-
guez Calero (coordinador de
investigacién del Servei de Sa-
lut), Ian Blanco Mavillard, (en-
fermero referente de investiga-
cién) y Juan José Martinez Mo-
reno (enfermero asistencial), y
en los que participan profesio-
nales asistenciales del propio
centro, del Imperial Collage de
Londres, del Hospital Sant
Joan de Deu Palma, del 061 de
Mallorca, de la UIB y de la
Universidad de Mélaga.

El trabajo titulado “Periphe-
ral venous catheter-related in-
fections in a reference hospi-
tal in Spain: Preliminary re-
sults of a cross-sectional
study” fue realizado por el
grupo de investigaciéon PRE-
BACP compuesto por Ian
Blanco Mavillard, Enrique
Castro Sénchez, Cynthia
Sanchez Rojas, Miquel Ben-

nasar Veny, Luis Moreno Meji-
as, Javier Mesquida Riera, Mi-
guel Angel Rodriguez Calero,
Gaizka Parra Garcfa y Joan de
Pedro Gémez.

Las infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con
catéteres son eventos catastro-
ficos pero prevenibles para los
pacientes. En los tiltimos afios,
estd en auge la contribucién de
los catéteres venosos periféri-
cos sobre estas infecciones y
sobre los eventos adversos
asociados a su uso. Sin embar-
g0, su papel en nuestro entor-
no atn no ha sido determina-
do de manera precisa.

En este congreso se presentd
un andlisis de eventos infeccio-
sos relacionados con el catéter
venoso periférico en el hospital

» £l congreso facilitd la
oportunidad de establecer redes

de trabajo y sinergias con

profesionales de todo el mundo

mediante un aplicativo mavil

de Manacor, enmarcada den-
tro de una iniciativa mds am-
plia de mejora sobre la calidad
de la atencién sanitaria en ca-
téteres periféricos desarrollada
por el estudio PREBACP en 5
hospitales publicos.

El trabajo titulado “Defining
difficult peripheral venous ac-
cess in hospitalized patients. A
cross-sectional study” fue lle-
vado a cabo por el grupo de
investigacion PIVV2 formado
por Miguel Angel Rodriguez
Calero, Ismael Fernandez Fer-
nandez, Catalina Matamalas
Massanet, Luis Moreno Meji-
as, Luis Javier Molero Balles-
ter, Joan Ernest De Pedro G6-
mez, José Miguel Morales
Asencio, Ian Blanco Mavillard,
con el que han colaborado més

de 40 profesionales de 8

hospitales ptblicos del sis-

tema nacional de salud.

En este evento se present6
un andlisis de la incidencia
del acceso venoso periférico
dificil (DPVA) en poblacién
general de pacientes hospi-
talizados de diferentes en-

tornos, ademds de describir
las diferencias entre el DPVAy
la canulacién venosa "no difi-
cil" con respecto al éxito del
primer intento, el ntimero de
punciones, el tiempo hasta la
canulacién y el niimero de mé-
dicos implicados.

También se realizé una pre-
sentacién en formato video titu-
lado “The “finger in balloon; pa-
rallelin the echoguided difficult
vein access cannulation” reali-
zado por Juan José Martinez
Moreno Elena Gonzélez Fierro,
Antonio Gonzdlez Trujillo, Ro-
berto Oyarbide Lasarte, Miguel
Angel Rodriguez Calero.

El objetivo del video es
explicar de manera fécil y
visual la aplicabilidad del
ecégrafo para la canaliza-
cién de la via venosa dificil
y la descripcién de un efec-
to ecografico frecuente en la
canalizacién dificil. Este es-
tudio estd disponible en ac-
ceso abierto para todos los
profesionales y la ciudada-
nia mediante el link:
https:/[youtu.be/bwXPd75UFv8
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“Las enfermeras tienen potencial para trasformar
cualquier entorno con esfuerzo y liderazgo”

La investigacion enfermera "Mapeo de variabilidad sobre practicas enfermeras en el entorno de
hemodidilisis, estudio trasversal", realizado por investigadores del Servicio de Nefrologia del Hospital de
Manacor, ha sido galardonado por la Sociedad Espanola de Enfermeria Nefrolégica

El frabajo de
investigacion enfermera
fitulado "Mapeo de
variabilidad sobre
practicas enfermeras en
el entorno de
hemodidilisis, estudio
trasversal", realizado por
lan Blanco Mavillard,
Miguel Angel Rodriguez
Calero, Gregorio Bolanos
Herrezuelo, Aurora
Sdnchez Barcel6 y Gaizka
Parra Garcia,
pertenecientes al Servicio
de Nefrologia del
Hospital de Manacor, ha
sido galardonado con el
Premio "Individualizaciéon
del Tratamiento de
Didlisis”, que otorga la
Sociedad Espanola de
Enfermeria Nefrolégica,
con la colaboracién de
Bbraun. lan Blanco,
referente de
investigacion del Hospital
de Manacor y Miguel
Angel Rodriguez,
coordinador de
investigacién del lbsalut,
explicaron en Salut i
Forca radio este premio y
su contexto.

JuaN RIERA Roca

P.- ;En qué consiste este estu-
dio, qué elementos ponen a
este equipo a investigar en
esta dmbito?

MIGUEL ANGEL RODRI-
GUEZ.- Este estudio viene de
una linea anterior, sobre las di-
ferencias entre la teorfa y la
préctica, entre lo que tedrica-
mente deberiamos hacer y lo
que realmente hacemos en el
dfa a dia. Estudiar la variabili-
dad consiste en observar lo
que hacen los profesionales en
los distintos entornos ante si-
tuaciones quimicas méas o me-
nos similares. Lo hemos ido
observando en distintas unida-
des de Hemodidlisis de Espa-
fia y hemos, ante similares si-
tuaciones, las distintas res-
puestas de los profesionales.
También observamos qué dife-
rencia hay entre esas respues-
tas y lo que dicen las guias cli-
nicas, la teorfa sobre lo que de-
berfamos estar haciendo.

P.- ;Como se ha desarrollado
este estudio, durante cudnto

Miguel Angel Rodriguez e lan Blanco frente al péster del estudio.

tiempo y con qué medios se ha
contado a nivel de equipos
cientificos involucrados, pa-
cientes de base, servicios hos-
pitalarios...?

MIGUEL ANGEL RODRI-
GUEZ.- Es un estudio que se
centra principalmente en la
actividad de los profesiona-
les, no directamente de lo que
ocurre con los pacientes. El
equipo de investigacién lo
componian profesionales de
Baleares, casi todos ellos del
Hospital de Manacor. No he-
mos tenido una financiacién
directa, de modo que hemos
tenido que buscar el apoyo
de sociedades cientificas para
intentar establecer redes de
trabajo fuera de Baleares con
las que acercarnos a lo que
hacen las enfermeras en otras
unidades de otras CCAA.
Este es uno de los grandes
problemas que tenemos las
enfermeras cuando investi-
gamos: la dificultad de obte-
ner financiacion, algo que en-

lentece la investigacién y li-
mita su alcance.

P.- ;Cudles son sus conclusio-
nes y cudles sus aplicaciones
clinicas?

MIGUEL ANGEL RODRI-
GUEZ.- Esperamos que este
trabajo tenga pronto aplicacio-
nes précticas. Lo que hemos
encontrado es lo que creo yo
que podia esperarse si se ob-
serva casi cualquier entorno
de cuidados o cualquier activi-
dad de un profesional de la sa-
lud, y eso es que hay mucha
variabilidad. Cabia esperar
que ante determinadas situa-
ciones clinicas todos los profe-
sionales tuviesen claro lo que
tienen que hacer, pero no es
asi. En muchos aspectos se da
cierta unanimidad, pero en
otras, si nos desplazamos en-
tre centros -o incluso entre
profesionales del mismo cen-
tro— vemos cémo las respues-
tas pueden ser muy variables.
Esto nos obliga a intentar que

[

los profesionales que los pro-
fesionales que estdn més aleja-
dos de la evidencia, desarro-
llando acciones que quizas no
sean las més eficaces, se acer-
quen, se promueva un cambio
que les haga ser més eficaces,
por el bien del paciente.

P.- ;Yuna vez obtenidas estas
evidencias y conclusiones, qué
nuevos horizontes marca este
trabajo, que perspectivas de
seguir investigando?

IAN BLANCO.- Este trabajo
lo enfocamos desde una vision
critica. Tenemos que adherir-
nos a esas recomendaciones
internacionales de los exper-
tos. Analizar bien la situacién
en la que nos movemos las en-
fermeras nos podrd ayudar a
mejorar todo lo que es el am-
biente de la atencién sanitaria,
enfocando muy bien en los re-
sultados en salud del paciente.
En definitiva se trata de locali-
zar'y focalizar estas dreas don-
de vemos que no hay una ad-

herencia ideal a aquellas reco-
mendaciones que se nos indi-
can a nivel internacional y ha-
cer una intervencién para que
disminuya esa incertidumbre,
y poder realizar mejoras para
la atencién de lo sanitario y
mejoras, en definitiva, paralos
pacientes.

P.-La enfermeria vive hoy
unos momentos de esplendor
y lanzamiento de la investiga-
cion, con un gran aumento
ademds de los doctorados en
Enfermeria. ;Como se vive
este momento entre el colecti-
vo profesional del Hospital de
Manacor y, por lo que podias
conocet, en el resto de las Is-
las?

IAN BLANCO.- Estamos
viendo una eclosién del desa-
rrollo profesional de la Enfer-
meria. Rompimos esa barrera
de cristal que no nos permitia
llegar al doctorado. con la en-
trada en vigor del Espacio Eu-
ropeo de Estudios Superiores,
con el Plan Bolonia, nos per-
mitié acceder a doctorados. En
ese momento muchas enfer-
meras, que parecia que lo esta-
ban esperando, decidieron -
cediendo su tiempo personal,
familiar, de ocio- dar un paso
adelante y demostrando que
las enfermeras investigamos y
ademds investigamos muy
bien. Todo lo enfocamos con
mucha humildad y trabajo,
dando siempre valor al trabajo
en equipo. Las enfermeras tie-
nen el potencial para trasfor-
mar cualquier entorno que las
rodee a base de esfuerzo, lide-
razgo, creatividad. Y ya esta-
mos viendo los frutos. A nivel
de doctorados ya practica-
mente igualamos otras disci-
plinas. Y si hablamos del Hos-
pital de Manacor, dirfa que es
un centro especial, con los
mimbres necesarios para cre-
cer. Que las enfermeras duden
doénde ir, dejen esas dudas...
El Hospital de Manacor es ese
centro que permite la oportu-
nidad al crecimiento profesio-
nal y personal. Creemos ade-
mas que es muy importante
compartir la investigacion, su-
mar colaboraciones, sinergias
con la Universidad y con otros
centros. Y ello nos lleva a con-
seguir esas metas que nos pro-
ponemos.
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El COPIB participa en la elaboracion de un codigo
ético sobre el tratamiento mediatico del suicidio

REDACCION

El COPIB participé en la ela-
boracién del Cédigo Etico so-
bre el Tratamiento Medidtico
del Suicidio, promovido por la
Associacié de Periodistes de
les Illes Balears (APIB). El do-
cumento, que se dio a conocer
el jueves 21 de junio, cont6
también para su redaccién con
la colaboracién del Teléfono
de la Esperanza y del Centro
de Ensefianza Superior Alber-
ta Giménez (CESAG). El obje-
tivo de este proyecto, que sitda
a Baleares en una posicién pio-
nera en este tema, es contri-
buir a paliar lo que los exper-
tos consideran ya una ‘epide-
mia’, dados los indices de
suicidio en el pais y en la co-
munidad auténoma.

El Cédigo Etico sobre el Tra-
tamiento del Suicido es el re-
sultado del debate sobre este
tema, celebrado en la sede del
COPIB el pasado 18 deabril y
de posteriores sesiones de tra-
bajo, en las que han participa-
do profesionales de la Psicolo-
gia, dela Psiquiatria y del &m-
bito periodistico y académico.
De esa forma, el documento
trata de buscar un equilibrio
entre las recomendaciones so-
bre el tratamiento del suicido
de la OMS y de otras publica-
ciones especificas y las necesi-
dades informativas de los pe-
riodistas. La aportacién de las

Mariona Fuster, Angeles Durdn, Lorenzo Marina y Alicia Gonzdlez.

entidades colaboradoras se
traduce en un cédigo ético
précticoy abierto, con lainclu-
sién inicial de 25 normas basi-
cas de estilo para el tratamien-
to mediatico del suicidio. Un
manual ttil para la consulta
de los periodistas que ejercen
en los medios de comunica-
cion, ante la llamada de los ex-
pertos sobre la necesidad de
informar de los suicidios.

Presentacion

La sede del CESAG acogi6 el

acto de presentacién del docu-
mento, que conté con la parti-
cipaciéon de Mariona Fuster,
vocal de Psicologfa Clinica y
miembro de la Junta de Go-
bierno del COPIB; Angeles
Duran, periodista, presidenta
dela Asociacién de Periodistas
de las Islas Baleares y profeso-
ra del Centro de Ensefianza Al-
berta Giménez; Lorenzo Mari-
na, periodista de sucesos de
Diario de Mallorca, y Alicia
Gonzélez, psiquiatra volunta-
ria del Teléfono de la Esperan-
za. Durante la presentacién,

2. prslnnde EA
len Hasses

Mariona Fuster aseguré que
“los medios de comunicacién
son agentes clave en el proceso
de prevencién del suicidio y
también en el proceso de de-
sestigmatizacién de la salud
mental”. Fuster expreso el de-
seo de los profesionales de la
Psicologia de que este docu-
mento sea “un cédigo vivo que
permita hacer poco a poco un
tratamiento mds sensible y
mads especializado en los me-
dios de comunicacién de la
conducta suicida para ayudar
enla prevencién de lamisma”,

indicé. La psicéloga clinica
destacé que si bien es impor-
tante que se pongan en marcha
movimientos como los promo-
vidos por la APIB y estd bien
disponer de un cédigo ético,
también es necesario que los
periodistas den un paso masy
empiecen a elaborar las noti-
cias relacionadas con la con-
ducta suicida desde unanueva
perspectiva no tan sensaciona-
lista, sino desde un abordaje
sensible y con una visién de
prevencién mucho més social.
En este sentido, Mariona Fus-
ter les animo6 a acudir al taller
que ha organizado el Observa-
torio del Suicidio, con la cola-
boracién del COPIB, para ob-
tener recursos y conocimientos
que les permitan explorar en
nuevas formas de abordar sus
informaciones.

Junto a estos profesionales,

también participaron en la ela-
boracién del documento: An-
tonio Sanchez Grao, periodis-
ta, vicepresidente primero de
la Asociacién de Periodistas
de Balears; Manuel Aguilera,
periodista, vicepresidente se-
gundo de la Asociacién de Pe-
riodistas de las Islas Baleares y
profesor del CESAG;
Alex Cortés, periodista, secre-
tario de la APIB, Javier Torres,
psicélogo forense y decano del
COPIB; Lino Salas, responsa-
ble de Comunicacién del Telé-
fono de la Esperanza.

REDACCION

El decano del COPIB, Javier
Torres, particip6 el pasado
miércoles 13 de junio en la se-
si6n ordinaria del Consejo de
Infancia y Familia de las Illes
Balears, 6rgano consultivo de-
pendiente de la Conselleria de
Serveis Socials i Cooperacié
del Ejecutivo autonémico.

En el turno de palabra de la
citada reunién, Javier Torres
trasladé a los asistentes la pre-
ocupacién de los profesionales
que trabajan en el &mbito de la
Justicia por la revictimizacién
que sufren los menores victi-
mas de abuso y menores in-
mersos en procesos de separa-
cién conflictivos, por la dila-
cién en la emisién de informes
periciales motivada por la fal-
ta de personal.

En este sentido, el decano
del COPIB solicit6 a los miem-
bros del Consejo que eleven a
las instancias pertinentes la ur-
gencia de ampliar las plazas de

Sesion ordinaria del Consejo de Infancia y Familia

de Balears, con

b
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Momento de la reunién del Consejo de la Infancia y Familia.

profesionales de la Psicologfa.
La sesién, que tuvo lugar en
la sala de actos de Can Campa-

net, tenfa como objetivo infor-
mar de la tramitacién de las le-
yes de mediaciéon de Baleares y

de la de parejas estables.
Fina Santiago refiri6 detalles
sobre la posible llegada a las Is-

la presencia del COPIB

las de entre 20 y 30 migrantes
procedentes del buque Aqua-
rius. Javier Torres informé a la
consellera y al resto de miem-
bros del Consejo que el COPIB
se ha puesto a disposicién del
Govern para colaborar en la
acogida de los refugiados.

En este sentido, el decano re-
cordé que los profesionales del
Grupo de Intervencién Psicol6-
gica en Emergencias, Crisis y
Catéstrofes (GIPEC IB) cuentan
con protocolos que garantizan
una atencién integral a perso-
nas que se enfrentan a experien-
clas trauméticas como es el caso,
con especial atencion a los sec-
tores vulnerables (nifios, perso-
nas mayores y discapacitados,
personas con enfermedad men-
tal, mujeres que hayan podido
ser victimas de abusos y de ex-
plotacién sexual, entre otros).
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ANTONI BENNASAR / EX PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MEDICOS DE BALEARS

“Quien piense que mi presencia
en la junta va a condicionar a la
nueva presidenta del Colegio,
es que no la conoce”

A finales del pasado mes
de abril, se abrié una
nueva etapa en el
Colegio de Médicos de
Balears. Tras ocho anos al
frente de la institucion, el
doctor Antoni Bennasar, a
su vez jefe de Servicio de
Traumatologia del
Hospital Comarcal de
Inca, dejaba su cargo en
manos de quien durante
ese mismo periodo
tiempo habia ejercido
como secretaria general
de la institucién, la
doctora Manuela Garcia
Romero.

P- ;Qué balance realiza de sus
ocho aiios de presidencia al
frente del COMIB?

R.- Entiendo que es un ba-
lance ciertamente positivo,
aunque siempre te queda que
has podido dejar algo por ha-
cer. Comenzamos nuestro
mandato en unas condiciones
muy duras, conflictivas, con
problemas inmediatos que de-
bian resolverse, muchos deri-
vados del nefasto régimen
electoral. Tuvimos que esme-
rarnos desde
el principio
para recupe-
rar la confian-
za de los cole-
giados, de las
instituciones
sanitarias, de
los propios in-
terlocutores
sociales, del sindicato médico,
y de la administracién. Ya en
la segunda legislatura. en con-
diciones de trabajo diferentes,
la prioridad ha consistido en
mejorar y modernizar la insti-
tucion.

P.- Usted contintia en la junta
como vocal después de haber
sido presidente. ;Existe algiin
precedente anterior?

R.- No, no hay ningtn pre-
cedente, que yo sepa. La pro-
puesta surgié directamente de
la nueva presidenta, que fue
secretaria general del COMIB
durante mis ocho afios de
mandato. Manuela Garcia Ro-

» A Manuela Garcia Romero
le sobra preparacion para
ejercer el cargo. Por eso,
aposte desde el primer
momento por ella"

mero es una persona extraor-
dinaria, y por este motivo
aposté desde el primer mo-
mento por ella. Por una parte,
porque le sobra preparacién
para desarrollar el cargo, y, por
otro lado, porque una de las
prioridades era impulsar la
cuestion de género.

P.- Entonces, fue la presidenta
quien le pidid expresamente
formar parte de su lista...

R.- En efecto. Ella fue quien
hizo la candidatura, y en un
momento determinado me
planteé la posibilidad de que
yo le siguiera ayudando desde
el interior de la junta de go-
bierno. Le puse sobre la mesa
una serie de condiciones para
responder positivamente a su
invitacién, y las asumié. Entre
ellas, estaba la de no ejercer
ningtn tipo de representativi-
dad de la institucién: vocalias,
junta permanente... Por tanto,
estoy en la junta de gobierno
paralo que me necesiten. Ten-
ga en cuenta que se trata de
unajunta muy nueva, con mu-
cha gente que acaba de aterri-
zar en esta responsabilidad, y,
desde este punto de vista, pue-
dojugar un papel de introduc-
tor para cada
uno delos vo-
cales que se
han incorpo-
rado por pri-
mera vez.

P.- ;Qué con-
testa a quie-
nes aseguran
que su presencia en la junta
condicionard la linea de ac-
tuacion de la nueva presiden-
ta?

R.- Creo que esa pregunta se
la tendrfan que trasladar aella,
pero, francamente, me parece
muy curioso, sino es delibera-
do, que alguien pueda pensar
o comentar eso. Quien piensa
que la presidenta se sentird in-
fluenciada por mi, es queno la
conocen en absoluto.

P.- Antes se referia al papel de
asesor que puede desarrollar
en esta legislatura. ;Ya le ha
dado algiin tipo de consejo a
su sucesora?

R.- Practicamente, ninguno.
De hecho, en esta fase inicial
del nuevo mandato, me he li-
mitado a no hacer nada, es de-
cir, a dejar que la presidenta
vaya notando por sf misma el
‘peso de la ptrpura’, porque
esa es la mejor manera de
aprender. Légicamente, si me
pide algtin consejo, se lo daré,
perono lo haré sino melo pide.

P.- ;Aspira a dirigir en un fu-
turo proximo el Patronato
Cientifico del COMIB?

R.- Yo no soy quién para de-
cidir nada. El actual director, el
doctor Alfonso Ballesteros, a
quien, por cierto promocioné
yoal cargo, halogrado, con su
magnifica labor, que el Patro-
nato se haya convertido en el
elemento de formacién més
importante de nuestra Comu-
nidad. ;Qué ocurrira dentro
de un afio, o un afio y medio,
cuando el doctor Ballesteros
deje su actual responsabili-
dad? Pues no lo sé, siempre
dependerd de la presidenta,
pero lo que si tengo claro es
que estar al frente del Patrona-
to supone una gran carga de
trabajo e ignoro si estaré en
disposicién de asumirlo cuan-
do llegue el momento.

P- ;Lemolesto personalmente
que el doctor Pere Riutord
planteara una lista alternati-
va a la presidencia del CO-
MIB, a pesar de que finalmen-
te no pudo concurrir a las elec-
ciones?

R.- No me molestd, en abso-
luto. Sin el &nimo de sacar a re-
lucir conversaciones que de-
ben quedar en el &mbito priva-
do, puedo decirle que, en una
reunién solicitada por el doc-
tor Riutord, le expresé que iba
a apoyar la candidatura de
Manuela Garcia Romero, ya
que entendia que era la figura
idénea para presidir esta etapa
del COMIB, pero también le
comenté que estarfa encanta-
do de que él también se pre-
sentara. Obviamente, no espe-
raba el revuelo posterior que
se monto y en el que mantuve
un especial silencio.

P.- La reforma de la sede de

» “Dirigir el Patronato ientifico supone una gran carga de trabajo,
y nosé si tendré esa disponibilidad cuando lleque el momento”

Palma, ;es el logro del que se
siente mds satisfecho?
R.-Laidea dellevaradelante
el proyecto surgi6 un afio y me-
dio antes de que la legislatura
finalizara. Personalmente, te-
nia claro que las dependencias
colegiales de que disponiamos
no se ajustaban a las necesida-
des de los colegiados. Por este
motivo, realizamos un estudio,
calibramos posibilidades, y el
proceso evolucioné con extra-
ordinaria rapidez, a pesar de
que cost6 ponerlo en marcha a
causa de los permisos munici-
pales. Sin embargo, hay mu-
chas otras iniciativas que se
han desarrollado durante mi
mandato de las que me siento
igualmente orgulloso.

P.- Por ejemplo...

R.- Sin ir mds lejos, de los
apartamentos inaugurados en
Menorca, que han permitido
aumentar muchisimo el patri-
monio de la institucién, asi
como de la redaccién de nue-
vos estatutos o del impulso
proporcionado al PAIME, que
constituye un instrumento va-
lioso para la recuperacién de
los médicos que se hallan en
algun tipo de dificultad. Asi-
mismo, me siento muy satisfe-
cho de la magnifica y personal
relacién con la Organizacién
Médica Colegial. Toda esta la-
bor he tratado de llevarla a
cabo con honestidad y sacan-
do partido de mi experiencia.
Por supuesto, todos podemos
cometer errores, pero cuando
haces lo que crees que es mejor
estds actuando desde la hones-
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tidad y respeto mds absoluto,
que es lo minimo que se puede
exigir a cualquier responsable
institucional. Ahora, el CO-
MIB estd encabezado por la
doctora Garcia Romero, tiene
que ser ella quien implante su
sello junto con el resto de su
junta, porque si algo se puede
afirmar de un Colegio de Mé-
dicos es que se trata de una
institucién presidencialista.

P.- ;(Han llegado a sus oidos
las criticas vertidas desde al-
gunos sectores, para quienes
usted asumio un protagonis-
mo excestvo durante el acto de
inauguracion de la nueva
sede?

R.- Sinceramente, no me han
llegado estas criticas. Es cierto
que descubri la placa inaugu-
ral y que ésta lleva mi nombre,
pero hay muchas otras placas
en las dependencias colegia-
les, y ese mismo dia se descu-
brieron algunas de ellas. Hu-
manamente, es comprensible
que después de desarrollar
una determinada labor a uno
le agrade que ese trabajo sea
conocido por generaciones fu-
turas. Todos tenemos nuestro
ego, y me encantaria que,
cuando yo yano esté, un posi-
ble nieto mio, al visitar la sede,
pudiese sentirse orgulloso de
la reforma realizada estando
su abuelo como presidente del
Colegio. Francamente, este
tipo de criticas me parecen
una ‘favada’, como decimos
en mallorquin.

P- Ms alld de su actividad en
el COMIB, ha impugnado la
designacion del doctor José
Luis Sudrez como jefe de Ser-
vicio de Traumatologia del
Hospital Son Espases, cargo
al que usted también aspira-
ba. ;Por qué?

R.- Ante todo, quiero dejar
claro que el doctor Sudrez es
amigo mio, al igual que el doc-
tor Rapdriz, y mantengo de
ellos la mejor de las opiniones
sobre su calidad como profe-
sionales. Ahora bien, soy de
los que piensa que las reglas
estdn para cumplirlas, y en
este caso concreto albergo se-
rias dudas, que necesito que
me sean esclarecidas, respecto
ala convocatoria y sus reque-
rimientos. Este es un derecho
legal y constitucional que me
ampara, y sino lo ejerciera es-
tarfa yendo en contra de mis
propias convicciones. En po-
cas palabras, si la normativa
exige un determinado nivel de
conocimiento de la lengua ca-
talana para optar a este pues-
to, ademads de un curriculum
que entiendo que es el adecua-

do, y resulta que yo cumplo
escrupulosamente este requi-
sito, pero los otros candidatos
no, entonces mi obligacién es
reclamar para que se me expli-
que qué ha sucedido exacta-
mente, porque tal vez sea yo
quien no ha entendido correc-
tamente las bases del concur-
so, que, al parecer, son muy
claras. Por eso he presentado
un recurso de reposicién.

» “Acataré la resolucion
sobre la designacion del
jefe de Traumatologia de
Son Espases. (on mi
recurso, solo pretendo
aclarar dudas”

P.- Por otra parte, usted siem-
pre se ha sentido muy vincula-
do a Son Espases...

R.- Tenga en cuenta que yo
soy un ‘hijo” de Son Dureta, y
muchos de los que trabajan ac-
tualmente en el hospital de re-
ferencia han sido residentes y
compafieros mios. Cuando la
plaza sali6 a concurso, lo
afronté con una gran ilusiény
me preparé a conciencia, invir-
tiendo mds de un afio y medio
en la elaboracién de un pro-
yecto de gestion que, en mi
opinién, y de quien asistié ala
presentacién, podria resultar
sumamente vélido para el ser-
vicio de Traumatologfa de Son
Espases. Quiero decir también
que desde hace once afios ejer-
zo esa misma responsabilidad
en el Hospital Comarcal de

Inca, de lo que me siento muy
orgulloso. Nada tiene que ver
una cosa con la otra. Inca es un
hospital modélico, cercano, de
mi comarca vital, al he dedica-
do muchas esfuerzos y energi-
as desde su inicio, y me honra
formar parte de su maravillo-
so grupo humano, en el que
pretendo seguir.

P.- Como presidente del CO-
MIB, ;ha mantenido buenas

» “iFuturo conseller de
Salut? Hombre, yo,
conseller, lo soy desde que
naci, como todos los que
pertenecemos a mi querido
pueblo de Consell”

relaciones con los responsa-
bles politicos?

R.- En general, si. He coinci-
dido con cinco consellers de
Salut durante estos afios: em-
pecé con el doctor Viceng
Thomas, y luego, durante la
legislatura del PP, le sucedie-
ron, por este orden, Carmen
Castro, Antoni Mesquida y
Marti Sansaloni. Durante mis
tres tiltimos afios de mandato,
la responsabilidad ha recaido
en Patricia Gémez, y, si he de
ser sincero, de la actual conse-
llera y de su predecesor, Marti
Sansaloni, que heredé una si-
tuacién muy complicada, es
con quienes he mantenido una
mejor sintonfa. Sin embargo,
también quiero dedicar bue-
nas palabras para el doctor
Thomas. Siempre agradeceré
la implicacién que demostré
durante sus afios como conse-
ller y yo presidente.

P.-Y el proximo conseller de
Salut, ;podria ser usted si el
PP recupera el Govern auto-
nomico?

R.- Hombre, yo conseller
siempre lo he sido, desde que
naci. Es un cargo para el que
nadie puede nombrarme, ni
del que nadie me puede obli-
gar a dimitir, como ocurre con
todos los que hemos nacido
en mi querido pueblo de Con-
sell. Mire, me hace una pre-
gunta muy dificil de respon-
der. Considero que puede no
escasearme bagaje y conoci-
mientos para asumir esa gran
responsabilidad. Conozco
bien tanto la sanidad ptblica
como la privada, y asimismo
la administracién y la repre-
sentacion publica. Ahora bien,
ser conseller de Salut supone
renunciar a muchas cosas, y,
ademds, hace ya tiempo que
dejé de lado la actividad poli-
tica municipal. Solo si las cir-
cunstancias personales lo per-
mitieran, y se me formulara
un planteamiento serio, po-
dria considerar dicha posibili-
dad, pero, sinceramente, hoy
por hoy no contemplo ser el
futuro conseller de Salut.

P.- ;Y presentarse en el futuro,
nuevamente, a la presidencia
del COMIB? Los estatutos lo
permiten...

R.- En efecto, lo permiten, y
podria hacerlo dentro de cua-
tro afios. No obstante, aqui mi
respuesta es categdrica: no, en
absoluto concurriré otra vez a
presidir el Colegio de Médicos,
porque estoy convencido de
que la doctora Garcia Romero
lo habrd hecho tan bien que mi
candidatura no tendrfa ningu-
na posibilidad de ser elegida.
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Mesa presidencial con Antonia Martin, Patricia Gémez, Manuela Garcia Romero, Viceng Thomds y José Carro.

L@s meéedic@s celebran su patrona bajo el lema
“Feminizacion, por la igualdad de oportunidades”

La doctora Manuela Garcia Romero se presentd a los colegiados en la primera fiesta
de la patrona como nueva presidenta de la institucién colegial médica

£ I

CARLOS HERNANDEZ

El Col'legi de Metges de les
Illes Balears celebré el pasado
22 dejunio en es Baluard el dia
de la profesion médica. Rosa
Robles, secretaria general del
Comib, fue la encargada de
presentar el acto, sustituyendo
alaactual presidenta, Manuela
Garcia Romero, encargada de
dicha labor los tiltimos 8 afios.
Enel acto, que reunié amds de
350 personas entre médicos, fa-
miliares y autoridades del 4m-
bito sanitario, la doctora Ma-
nuela Garcia Romero, presi-
denta del Comib, reivindicé el
papel de la mujer en un sector
que experimenta una femini-
zacién progresiva y explicé
que “la mayor presencia de
mujeres en la profesién no se
ha visto reflejada de una mane-

Javier Cortés, Miquel Roca, Manuela Garcia y Enrique Sala O'Shea. José Maria Sewlla Margalida Prohens, Manuela Garcia Romero y JM Sewlla Junior.
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ra paralela en su carrera profe-
sional y atin son pocas las que
llegan a puestos de responsabi-
lidad. Fue la primera fiesta de
los médicos desde que preside
la institucién colegial la Dra.
Garcfa Romero. La conferencia
central del acto fue pronuncia-
da por el doctor José Carro
Otero, presidente de la Real
Academia de Medicina de Ga-
licia, bajo el titulo “Principales
deidades curativas en la cultu-
ra europea”.

Colegiado de honor

La celebracién de la Patrona
sirvi, a su vez, para rendir ho-
menaje al doctor José Tomds
Monserrat, a quien se hizo en-
trega de la Medalla de colegia-
do de honor, en agradecimien-
to a su ejemplo como médico
humanista y por su extraordi-
naria y altruista dedicacién al
estudio y recuperacién de la
historia de la institucién cole-
gial, tarea que ha llevado a
cabo a lo largo de su vida con
rigor, ilusién y un gran amor
por la profesién médica. Fue
sin duda el gran protagonista
delanoche. En el acto se entre-
garon las insignias de plata y
oro, por los 25y 50 afios de co-
legiacién. También se dio la
bienvenida a los nuevos médi-
cos colegiados.

Becas

Se entregaron los premios y
becas del Patronat Cientific del
Comib: becas Fundacién Banco
Sabadell de rotacién externa
MIR y la beca Fundacié Mutual
Medica para realizacion de te-
sis doctoral, asf como la entrega
delos Premios de Investigacién
Cientifica y las Becas de Inno-
vacién del Comib. Ademads, se
hizo entrega de las becas del II
Certamen PSN de Casos Clini-
cos para médicos residentes y
del Il Premio de Humanidades
Médicas Camilo José Cela. E1V
Premio de Cooperacién Sanita-
ria Comib —Obra Social la Cai-
xa fue otorgado ala Fundacién
Vicente Ferrer para llevar a
cabo un proyecto que contribu-
ye amejorar la calidad de vida
de la poblacién con discapaci-
dad fisica o movilidad reduci-
daenlalndia. Al acto asistieron
diferentes autoridades del sec-
tor y la administracion sanita-
ria, como la consellera de Salut,
Patricia Gémez, y el director
general del IB-Salut, Juli Fuster.
Ademas, asistieron al acto el
rector de la UIB, Lloren¢ Hu-
guet, diferentes presidentes de
colegios profesionales y repre-
sentantes de asociaciones de
pacientes, entre otras persona-
lidades del sector sanitario.

‘l.-*l s e 2 ey

Rosa Robles, Antoni Bennasar, Manuela Garcia Romero, Dra. Bennasar y Dolors Caldentey.

.

Grupo de médicos que recibieron las insignias de oro por sus cincuenta afios de colegiacion, junto a responsables politicos.
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La presidenta d Comib y el reprentanfe de PSN, junto a una de las galardonadas. Manuela Garcia Romero y Pedro Ballester en la entrega de la Beca Fundacié Banc Sabadell a David Ambrona.
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Marc:al Corujo fue oiro de Ios deshnaianos de la Beca Fundacié Banc Sabadell. Clara Isabel Valadron famblen recibié la beca de la entidad de crédito.

N = L [ Lol ik - £
EI Premlo Mufual Medlca fue para Natalia Bejarano, enfregado por el Dr. Sala. El Premio de Cooperacion Caixa Bank fue para la Fundac:on Vlcente Ferrer La Beca Innovacion recayé en el Dr. Carlos Pérez Uribarri,

Equipo de Comunicacion del Comib. Ana M? Martinez y Juanjo Sanchez. Joan Calafat y Juli Fuster.

Magdalena Molina, MC Juarez Goretti Riesco y ana Vallespir. El audn‘ono se llené para asistir a la ﬂesia de la Patrona. Numeroso piblico omé parte en el programa del emblemdtico acto.
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MANUELA GARCIA ROMERO / PRESIDENTA DEL COLEGIO DE MEDICOS DE BALEARS

“Llevaba 8 anos comprometida con el Comib y sé que
lo que puedo aportar como primera presidenta”

El Colegio Oficial de Médicos de las Islas Baleares
(Comib) celebré el pasado 22 de junio la Fiesta de la
Patrona, que este ano tuvo un lema muy explicito:
'Feminizacién de la Medicina. Por la igualdad de
oportunidades'. De este modo, los médicos y médicas
de nuestra Comunidad Auténoma se reunieron para
participar en esta gran cita de la profesion médica,
gue en esta ocasion sirvié también para presentar a
todos los colegiados a los integrantes de la nueva junta
de gobierno, presidida por la doctora Manuela Garcia
Romero, quien fue protagonista en Salut i Forca de

Canal4 Radio.

CARLOS HERNANDEZ

P-- ;Como vivid la Fiesta de la
Patrona?

R.- Con mucha ilusién por-
que es la primera que ha pues-
to en marcha la nueva junta de
gobierno y lo hemos vivido
con emocién, aunque hemos
tenido poco tiempo para pre-
pararla ha sido un éxito.

P- El evento se abrio con el dis-
curso de bienvenida a cargo de
la secretaria general y la lectu-
ra del juramento hipocritico.
Seguidamente, se hizo la recep-
cion a los médicos recién gra-
duados y colegiados. En este
sentido, ;supone un primer
contacto de los nuevos médi-
cos con su Colegio profesional?

R.- Es una fiesta entrafiable
porque es un reconocimiento
alos médicos en general. 51, es
el primer contacto de los mé-
dicos con el Colegio, cada vez
hacemos un acercamiento ma-
yor hacia los nuevos colegia-
dos. Cada vez vienen més y se
sienten mejor acogidos y hay
que aprovecharlo.

P.- A continuacion, se hizo en-
trega de las insignias de plata
y oro a los médicos con 25 y 50
afios de colegiacion. Es posi-
blemente, uno de los momen-

tos mds emotivos del acto...

R.- Es importante este tipo
de reconocimientos, los que
llevan 25 afios pero sobre todo
aquellos que llevan 50 afios y
que el Colegio lo valore con
una medalla por realizar tanto
tiempo su labor siempre es
muy emotivo.

P.- La Medalla de Oro de la
institucion, este atio se otorgo
a Pep Tomds Monserrat, quien
ha dedicado su vida a la recu-
peracion y divulgacion de la
historia del Colegio. ; Qué ha
significado para la entidad la
tarea desarrollada por el doc-
tor Tomds?

R.- El Dr. Tomds Monserrat
ha hecho una labor encomiable
en el Colegio. Es una persona
que conoce los inicios del Co-
mib y ha hecho un esfuerzo so-
brehumano en rebuscar y uti-
lizar toda la informacién cole-
gial para mantener la memoria
delainstitucién vivay selo te-
nemos que agradecer. Es un re-
conocimiento infimo por su
valfa profesional y personal y
su colaboracién con el Comib.

P- El acto acogid la entrega de
las becas y premios de investi-
gacion. Qué galardones han
previsto este aiio, y cudles son
los destinatarios?

» “De los premios de investigaciones destaco los casos
clinicos que hemos abierto para residentes por su calidad.
Aqgradezco a las entidades colaboradoras como £1 Banco
Sabadell, Mutual Médica o PSN, que lo hagan posible”

R.- Estos premios de investi-
gaciones son muy potentes y
nos hecho salir méds alld del
resto de la colegiacién. Quiero
hacer hincapié en los casos cli-
nicos que hemos abierto para
residentes porque han tenido
una gran aceptacion, se han
presentado 16 trabajos y los
han expuestos. Todos los tra-
bajos premiados son de mucha
calidad. Agradezco a las enti-
dades colaboradoras como El
Banco Sabadell, Mutual Médi-
caoPSN, que lo hagan posible.

P.- ;Qué mensaje trato de
trasladar durante su parla-
mento?

R.- Intenté presentar la junta
de gobierno, al ser la primera
oportunidad para dirigirnos a
los colegiados. Expliqué el pa-
pel del Colegio dentro de la
sociedad y abordé la feminiza-
cién y la apuesta por la igual-
dad de oportunidades.

P- ;Cudl es ahora mismo la si-
tuacion de la mugjer en el dmbito
sanitario de las Islas Baleares?

R.- Ahora estamos al 50% en
colegiacién tanto hombres
como mujeres pero si introdu-
cimos el factor edad, en la alti-
ma década hay dos tercios de
hombre frente a las mujeres a
partir de los 60 afios y si son jé-
venes la tendencia es a la in-
versa, lo que implica una femi-
nizacién progresiva de la pro-
gresion.

P.- ;Hay suficiente igualdad
de oportunidades entre hom-
bres y mujeres a la hora de ac-
ceder a puestos de responsabi-
lidad en el sector médico?
R.-No es equitativo en 6rga-
nos de direccién en la actuali-
dad pero hay que valorar los
pasos lentos pero que sf se es-
tdn dando para ir accediendo
a cargos de responsabilidad.

P.- Usted es la primera mujer
que preside el Comib.

R.- De los 52 colegios de Es-
pafia, 7 son presididos por
mujeres. Es una situacién de
compromiso. Yo he estado
comprometida con el Colegio
durante 8 afios y sé lo que pue-
do aportar como primera pre-
sidenta en la historia de la ins-
titucién. Quiero seguir con el
camino realizado hasta el mo-
mento.

P.- ;Como valora el inicio de
su mandato?

R.- Llevo poco tiempo, prac-
ticamente un mes. Poco a
poco se irdn haciendo cam-
bios que no serdn importan-
tes, hay proyectos que se han
empezado como el cambio del
sistema informdtico, la nor-
malizacién lingtifstica de la
pagina web, etc. Estamos dan-
do los primeros pasos, no he-
mos parado.
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Lamusicay las actividades infantiles principales reclamos del pro-
grama Inca abierto x vacaciones. La Gran Via fue el escenario para la pre-
sentacién del programa Inca abierto x vacaciones. Se trata de todas las activida-
des que se pueden disfrutar en la ciudad durante los meses de verano. El Alcalde,
Virgilio Moreno, acompafiado por el concejal de Participaciéon Ciudadana, Toni
Pefia, el regidor de Comercio y Turismo, Jaume Tortella, la concejala de Igualdad,
Maricarmen Oses y representantes de las diferentes patronales de comercio.
“Creo que con este programa queda claro que Inca en verano tiene una oferta
muy variada para todos los ptblicos, por eso creemos importante la implicacién
de todos los sectores para atraer gente en nuestra ciudad”, comenté Tortella. La
miisica y, sobre todo, las actividades infantiles serdn el grueso de la oferta del
programa Inca abierto x vacaciones. El ayuntamiento repartird mas de 8.000 fo-
lletos a través de diferentes puntos de interés de la ciudad. “Nuestro objetivo es
hacer participe a todos los inquers, pero también utilizaremos la oficina de in-
formacién turistica para ofrecer el folleto a los visitantes del mercado semanal
y los usuarios de los alquileres turisticos”, explicé Tortella

Y L

Incaimplanta un sistema de recogida diferenciado para cada ba-
rrio. Desde el Ayuntamiento de Inca se pone en marcha un sistema de recogida
de residuos “en mosaico”. Este hecho supone que se adecua a cada barrio un
tipo de recogida segtin las necesidades y las caracteristicas técnicas. La plaza
del Lledoner ha sido el lugar elegido para la presentacién, ya que el barrio de
Cristo Rey serd el primero en participar de este cambio de sistema. El concejal
de Servicios, Paco Verdejo, presenté las primeras actuaciones orientadas a con-
seguir una recogida mds apropiada para las diferentes zonas y mds eficiente.
“Somos conscientes de la baja tasa de reciclaje, con estas medidas, segtin los
técnicos, conseguiremos el hito de situarnos por encima del 50 por ciento”,
dijo Verdejo. Se prevé, segtin los técnicos, que el 20 de agosto se comenzard la
implementacién a Cristo Rey. Previamente, hasta esa fecha, se realizaran reu-
niones con los vecinos de la zona para informarles de cémo hacer correcta-
mente todo el nuevo sistema.
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(Cataratas?
Por qué esperar?

Tratamiento | &
definitivo )&

Ahora con Laser

Sin esperas.
Financiacion a su medida.
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