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OPINION

ecientemente, ha tenido lugar la celebracién

del Dia Mundial de la Hepatitis, circunstancia

que el Govern de les Illes Balears ha aprove-

chado para dar a conocer que en el territorio
autonémico mds de 2.500 personas han superado la
hepatitis C gracias a los nuevos tratamientos de ulti-
ma generacién que incorpord el Servei de Salut en su
cartera de prestaciones, en 2015.

La hepatitis C es una enfermedad infecciosa silen-
ciosa, dada la dificultad para detectar su cuadro sin-
tomatolégico. De hecho, la estimacion es que hasta un
40% de los afectados desconoce su situacién, y ellono
solo es peligroso para su salud, sino también para la

proteccién y la seguridad del resto de la poblacién.

En este sentido, el Ministerio de Sanidad estd llevan-
do a cabo un estudio de prevalencia sobre esta enfer-
medad con el objetivo de concretar mejor el ndmero
de personas que podrian estar infectadas sin saberlo.

Estas y otras actuaciones han de permitir a la socie-
dad plantar cara a la hepatitis C de una manera m4s
efectiva. Sin duda alguna, los nuevos farmacos, que
en Balears son facilitados dentro de la lista de medi-
camentos subvencionados por la Administracién, han
generado un efecto mds que positivo en la recupera-
cién de estos pacientes.

Asi ha ocurrido también en el resto del Estado, don-
de 110.000 pacientes con hepatitis C ya han recibido

Buenas Notficias sobre la hepdatifis C

el alta médica. El objetivo de la comunidad médica
internacional no es otro que cumplir el objetivo fijado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): con-
seguir que el virus de la hepatitis C haya sido erradi-
cado del planeta antes del afio 2010.

La otra gran arma estratégica frente a la progresion
de la hepatitis C es la deteccién precoz, y en esta linea
resulta crucial saber identificar los sintomas en el me-
nor plazo de tiempo posible. Hay que prestar especial
atencion a cuadros como la fiebre, el cansancio, la ina-
petencia, las nduseas, los vémitos, el dolor abdominal,
las orinas oscuras, las heces claras, los dolores articu-
lares y la aparicion de la ictericia, que se caracteriza
por la coloracién amarillenta de la piel y los ojos.

1 cambio genera frecuentemente emociones ne-
gativas: inseguridad, incertidumbre, duelo,... Y
las emociones negativas son muy contagiosas.
Mads que las positivas.

Y es que las emociones son contagiosas y la negati-
vidad se contagia como un virus y crea rechazo y re-
sistencia. Los lideres son creadores de esperanza cre-
ando, a veces, en algunos casos, emociones positivas
frente el cambio. El contagio social es una herramienta
muy potente, digna de tener en cuenta. Unos investi-
gadores afirmaron que la felicidad de una persona de-
pende de la felicidad de las personas con las que estd
conectada. Pero, ;qué ocurre en los equipos de traba-
jo? ¢;Hay un contagio social del estado de dnimo entre
las diferentes personas que conforman el equipo?

Por un lado, tenemos el contagio dentro del equipo.
La evidencia es clara: el estado de &nimo en el trabajo
estd relacionado con el estado de dnimo del resto de
comparieros. En otro estudio, sobre la influencia del
"afecto"” en las organizaciones, entendido como toda
la parte emocional de las relaciones humanas (inteli-
gencia emocional, estado de dnimo, entusiasmo, etc),
se indicaba que los elementos afectivos positivos se
relacionaban con indicadores positivos de liderazgo,

=l confagio social

resolucién de problemas y conflictos, de desempefio,
etc. Los elementos negativos tenfan una elevada in-
fluencia en procesos de estrés y burnout.

Pero no solo existe el contagio social entre las personas
del equipo, ya que el estado de &nimo de los lideres tam-
bién influye en el equipo. Hay un contagio del estado
de &nimo delas personas que ejercen el liderazgo y ade-
mds éste impacta en la coordinacién del equipo. Por ello,
es esencial que los lideres y jefes tengan muy en cuenta
el papel de su estado de é&nimo y sus emociones y el im-
pacto que tiene éste en el desempefio y el clima laboral.

Al final es un circulo vicioso, y todo influye en los re-
sultados. Y muchas veces nos centramos en los proyec-
tos, las teorfas, los nuevos modelos de atencién, y nonos
damos cuenta que sin un clima emocional positivo, con
un buen modelo de liderazgo y un equipo bien coordi-
nado y cohesionado, poner en marcha esos proyectos o
modelos no tiene sentido. Por eso, cuando se lanzan pro-
yectos globales para su puesta en marcha a nivel local,
requieren de una adaptacién previa a la situacién de
cadaunidad o centro. Si no se hace asf, va a costar mucho

implantarlo, y al final solo que-
da la solucién del liderazgo es-
tilo capataz (y volvemos al dile-
ma de conseguir resultados a
costa de tener equipos queno se
creen lo que hacen).

Y en ese sentido es funda-
mental contagiar respeto. El
respeto por los que arriesgan
en sus proyectos, arriesgan de su bolsillo o arriesgan
sus trayectorias. Necesitamos una sociedad que respe-
te mds a los que arriesgan y que ignore mucho més a
los mediocres que solamente saben bloquear y destruir.
Y aunque el cambio venga de la tecnologia siempre se
sustancia a través de las personas. Las maquinas no tie-
nen consciencia de cambio, las personas, si. La cons-
ciencia hace la diferencia. El cambio es crear valor para
las personas. Contagiar respeto y compromiso. Todo
junto, con unclntagio social adecuado, es fundamental
para mejorar el trabajo de los equipos. Lo importante
es hacerlo, no solo decirlo.

Joan Carles March
Director de la Escuela
Andaluza de Salud Publica

Tne News Prosas Lazarnanas

ureka. Hemos encontrado la
piedra filosofal de la gestién cli-
nica. Por fin se ha parido una
medida realmente motivadora

Parece ser gue hay INcentivos sanitaros
oaraddjicamente desincentivadores -.

Miguel Lizaro *

rando de hemeroteca

einnovadora que generard un
subidén dopaminérgico en el cerebro de
los médicos.

La musica limbica del colectivo médi-
co emerge cual Sinfonfa de Beethoven e
invade el parking, por ahora carisimo, de
Son Espases. Parece ser que solo en Son
Espases, hospital terciario y portaviones
dela flota hospitalaria de las Baleares,
no va a haber un reparto lineal y equita-
tivo entre los 43 servicios hospitalarios y
entre los 718 médicos de los incentivos
minimalistas que ahora se reparten, cual
calderilla, en todas gerencias.

Solo lo cobraran 218 médicos y 18 ser-
vicios. 25 out.500 médicos outsiders. Pa-
rece ser que hay un gran cabreo generali-
zado enlosjefes y servicios excluidos Pa-
rece ser que esta informacién, unos pocos
siy lamayor parte no, no eran conocidos
previamente por los jefes de servicio.

Parece ser la gerencia no opto por reu-
nirlos y dando la cara decirselo a todos.
Hay que bajar a la arena a torear. Parece

ser que esta imprudente decisién va a ser
como un boomerang contra la gerencia.

Parece ser que esta “peculiar medida
motivadora “se va estudiar en el master
de Indi-gestion sanitaria de Harvard. No
nos la esperabamos del Dr. Pomar. Pare-
ce ser que esta discriminacién no va servir
“como escarmiento motivador” y si como
un lastre para la colaboracién y el com-
promiso de los servicios agraviados.

Parece ser que estos incentivos (en afio
preelectoral) son una victoria pirrica
que va a producir dafios colaterales.

Parece ser que estos incentivos globa-
les quieren que sean un seudoproducti-
vidad variable, recorte que no ha sido
recuperado.

Parece ser que el Ib Salut recomendé a
la gerencia de Son Espases que utilizara
la misma férmula que el resto de los hos-
pitales para repartir los pseudoincentivos.
¢(Porque la gerencia de Son Espases hizo
caso omiso? ;Ha sido un golpe de autori-
dad ante los jefes de servicio? ;Es para

fragmentar la cohesién de los jefes de Ser-
vicio? ;Se beneficia alos que son conside-
rados como correas de trasmisién de la
gerencia? ;Es un aviso a navegantes? jes
una forma de presién y coaccién ante la
imposicién de ciertas medidas que se
quieren imponer y ala que se resisten va-
rios jefes de servicio?; es una medida es-
tratégicamente inteligente faltando 8 me-
ses para que acabe la legislatura? ;No hay
inflacién de ego de la gerencia y de la di-
reccién médica? ;Porque ha sido penali-
zado Son Espases- hospital de referencia-
, por el Ib salut con 450.000 euros menos?
¢(Es verdad que en la direccién médica del
Ib Salut hay filias y sobre todo Son Espa-
ses fobia? ; Nadie anticipo cual serfa la
respuesta) ; Porque no activaron sus neu-
ronas especulares para aumentar su ca-
pacidad empética? Han cabreado y soli-
viantado a 43 de los 44 jefes de servicio,
incluyendo a 17 que han cobrado incen-
tivos y que firmaron una misiva demole-
dora contra la Gerencia y el Ib salut. Ti-

Psiquiatra HUSE
Coordinador del

solo recuerdo, similar

consenso en la carta de Centro de
despedida al gerente  Atencién Integral
Victor Ribot, firmada dela Depresién.
por los 44 jefes de ser-

vicio, pidiendo su con-

tinuidad. Esta ha sido la recompensa que
el hospital de Son Espases ha tenido,
después de ocho afios en los que el hospi-
tal ha liderado la asistencia de tercer nivel
ennuestra comunidad, donde ha existido
recortes de sueldo, merma de carrera pro-
fesional y recorte de derechos. No ha ha-
bido trasparencia. No se ha dado la cara
delante de los jefes de servicio. ;Alguien
informo a los jefes de servicio, en 2017,
que se iba a pagar incentivos? Simebal
quiere recuperar la productividad varia-
ble aunque su redistribucién sea asimé-
trica. No queremos una pseudoincentiva-
cion discrimatoria. El colectivo médico de
Son Espases no se lo merece. Suspenso ca-
tegorico.
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SIN ANESTESIA Hml—— Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

“Moros”.

® Es una de las fotos del verano. Imagen que ha
causada sensacién en la redaccién de Salut i Forga.
Pollenga celebr6 la Patrona dels ‘Moros i Cristians’,
un cldsico del mes de agosto que congrega a miles
de pollencins y mallorquines que se acercan a vivir
la fiesta en esta recreacién bélica. En la foto veran
dos doctores, muy conocidos, el Dr. Joan Carles
March, profesor de la Escuela Andaluza de Salud
Publicay residente en Granada, ademds de natural
de Pollenca. A su vez, estd junto a otro ‘moro’, el Dr.
Antoni Bennasar, ex presidente del Comib y jefe de
Traumatologia del Hospital de Inca y aspirante al
mismo cargo en Son Espases (cuyo proceso ha im-
pugnado). Ya saben que la historia dice que los cris-
tianos ganaron pero a buen seguro que March y
Bennasar, debieron ser “‘mals de tomar’.

® No deja-
mos al doctor
Bennasar,
porque ade-
mas de tuitear
mientras lee
en una idilica
playa mallor-
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ha deleitado con su inglés. Buen tuit con un caso de

ice mi madre, Julia, que deje a su tocayo Julie-
lamoroso, que deje el bochorno pegajoso que
origina toda esta hojarasca epidérmica del Ib-
Salut, y que me centre en la alegria del Otofio,
en la esperanza del frio eterno por el que suspi-
ran estos catetos finalizando esta menstrual legislatura.
Le explico a mi Santa a la fresca, le reconozco, que
cuesta no hablar de todos los frentes que en plena ca-
nicula tiene montado el organismo que gestiona nues-
tra sanidad acalorada. Por darle una de arena le cuen-
to entre risas la nota “notable” que le pone el sindica-
lismo 14zaro a los gestores de los negocios que le “van
bueno”, que se dirfa en la Petra del desaparecido y “di-
vorciado” Sansanloni. Confundir el lazarillo con el
lazaro es lo que tiene, mezclar que te compren uno de
tus proyectos con convertirte en el profe-pelota del
alumno director-general es pasarse. Al amor el amor,
Miguel, y al ciego el Lazaro, pero sin excesos.
Ponderadas las sonrisas con mi vieja, le insisto que
los jefes de servicio de su Son Espases andan jodidos
por el reparto que al parecer ha hecho ese veraneado
San Pancracio particular que tiene de gerente llamado
Pep Pomar. Después de la tan regalada jefatura de ser-

lesién de una deportista en lengua de Shakespeare,
video incluido. Que sepamos domina tres lenguas a
la perfeccién, ya que acredité tener el nivel de cataldn
en la plaza de jefe de Servicio de Traumatologfa de
Son Espases, argumento por el cual ha decidido im-
pugnarla y la justicia deberd dirimir.

@ Es un ejemplo para todos en la lucha contra el
cancer. Pau Donés, -
cantante de Jarabe
de Palo sorprendi6
a sus fans cuando
anuncié con maxi-
ma transparencia
que padecia cancer
de colonen 2016. Le
extirparon, segun
dijo él, medio colon
y medio higado. En
2017 publicé un tuit
precioso que decia
“limpio”. Poco des-
pués se supo des-
graciadamente que
recay6. Ahora des-
cansa unos dias en
les Pitiiises y ha
puesto un tuit nue-
vamente sublime:
“Me llaman del hospital que la quimio estd lista y
del mar a la playa, es lo que tiene una isla”. Mag-
nifico estado animico para combatir al cancer. Se-
guro que vence.

Precioso.

@ ;Se puede combinar politica sanitaria con salud
medioambiental? Hace unos dias la ministra de
Transicion Ecolégica, Teresa Ribera, visit6 hace
unos dias Palma. Se desplaz6 al Hospital de Son
Llatzer, junto a las principales autoridades, enca-
bezadas por la presidenta Francina Armengol
para ejemplarizar la apuesta por las energias reno-
vables. Balears es ya una referencia con la mayor

=l Nnotable

vicio de medicina interna, viene con més regalos en
caliente, viene calentorro soltando pasta a unos cargos
y a otros no cargos sin demasiada justificacién. Para
st hubiera querido un chiringuito asi Georgie Dann.

Si es que el Sol atonta a las fieras. Si es que hasta La-
zaro ha salido del chiringo ardiente del sindicato para
pedir las cuentas, para pedirle responsum a Pomar por
sus dejes sin diretes. Pronto le pondrd un nueve, loman-
dard ala cama sin su lechecita y le castigard a repetir cien
veces “no regalaré arbitrariamente el dinero publico”.

Sonreida mi jefa, me pide mas Ib-Salut, le anima el
frio de los acontecimientos, y para que se sienta acom-
pafiada le cuento el caos que tienen montado el Hos-
pital de Ibiza (Misses). Le relato lo de la asfixia al pa-
ciente sin acondicionarle el aire, lo veraniego que esta
todo él con su replecién miuscida, pero eso si, antes de
recordarle lo de aquel chicle denunciado que aparecié
al calor de una sopa no en la primera ni en la segunda,
sino en la tercera cucharada de un paciente.

Y comono hay cara de asco sin atasco le cuento ojipld-
tica que Julielamorrado se quiere gastar cincuenta millo-

Ejemplo.

instalacion ptblica de autoconsumo en las Islas Ba-
leares. 70.500 euros de ahorro en energia en Son
Llatzer.

@ Los representantes politicos tienen la obligacién
de representar a los vecinos y ciudadanos que lo han
elegido depositando su confianza. Da igual el cargo
que ocupen. Y es verdad que el vinculo es todavia
mayor si es un pueblo. El alcalde de Capdepera, Ra-
fel Fernandez, ha llegado al extremo y ‘s’ha passat de
frenada’por no decir que ‘ha pixat fora de test’ exigiendo
la dimisién de la consellera de Salut, Patricia Gémez,
por la lentitud en las obras de la unidad basica de
Cala Rajada. No es un argumento decir que eso no
se puede hacer siendo del mismo color politico. Ni
mucho menos, eso no es excusa. Pero sefior alcalde,
¢no serd mejor que pida cita en Conselleria y baje a
Palma a exigir celeridad en lugar de hacer el paripé
medidtico de precampafia? Quizd pueda pedirle
consejo a los al-
caldes del PP,
Lloren¢ Galmés
de Santanyi o
Marti Santan-
dreu de Petra,
con los que el Go-
vern parece ha-
berse entendido
en cuanto a politi-
ca sanitaria mu-
nicipal se refiere.

Paripé preelectoral.

nes de euros en la “gratuidad” del
parking de Son Espases, como si lo
pagara conel sudor de su propia fren-
te de verano. NO hay un vigilante de
la playa que nos vigile la posidonia,
no hay mds Pamela Andersson que
Francina y sus tops indepens, pero
nos sobran cincuenta kilos para que —
pagando el parking- podamos seguir
pagandoles sus sueldos. Pronto les pa-
géasemos el parking por no ir a currar.

No es facil hablar con una madre
que bosteza, pero le doy abanico con
aquello de que el otro dia a Pomar le
robaban en casa, se le llevaban los grifos de los bafios del
hospital, pero noto en ella el hastio de la canicula, el sue-
fio que da todo este calor que mueve la improvisacién
y la chapuza y se lo dejaremos para otros despertares.

Muchos notables para tanta deficiencia y poco no-
table para tanto muy deficiente. A ver cuando los de-
volvemos en caliente.

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

Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Baleares es la Comunidad espanola con menos
especialistas en Pediatria en centros de salud

Segun la AEPap, menos de la mitad de los médicos que atienden ninos en los centros de Atencidn
Primaria de Baleares son pediatras / Advierten de la saturacién de Urgencias como consecuencia

JuaN RIERA Roca

La “Encuesta sobre la situa-
cién de las plazas de pediatria
en centros de salud de Espafia
2018, datos actualizados por
comunidades auténomas y
provincias” de la Asociacién
Espafiola de Pediatria en
Atencién Primaria (AEPap)
revela que el porcentaje nacio-
nal de plazas ocupadas por
médicos no especialistas es del
25,25%: uno de cada cuatro ni-
fios es atendido por un médico
no especialista en Pediatria en
los centros de salud.

Los porcentajes entre auto-
nomias varian mucho, entre el
0% de La Rioja y el 48,97% de
Baleares, que estd a la cola de
Espania. Los datos han sido re-
cogidos de febrero a junio por
la AEPap por medio de sus
asociaciones federadas y so-
cios colaboradores de las dife-
rentes provincias. Son datos
de 5.645 plazas de pediatria,
recogidos centro por centro en
toda Espafia. Representan da-
tos reales del 88,17% del total
de las plazas.

Porcentaje

publico. Este hecho puede su-
poner consecuencias en la ges-
tién sanitaria global.

Segtin el doctor Miro Verges,

de la Asociacién Balear de Pe-
diatrfa, “que los médicos de los
centros de salud no sean pe-
diatras puede tener como con-

% Mazea da Pediatnia
N mstico sczats bris
&n Fedetie v hreas £
Faral neddonl 15, 5%

Par dmdar st dnnmma:

Los principales datos profe-
sionales que se han recabado
han sido que el porcentaje to-
tal nacional de plazas ocupa-
das por médicos no especialis-
tas en Pediatria es del 25,25%;
que 1 de cada 4 nifios de Espa-
fa es atendido por un médico
no especialista en los centros
de salud del sistema sanitario

1K Palm iwrerprkn®

U-10 %
11-20%

i1-30 =

310 %

41-50 %

secuencia que éstos derivan
muchos casos a Urgencias hos-
pitalaria, casos que un especia-
lista sabria solventar desde
Atencién Primaria. Ello puede
suponer una saturacién de las
Urgencias y de las listas de es-
pera”, advierte el especialista.

Son datos de 5.645 plazas de
pediatrfa, recogidos, represen-
tando datos del 88,17% del to-
tal delas plazas, 6.402 segtin las
cifras oficiales del Ministerio de
Sanidad del afio 2016. Es la pri-
mera vez que se recogen datos
tan fiables de la mayoria de los
centros de salud de las cobertu-
ras de médicos especialistas y
Areas Especificas de todas las

CCAAy de todas las provin-
cias de forma simultdnea.
Hay un 0% de plazas ocupa-
das por médicos no especialis-
tas en Pediatria en La Rioja, Va-
lladolid, Zaragoza y Zamora.
Respecto a la enfermeria con
dedicacién exclusiva a los ni-
flos, en Andalucia no hay pla-
zas de Enfermerfa con dedica-
cién exclusiva a los nifios, lo
que supone una importante
merma en la calidad asistencial
paralos recién nacidos, lactan-
tes, nifios y adolescentes, se-
gun el estudio de la AEPap.

Plazas

Las plazas de Pediatria de
Area son para zonas rurales,
en las que el pediatra acttia
como consultor de uno o va-
rios médicos de familia. Siem-
pre que haya una cantidad su-
ficiente de nifios, estas plazas
tienen que ser modificadas a
plaza de Pediatria de Atencién
Primaria con un cuidado inte-
gral por parte del pediatra, se-
gun puntualizan fuentes de
esta asociacion.

La pirdmide poblacional de
los pediatras de ocho CCAA
sefiala que el porcentaje de pe-
diatras mayores de 55 afios de
10 de ellas (Asturias, Baleares,
Cantabria, Castilla y Leén, Ex-
tremadura La Rioja, Madrid,
Murcia y algunas provincias
andaluzas). El porcentaje es
del 17%, alcanzando hasta el
20% en Valencia, 22% en Can-
tabria, 22% en La Rioja y el
26% en Asturias.
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El Govern trabaja en la seguridad juridica
del rescate del parking Son Espases

Radiografia de los Ultimos escollos en la promesa del Ejecutivo por la
gratuidad del aparcamiento del hospital de referencia de las islas

CARLOS HERNANDEZ

Llevamos tres afios de legis-
latura. En cuanto acabe el ve-
rano se iniciard un dltimo cur-
so politico especialmente cor-
to, ya que el Parlament se
disolvera aproximadamente
en marzo, al convocarse ofi-
cialmente las elecciones del
préximo 26 de mayo. Eso sig-
nifica que el tiempo se agota y
en el calendario estd marcada
una linea roja imprescindible
para el Govern: la gratuidad
del parking del Hospital de
Son Espasesy, por ende, la del
de Can Misses. Lo ha prometi-
do no solo la consellera de Sa-
lut, Patricia Gémez, sino la
propia presidenta del Ejecuti-
vo, Francina Armengol, en
mads de una ocasién.

Pero, jpor qué se ha encalla-
do en los tltimos 15 dfas? En
el Parlament no ha habido
unanimidad suficiente para
que por ley se le diera celeri-

dad. Ciudadanos, los ex dipu-
tados de Podem ahora en el
grupo mixto, y en menor me-
dida Més per Menorca, han
manifestado sus reticencias.
Salut i Forca ha contactado
con fuentes de la Conselleria de
Salut y del IB-Salut para cono-
cer de primera mano cémo estd
lasituacién a dia a de hoy y por

qué motivos entiende el Govern
que se demora la gratuidad.

1.Contrato. En primer lugar, el
Govern recuerda que por enci-
ma de todo hay un contrato fir-
mado con la concesionaria, em-
presa que ni mucho menos va
a dar facilidades a la rescisién
de un negocio altamente bene-
ficioso para sus intereses por su

elevadas tarifas. Contrato que
existe desde octubre de 2010. El
Ejecutivo precisa ademds que
se rige por un ordenamiento ju-
ridico estricto nacional y euro-
peo que no vence hasta 30 afios
desde la firma.

2.Pagos derivados. En segun-
do lugar, desde el IB-Salut
apuntan a Salut i Forca que la
concesionaria construy6 am-
bos hospitales (Can Misses y
Son Espases) y el Govern no
tuvo que pagar la obra, lo hace
con pagos derivados de la ges-
tién de los servicios no sanita-
rios, entre otros de los mismos
aparcamientos.

3.Beneficios y demanda. En
tercer lugar, los beneficios del
parking estdn sujetos a la de-
manda. Una demanda muy
alta, atendiendo las enormes
colas que se generan para
aparcar y que la masiva pre-
sencia de pacientes y profesio-
nales hace que el ntimero de
plazas se escaso.

4.Seguridad juridica. El IB-Sa-
lutexplica a este periédico que
“se esta trabajando para lograr
la gratuidad y eso implica mo-
dificar las condiciones del con-
trato de concesién. Por ese mo-
tivo, se apuesta por una ley que
permita la seguridad juridica
necesaria, con el méximo rango
posible”, segtin apuntan diver-
sas fuentes. Ademads, a partir
delaley, ningtin hospital publi-
co podrd cobrar por aparcar.
5.Negociacion. Para el Govern
es evidente que habra que arri-
marse los machos a la hora de
negociar con la concesionaria,
siendo creen, la solucién me-
nos costosa para la Adminis-
tracion.

6. Parlament. El Govern la-
menta la actitud de algunos
diputados, que no han dado
suporte y que retrasan las ac-
ciones que van dirigidas a la
gratuidad del parking durante
algunos meses.
7.Aprobacion. Para fuentes de
Conselleria, cuando se aprue-
be la ley, se cerrard la negocia-
cién con la concesionaria.
8.0bra ampliacion.Finalmen-
te, desde la Administracién se
recuerda que el Consell de Go-
vern ya aprobo el gasto para la
obra de 500 plazas gratuitas
que estd previsto comience en
breve.
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“A todos nos compete seguir avanzando

en el terreno de la medicina”

Maribel Fluxd Domené es
una de las copropietarias
de la fabrica Lottusse,
infimamente ligada ala
evolucién de la industria del
calzadoenlincayenel
resto de Mallorca. Su
fundacién data de 1877, de
la mano de Anfoni Fluxd
Figuerola, quien
posteriormente legd la
continuidad de su obra en
su hijo, Lloreng Fluxa
Figuerola, y éste, a su vez, a
Antoni Fluxd Rosselld,
fallecido hace
practicamente fres anos.
Actualmente, Maribel Fluxa
Y sus hermanos Joan
Antoni, Catalina y Lioren¢
rigen los destinos de una
empresa emblemdtica y de
indisolubles raices
familiares.

P.- ;Por qué razones decidio
Lottusse involucrarse en la fi-
nanciacion de este proyecto?
R.- Los motivos no son nue-
vos, ni tampoco especiales.
Desde siempre, tanto Lottusse
como la familia Fluxa hemos
optado por colaborar con acti-
vidades sociales y culturales,
y hacerlo de manera decidida
y activa. Por ello, cuando tuvi-
mos conocimiento de esta ini-
ciativa a través del doctor José
Reyes, jefe del Servicio de
Aparato Digestivo del Hospi-
tal Comarcal de Inca, no duda-
mos en aportar nuestro grano
de arena. La circunstancia de
que, ademds, esta actuacion
tenga lugar en Inca hizo que
nuestra colaboracién cobrase
todavia un mayor sentido.

P.- La implicacion de la em-
presa privada, ;es un requisito
bdsico para avanzar en el
campo de la investigacion?
R.-Por supuesto. Dificilmente
lograremos metas importantes
si cada instancia trabaja por su
cuentay riesgo. Es fundamental

» “La circunstancia de que
el proyecto se desarrolle
en Inca, da aun mas
sentido a nuestra
colaboracion”

que todos los estamentos de la
sociedad nos unamos y que
cada uno contribuya con sus
mejores activos. Ennuestro caso,
las empresas, tenemos la posibi-
lidad de aportar recursos, mien-
tras que la UIB cuenta con los
profesionales que pueden llevar
acabo unabuenalabor de inves-
tigacion, y ala administracién le
compete articular los mecanis-
mos necesarios para que los pro-
yectos salgan adelante y se ob-
tengan los resultados esperados.

P.- ;Deberia estimularse en
mayor grado la colaboracion
ptiblico-privada en el terreno
dela investigacion médica y
cientifica?

R.- En mi opinién, seria fun-
damental hacerlo. Como ya he
dicho, lograr avances sustan-
ciales en el campo de la medi-
cina es una tarea que nos com-
pete a todos, y hemos de ser
conscientes de esta responsa-
bilidad colectiva. También las
empresas hemos de optar por
este camino, y pienso que el
proyecto que actualmente te-
nemos entre manos, orientado
a una enfermedad con tanta
incidencia como el cancer de
colon, constituye un magnifi-
co ejemplo de colaboracién en
la linea que ya he comentado.

queda el reto de saber adaptar
estos valores a los tiempos y
las necesidades de hoy en dia.

P.- (Es complicada la situa-
cion del sector del calzado en
Mallorca?

R.- Nunca ha dejado de ser-
lo. Al menos, durante los ulti-
mos treinta afios, en los que
hemos asistido con tristeza ala
desaparicién de algunos com-
petidores. Sin embargo, afron-
tamos con ilusién tanto el pre-
sente como el futuro. Estamos
en un momento de cambio
presidido por la revolucién
que ha introducido el mundo
digital, y, en este sentido, ajus-
tando los caminos que nos han
de conducir a nuevas expecta-
tivas comerciales y de distri-
bucién en todo el mundo.

P- La colaboracion de Lottusse
con el proyecto Colon-Inca-
UIB, ;tendrd su continuidad con
otras actuaciones posteriores en
el campo de la investigacion?
R.-Siempre estaremos abiertos

P-- Lottusse es una de las em-
presas mds representativas
del sector del calzado en Inca
y Mallorca, prdcticamente
desde su fundacion, por parte
de su bisabuelo, Antoni Fluxa
Figuerola, en 1877. Este com-
ponente familiar, ;es el mejor
activo de la firma?

R.- No tengo ninguna duda
de ello, sobre todo porque el
ejemplo de las anteriores gene-
raciones nos transmite los va-
lores que necesitamos para se-

guir adelante. Estoy hablando
de valores tan notables como la
dedicacién al trabajo. Mi padre
acudié a la fébrica préctica-
mente hasta el final de su vida,
y desde este punto de vista fue
para sus hijos un modelo de es-
fuerzo e implicacién. Para las
generaciones actuales, tanto
para mi hermano Joan Antoni,
que es quien estd al frente en el
dia a dia de la fabrica, como
para los otros hermanos que
somos copropietarios, nos

acolaborar en este tipo de inicia-
tivas, especialmente si tienen que
ver conunaenfermedad comoel
cancer. Esta patologia afecta muy
directamente no solo a quien la
padece, sino también a los fami-
liares y las personas mds allega-
das. Enmi casa lo sabemos bien,
porque hemos vivido un caso
muy de cerca, y posiblemente
esta circunstancia ha hecho que
nos sintiéramos todavia mds pre-
dispuestos a colaborar con este
esperanzador proyecto.

Proyecto Colon-Inca-UIB, un modélico
ejemplo de colaboracién publico-privada

El pasado 16 de julio tuvo lugar la presenta-
cién publica del proyecto Colon-Inca-UIB, im-
pulsado des de la Universitat y el Hospitat Co-
marcal de Inca junto a prestigiosos grupos de
investigacién. Uno de los aspectos mds innova-
dores de esta actuacién es que cuenta con al
apoyo econémico de empresas privadas radi-
cadas en nuestra Comunidad, como es el caso
de Lottusse, Viva Hotels y Camper. Este modé-
lico ejemplo de colaboracién ptiblico-privada
en el campo de la ciencia y la medicina permi-
tird sacar adelante un ambicioso proyecto que
puede aportar importantes avances en el 4m-
bito del cdncer de colon, la enfermedad onco-
légica més frecuente en el conjunto de territo-
rios occidentales, y también en Balears, donde
se diagnostican 800 casos cada afo. Al frente de
esta iniciativa se hallan la doctora Pilar Roca,

investigadora principal del Grupo Multidisci-
plinar en Oncologia Traslacional (GMOT), y el
doctor José Reyes, jefe del Servicio del Aparato
Digestivo del Hospital de Inca. Ambos estuvie-
ron presentes en el acto ptiblico de presenta-
ci6n, junto a la gerente del hospital, Soledad Ga-
llardo; el director de la Fundacié Universitat-
Empresa, Luis Vegas; y el vicerrector de
Innovacid i Relacions Institucionals de la UIB,
el doctor Jordi Llabrés. La recaudacién de fon-
dos se ha articulado a través de la Oficina Fun-
draising de la institucién universitaria. El pro-
yecto atina esfuerzos de investigadores clinicos
del Hospital de Inca, el GMOT y la UIB con la
finalidad de disefiar y desarrollar un nuevo
equipo de diagndstico no invasivo, mediante
la determinacién en heces, para el cribado y
diagnéstico precoz del cancer colorrectal.
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“Una ley de mecenazgo facilitaria la
captacion de recursos en investigacion”

Entre las empresas que han
prestado su colaboracién
al proyecto Colon-inca-UIB
se halla Viva Hotels y
Resorts, cuyo fundador,
presidente y propietario es
Pedro Pascual, uno de los
nombres insignes que mas
han contribuido al
desarrollo de la industria
hotelera. Viva Hotels dio sus
primeros pasos en Alcudia,
coincidiendo con el boom
turistico, y con los anos ha
sabido adquirir una
posicion preeminente en
un sector
extraordinariamente
competitivo, con mads de
veinte establecimientos
distribuidos alrededor del
mundo, algunos de ellos en
el Caribe.

P- ;Cémo surgié la posibilidad
de que Viva Hotels se implicase
en la financiacion de un proyec-
to destinado a abrir nuevos
cauces de investigacion en el te-
rreno del cdncer de colon?

R.- Lainiciativa surgi6 a raiz
de una conversacién con el doc-
tor José Reyes, quien nos pidié
ayuda para incrementar los re-
cursos orientados a esta investi-
gacién, dado que en Balears los
presupuestos dedicados a esta
actividad son, por desgracia,
muy ajustados. Otras actuacio-
nes llevadas a cabo desde el
Hospital de Inca en materia de
prevencién del cancer de colon

habfan obtenido unos resulta-
dos extraordinarios.

P- ;Considera que deberian ar-
ticularse nuevos mecanismos
para favorecer la colaboracion
publico-privada en sectores
tan cruciales como la investi-
gacion médica? Por ejemplo,
cuna ley de mecenazgo?

R.- Desde luego, a mi juicio,
este tipo de normativas deberi-
an potenciarse tanto como fue-
ra posible, porque facilitarian la
captacioén de recursos en inves-
tigacién, tal como ya ocurre en
otros territorios. De esta mane-
ra, las empresas se sentirfan
mds estimuladas a participar
activamente, y la sociedad en
su conjunto saldrfa ganando.

P.- La implicacion de una em-
presa hotelera como Viva Ho-
tels, ;desmiente la acusacion
que habitualmente se lanza
sobre el sector sobre una su-
puesta falta de reinversion de
los beneficios econémicos en
proyectos positivos para toda
la poblacion?

R.- Soy consciente de que a
menudo se acusa a los hotele-
ros de adolecer de una cierta
falta de responsabilidad social.
Sin embargo, no estoy de
acuerdo con esta afirmacion,
porque el sector hace muchas
cosas en provecho de la socie-
dad. Tenga en cuenta que mu-
chos grupos hoteleros cuentan
con sus propias fundaciones,
y a través de ellas apoyan de-
cididamente la cultura y otras
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actividades de interés general.
Quizés el problema reside en
que estas acciones no se comu-
nican tanto como se debiera, y
pasan mds o menos desaperci-
bidas, pero eso no significa
que no se lleven a cabo.

P.- Como empresario y experto
en el sector turistico, ;piensa
que Mallorca vive un proble-
ma real de masificacion?

R.- Ultimamente se incide
mucho en esta cuestién, pero,
bajo mi punto de vista, se incu-
rre en una cierta exageracion.
Estamos acostumbrados a lle-
gar a nuestro destino en coche
enun cuarto de hora de trayec-
to, y cuando nos encontramos

sos. Ahora bien, no niego que se
produzcan puntuales proble-
mas de masificacién que se de-
ben corregir, por ejemplo crean-
do més aparcamientos o poten-
ciando el transporte ptblico.

P.- Como hotelero, ;qué opi-
nion tiene de un fenomeno de
creciente actualidad como es
la turismofobia?

R.- Creo que es un tipo de re-
accién hacia la supuesta masi-
ficacién de la que hablabamos
antes que, sin embargo, solo es
atribuible a colectivos muy
minoritarios. Respeto la liber-
tad de expresion, pero no com-
parto las formas que estas per-
sonas eligen para dar a cono-
cer su posicién, porque optan
por atacar directamente al tu-
rista. Y el turista es quien me-
nos culpa tiene. Ademads, de-
berfan pensar quienes prota-
gonizan estas movilizaciones
que ellos mismos también se
convierten en turistas en algin
momento de su vida.

P- ;Cudl es la clave del éxito
de una empresa como la que
usted preside?

R.- Tres palabras: trabajo,
trabajo y trabajo. Y es que,
como bien nos inculcaban
nuestros abuelos, del trabajo
se extrae el provecho. En Bale-
ars, tenemos, ademads, la suer-
te de contar con excelentes
profesionales. Este es un factor
determinante para que la in-
dustria turistica haya prospe-
rado en nuestras islas de la
manera en que lo ha hecho.

P-- Tras su implicacion en este
proyecto de cdncer de colon,
cvaloran seguir colaborando
en iniciativas similares;

R.- Por supuesto. Estamos
abiertos a estudiar nuevas op-
ciones de cooperacién. Ade-
mas, es complicado responder
negativamente a una propues-
ta del doctor Reyes, un hom-
bre con una inmensa vocacién
que pone todo su corazén en
el trabajo que realiza.

» “No estoy de acuerdo
con quienes afirman
que a los hoteleros

Soledad Gallardo, Pilar Roca (Catedrdtica Bioquimica y Biologia molecular de la UIB) , Carmen Sanchez Contador (Coordinadora Estrategia
Cancer DGSC), Josep Reyes, Jordi Liabrés (Vicerrector Universidad llles Balears, responsable relaciones institucionales), Catalina Fluxa (Lotusse),
Lloreng Fluxa jr. (Camper), Maribel Fluxa (Lotusse), Pedro Pascual (presidentede Viva Hotels), Lioreng Fluxd (Lotusse) y Nofre Pons.

con una cola o una retencién
que nos retrasa unos diez mi-
nutos ya nos ponemos nervio-

nos falta
responsabilidad social"
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Baleares cuenta con la primera ley autonomica
contra accidentes y enfermedades laborales

Ademas de fijar las normativas, impulsar la concienciacion y la seguridad y salud laborales, prevé que la
Administraciéon Autonémica solo contrate empresas que cumplan con todos los requisitos en esta materia

JuaN RIERA Roca

El Parlament de les Illes Ba-
lears aprobé el pasado martes
24 dejulio la Ley de Promo-
cién dela Seguridad y la Salud
en el Trabajo en las Illes Bale-
ars, primer texto normativo de
estas caracteristicas en la Co-
munidad, y que se empezd a
tramitar a finales del mes de
abril. El desarrollo de esta ley
es una apuesta programatica
del Govern de Francina Ar-
mengol y de la Conselleria de
Trabajo de Iago Nogueruela.

Los principales objetivos del
texto legal son la reduccién de
los elevados indices de sinies-
tralidad y mejorar los meca-
nismos para la deteccién de
enfermedades profesionales,
en especial en la hosteleria. En
este sentido, cabe recordar los
problemas derivados de los
frecuentes accidentes -muchos
de ellos mortales- en la cons-
truccién balear y las enferme-
dades reumaticas de colecti-
vos como las ‘kellys’ de los ho-
teles.

lago Neguruela, conseller de Treball.

La Ley promover4 la sensibi-
lizacién sobre los valores de la
seguridad y la salud en el tra-
bajo, como la promocién y di-

vulgacién de valores relativos
alaseguridad y salud en el tra-
bajo en la educacién, campa-
fias publicas para favorecer la

integracion de la prevencién
de riesgos laborales como hd-
bito social, y acciones promo-
cionales que fomenten la par-
ticipacién de las organizacio-
nes empresariales y sindicales.

Fomento de la formacion

En cuanto a las medidas
para el fomento de la forma-
cién en seguridad y salud en el
trabajo, se prevé la incorpora-
cién de contenidos relativos a
la prevencion de riesgos labo-
rales en la ensefianza de régi-
men general, como educacién
infantil y bdsica, formacién
profesional, ensefianza uni-
versitaria, educacion de perso-
nas adultas y formacién del
profesorado.

También, como novedad, se
introducen medidas de promo-
ci6én de la seguridad y la salud
en materia de subvenciones
publicas y contrataciéon admi-
nistrativa. Con ello el Govern
dela CAIB -aligual que ya hizo
enmateria fiscal- quiere garan-
tizar que las empresas que se

conviertan en proveedoras de
la administracién autonémica
cumplan con lo requisitos de
seguridad y salud laboral.

Con ello se exige que, en la
declaracién del personal técni-
co o unidades técnicas de que
disponen las empresas parala
ejecucion del contrato, se haga
una mencion especifica al per-
sonal que debe ejercer funcio-
nes en materia de riesgos labo-
rales. En el caso de las subven-
ciones publicas, se establece
como requisito para las em-
presas adjudicatarias la condi-
cién de disponer de un siste-
ma de gestién preventivo.

También se les exigird no
haber sido sancionado con ca-
rdcter muy grave en los ulti-
mos tres afios para materias
relacionadas con la preven-
cion de riesgos laborales, den-
tro de la misma filosoffa que
se ha aplicado en materia fis-
cal. Finalmente, se establece la
acreditacién de la solvencia
técnica en determinados con-
tratos y condiciones especia-
les de ejecucioén.

La nueva ley crea un Instituto, el IBASSAL, para prevenir los
riesgos laborales y una Unidad de Enfermedades Profesionales

La nueva Ley establece la creacién y regulacién

del Instituto Balear de la Seguridad y la Salud La-
boral (IBASSAL), que quedard adscrito a la Direc-
cién de Trabajo y Salud Laboral, y que permitirad
una mejor coordinacién con las autoridades sanita-
rias. EI IBASSAL es un organismo auténomo con
personalidad juridica propia, que se configura
como Organo cientifico y técnico en prevencion de
riesgos laborales.

EIIBASSAL llevara a cabo una actividad preven-
tiva y hard un seguimiento; ejecutard planes y pro-
gramas de prevencion, coordinard las competencias
en salud laboral, y promocionard la igualdad entre
mujeres y hombres en materia de prevencién. El Go-
vern creard también la Unidad de Enfermedades
Profesionales, que llevard a cabo actividades de in-
vestigacién, estudio y control de enfermedades pro-
fesionales.

Elindice de siniestralidad de las Islas Baleares en
2017 -dltimos datos cerrados disponibles- se estabi-
liz6 en 4.970,77 puntos, un 2,08% mads que en 2016.
El conseller Negueruela ha destacé al respecto que
el afio pasado se produjo el menor incremento de la
tasa de siniestralidad de los tiltimos 5 afios y que se
seguird combatiendo para conseguir que el indice
comience a bajar

Las Islas Baleares registraron un incremento de la
tasa de siniestralidad laboral del 2,08% en 2017, dato
que confirma la tendencia a la estabilizacion del rit-
mo de crecimiento que venia registrando este indi-

cador, ya que la poblacién activa se ha incrementado
en ambos periodos. Baleares ha sido una de las
CCAA espariolas con un problema mads grave en
este ambito.

La accidentabilidad en la construccién sigue su-
biendo, mientras que se contiene en el sector de la
hosteleria. Por actividades, desde 2012 el sector de
la construccién ha continuado incrementando su in-
dice de siniestralidad y se sittia en 10.909,46, méds del
doble de la tasa media de la Comunidad.

Por el contrario, sectores como hosteleria y servi-
cios que también han visto aumentar mucho su ac-

tividad si han bajado su accidentalidad respecto al
afo pasado. La industria y la agricultura una tasa
de siniestralidad es mucho més variable.

En cifras absolutas, la tasa de 4.970 puntos de
2017 se correspondié con 19.972 accidentes, una
cifra muy similar a la registrada el afio anterior
(18.428) y que apunta de nuevo a la estabilizacion.
Los estudios permanentes que se realizan sobre
las causas de siniestralidad han detectado que mds
del 40% de los accidentes -sin evaluar el grado de
gravedad- se producen en los tres primeros meses
de contrato.
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140 meédicos optan a cubrir las 44 nuevas plazas
de profesor de la Facultad de Medicina de la UIB

Los profesionales de las Islas muestran su gran interés por formar parte del cuerpo docente de este Grado
que el proximo septiembre “estrena” su tercer curso y acumula ya mdas de 360 alumnos de 1°,2°y 3°

JuaN RIERA Roca

140 médicos de los principa-
les hospitales publicos de las
Islas Baleares se han presenta-
do al proceso selectivo desa-
rrollado durante el mes de ju-
lio por la Universitat de les
Illes Balears (UIB) para cubrir
las 44 plazas de profesor que
son necesarias para iniciar, el
proximo mes de septiembre, el
tercer curso de este grado, es
decir, el “primer tercero”, ade-
mas de tres cursos de primero
y dos de segundo curso.

Es doctor Miquel Roca, de-
cano de la Facultad de Medici-
na de la UIB, califica de espec-
tacular la presentacién de mds
de tres médicos por plaza dis-
ponible, aunque, obviamente,
esta apreciacion es general y se
hayan presentado mds médi-
cos para algunas plazas y me-
nos para otras. Este “primer”
tercer curso que se inicia ahora
es el primero en el que se co-
mienzan a ver materias clini-
cas y quirdrgicas.

El doctor Roca explicé en de-
claraciones a esta publicacién
que la seleccién de los 44 médi-
cos sobre los 140 presentados
se hallevado a cabo mediante
la aplicacién de un baremo

Miquel Roca, decano de la Facultad de Medicina de la UIB.

complejo, muy estructurado y
en su momento ampliamente
debatido y analizado. En este
baremo ha tenido un peso es-
pecial que el médico candidato
ala plaza sea doctor en Medi-

cina, ademads de graduadoy es-
pecialista en la materia.

Los primeros 10 puntos de
este baremo se han dado por
actividad profesional y son
automaticos si el médico lleva

ya 10 afios de ejercicio. Los si-
guientes puntos -5- se han
dado alos candidatos doctora-
dos en Medicina. Los cinco si-
guientes puntos se han dado
por la experiencia acumulada
en la docencia, desde ensefian-
zas universitarias, no univer-
sitarias y, por supuesto, como
tutores de MIR en periodo de
formacion.

Cinco puntos mds se han
concedido por la trayectoria
cientifica del candidato: dos
por participacion en proyectos
de investigacion, tres por pu-
blicacién en revistas indexadas.
Cinco puntos més se han dado
por otros méritos, como pre-
mios de investigacién, organi-
zacion de actividades cientifi-
cas, gestién clinica y estar acre-
ditado por las agencias de
calidad de la docencia nacional
(Aneca) y autonémica (Aquib).

Factor de correccion

Finalmente se ha aplicado
un factor de correccién en
funcién de si la especialidad
del candidato es la mds ade-
cuada a la plaza a la que con-
curre. Los médicos presenta-
dos han tenido un periodo de
10 dias de alegacién. Los ga-

nadores en primera instancia
son principalmente de los
hospitales universitarios de
Son Espases y Son Llatzer,
pero también de centros hos-
pitalarios comarcales.

Los profesionales de Cien-
cias de la Salud de las Islas
muestran su gran y creciente
interés por formar parte del
cuerpo docente de este Grado
que el préximo septiembre
“estrena” su tercer curso y
acumula ya mds de 360 alum-
nos de 1°, 2° y 3°. El afio pasa-
do por estas fechas se habian
presentado un centenar de cu-
rriculos para cubrir 19 plazas
de profesor asociado para cu-
brir las necesidades del segun-
do curso de este grado.

Este afio la cifra de presenta-
dos se ha més que duplicado,
si bien el curso pasado hacian
falta profesores para cubrir las
especialidades de los comple-
jos estudios de Anatomia de
segundo afio, y este curso se
plantea seguir con los estudios
de Anatomfa, pero a la vez ini-
ciarse en las asignaturas clini-
cas, con los primeros estudios
de patologias generales, y con
los estudios de cirugfa, con los
primeros contactos con los
quiréfanos hospitalarios.

Mil bachilleres se han presentado a las 60 plazas de

primer curso de la Facultad de Medi

JuaN RIERA Roca

El elevado interés por cursar
Medicina en la UIB sigue ma-
nifiesto. Mil bachilleres que
han superado el mes pasadola
Prueba de Acceso ala Univer-
sidad (PAU, antigua selectivi-
dad) con notas méximas, han
solicitado una de las 60 plazas
para cursar el primer afio en la
Facultad de Palma. De quie-
nes han obtenido plaza, apro-
ximadamente la mitad son de
Mallorca y —por primera vez-
uno es de Menorca.

Por otra parte, entre 30 y 40
estudiantes que ya iniciaron
Medicina en cursos pasados
han solicitado el traslado de
expediente a la Facultad de
Medicina de la UIB, aunque la
concesién del mismo serd
compleja. El doctor Miquel
Roca, catedratico y decano de

» Entre 30 y 40 estudiantes han pedido el traslado de
expediente a la UIB desde otras universidades para cursar
2%y 3% aio, aunque las plazas son escasas, ya que
dependen de que se produzca alquna baja

la Facultad de Medicina, re-
cuerda que las tinicas plazas
que se pueden conceder a es-
tos peticionarios en cada curso

son las que se dejen vacantes
por alguna razén.

Es por ello muy dificil que es-
tos traslados de expediente ha-

cina de la UIB

llen acomodo en los cursos que
se inician en poco més de un
mes (los traslados se han solici-
tado para cursar segundo y ter-
cero en la Facultad de Medici-
na de la UIB) ya que a la falta
de plazas disponibles habrd
que afiadir que caso de produ-
cirse una vacante, se hard un
examen muy detallado del pe-
ticionario y se le requeriran
unos méritos muy elevados.
Se espera ahora, ademds,
que se produzca ahora un go-
teo de estudiantes baleares
que iniciaron sus estudios fue-
ra de las Islas porque en ese
momento no habia Facultad
de Medicina o porque sus cir-
cunstancias econémicas ha-
yan empeorado y a las fami-
lias les sea mds dificil conti-
nuar con el gran esfuerzo de
mantener a un hijo estudiando
fuera. Todos estos casos serdn

estudiados, pero el traslado es
complejo.

La Facultad de Medicina de
la UIB no pudo nacer con mejor
pieenel curso 2016-2017. Trans-
curridos unos meses de ese
“primer primero” la joven Fa-
cultad ya ocupé el cuarto lugar
en el ranking elaborado por el
Instituto Valenciano de Investi-
gaciones Econémicas (IVIE) y
la Fundacién BBVA como cen-
tro més solicitado o valorado
por los estudiantes espafioles
para cursar esta carrera.

Elranking incluyd, entre las
facultades mds valoradas en
ese momento las de la Univer-
sitat Pompeu Fabra, de Barce-
lona, la Universitat de Barce-
lona y la de Santiago de Com-
postela, siendo la UIB la cuarta
de Espafia. Indicadores como
el profesorado y -muy espe-
cialmente- el disefio de la lista
de materias, con gran puesta
en valor de la Medicina Co-
munitaria y de Familia, expli-
caron esa alta valoracién estu-
diantil.
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“Esperamos acoger 5.000 congresistas en esta cita ineludible
para los médicos de Atencion Primaria en Espana”

El Dr. Fernando Garcia Romanos, presidente del Comité Organizador, lleva muchos meses
preparando el 40° Congreso Nacional de SEMERGEN, previsto para el préximo otono

REDACCION

La Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN) comienza su
cuenta atrds para la celebra-
cién del 40° Congreso Nacio-
nal, la cita anual por excelen-
cia de la Medicina de Familia
en Espafia, que se realizard del
17 al 20 de octubre en el Pala-
cio de Congresos de Palma.
Serd el mayor congreso en vo-
lumen de participantes jamads
organizado en Baleares y uno
de los eventos congresuales
mds importantes de Espafia en
este 2018.

El objetivo principal de este
foro es desarrollar un programa
cientifico de interés que permi-
ta la actualizacién de conoci-
mientos, abordando los avan-
ces cientificos y tecnoldgicos de
la medicina actual, combinado
con técnicas diagndsticas y te-
rapéuticas en Atencién Prima-
riay teniendo en consideracién
la vuelta a la esencia de la Me-
dicina abordando temas de éti-
cay humanidades. “Queremos,
ademds, que el Congreso sirva
de lugar de encuentro y convi-
vencia entre comparieros con
idénticos retos profesionales en
labdsqueda continua de la me-

» “E| 40 Congreso Nacional
de SEMERGEN es la cita
anval por excelencia de la
Medicina de familia en
fspania”

jora de la calidad
asistencial”, apun-
ta el Dr. Fernando
Garcia Romanos,
presidente del Co-
mité Organizador.

Presidente
Comite
Organizador

Ultimando los de-
talles de esta
cita ineludi-
ble paralos
médicos
de Aten-
cion Pri-
maria, el
Dr. Fer-
nando
Garcia
Roma-
nos,

quien en las tltimas semanas ha
desgranado tanto en este peri6-
dico como en nuestro formato

o=y

gP—

de SalutiForca de Canal4

Television, la enorme

este acontecimiento:

“Se espera la asisten-
‘-1|* cia alrededor de
tenemos en cuenta
posibles acompa-
fiantes, autori-
da-

des, moderadores y ponentes,
se prevé una cifra muy superior,
en torno a las 6.000 personas.

expectacion que genera

| 5.000 congresistas. Si

Unos ntimeros verdaderamen-
te asombrosos que reflejan lo
quesignifica este Congreso para
el colectivo médico”.

Dado que las actividades es-
tardn acreditadas por la Comi-
sién de Formacién Continuada
de la Consellerfa de Salut del
Govern, permitird, ademds de
incrementar conocimientos, fa-
vorecer el desarrollo de la ca-
rrera profesional. “Es impor-
tante subrayar que los conte-
nidos de las diferentes
actividades planificadas en
el Congreso Nacional es-

tdn adaptadas al proyecto
de Desarrollo Profesional
Continuo (DPC), lo que
facilitard en el futuro que
estos contenidos pue-
dan incorporarse para el
proceso de recertifica-
cién de los profesiona-
les” indica la Dra. Ana
Moy4d, presidenta del
Comité Cientifico.
Asimismo, el pasado

mes de mayo los miem-

ot bros de los
> Disponedeun programa ~ Comités
e ‘ , Cientifico
cientificode interés que y Organi-
T o ae zador del
permitiralaactualizacion = Yroso,
de conocimientos, en colabo-
racion con

abordando los avances el Banco
ontifi Al de Sangre
dentificosytechologicosde %52 rc;;
la medicina actual” dos de Ba-
leares, rea-

lizaron una actividad
de donacién de sangre que serd
trasladada durante los dfas del
congreso para concienciar y es-

timular a los profesionales mé-
dicos y a la poblacién general
sobre la importancia de la do-
nacién de sangre como acto de
generosidad necesario para sal-
var vidas.

Residentes y poblacion,
fundamentales

Los residentes tienen un pa-
pel fundamental en este Con-
gresoy, desde los Comités Or-
ganizador y Cientifico, alien-
tan su participacion activa. Por
ello, dispondran de activida-
des formativas y de actualiza-
cién que les permitird incre-
mentar su nivel de competen-
cias y conocer a otros médicos
de Familia. “Como pieza cla-
ve, presente y futuro de la
Atencién Primaria, nuestro
congreso es una oportunidad
tnica de crecimiento profesio-
nal y personal que hard que
sea una experiencia tinica”, ha
explicado la Dra. Ana Moyd4.

Asimismo, la poblacién dis-
pondra de actividades parale-
las al Congreso cuyo objetivo
serd dar a conocer actividades
de Pacientes SEMERGEN,
ONGs y asociaciones de pa-
cientes. Unas actividades que
consistirdn en concienciar a
esta poblacién general sobre
laimportancia de las donacio-
nes de sangre, asf como ins-
truir en RCP bésica y visuali-
zar la necesidad de colabora-
cién entre los diferentes
cuerpos de seguridad del es-
tado ante un accidente grave,
con una demostracién de la
extricacion.

ADEMA crea el Aula de Estudios
Internacionales Norman & Joan Holub
para proyectos de investigacion y docencia

REDACCION

La Escuela Universitaria
de Odontologia ADEMA,
adscrita a la UIB, sigue con
paso firme en su apuesta por
ofrecer la excelencia en
cuanto a aprendizaje y for-
macién se refiere. En ese
sentido, cuenta ya con el
Aula de Estudios Internacio-
nales Norman & Joan Holub
para desarrollar actividades
que permitan impulsar y

crear proyectos y activida-
des de cardcter cientifico en
el panorama internacional.
Sin duda, una apuesta de
prestigio internacional.
Laurel Marx, hija del ma-
trimonio Holub, visité a fina-
les de julio la Escuela Univer-
sitaria de Odontologia ADE-
MA; y recogié en nombre de
sus padres una distincién
como mentor e inspirador de
este aula internacional, que
en palabras del vicedecano,

jefe de Estudios de la Escuela
Universitaria ADEMA y co-
ordinador de este aula, Fran-
cesc Pérez, “supone dar un
paso firme para colaborar y
aunar sinergias con otras fa-
cultades internacionales de
Odontologia”. Tanto Joan
como Norman Holub son
graduados de New York Uni-
versity, y, a lo largo de los
afios, han traspasado el mun-
do del aula apostando por la
investigacion.

Laurel Marx, hija del matrimonio Holub, durante su visita a ADEMA, junto a Francesc Pérez.
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JuAN RIERA Roca

El verano ya estd aqui. ;Se
habian dado cuenta, verdad?
Seguro. Y probablemente mu-
chas personas —la mayoria
que tienen esa suerte—hayan
elegido el mes de agosto para
sus vacaciones, un viajecito o,
simplemente, queddndose en
casa por aquello del ahorrar
no gastar, quedarse en casa y
disfrutar de las Islas Baleares,
que si millones de turistas vie-
nen, por algo serd.

Pero del verano, de las vaca-
ciones, hay que volver sanos y
salvos. Para ello, en primer lu-
gar, se puede comenzar por
obviar tépicos falsos o muy
inexactos: los psiquiatras estan
de acuerdo en que el llamado
sindrome postvacacional no es
nada. Es decir, que a todos nos
‘deprime’ volver a currar des-
pués de 20 o 30 dias sin hacer-
lo, pero eso, ni es enfermedad,
ni es nada.

Para hablar de lo que de ver-
dad puede alterar la salud
como consecuencia de las va-
caciones y del verano, hay que
volver a los clasicos. Cuidado
con el golpe de calor (que no
es lo mismo que tener calor),
con los mareos, con una fiebre
inusitada tras sufrir calor, con
el enrojecimiento, la deshidra-
tacion, la falta de orientacién y
los sincopes. Eso si puede ser
un golpe de calor.

Y un golpe de calor puede
acabar muy mal, sobre todo si
lo sufre una persona mayor,
pluripatolégica y enferma cré-
nica. Mds riesgo si estd sola.
Estos dias, especialmente, hay
que vigilar a los abuelos, lo
que comen, si beben bastante
agua, sise visten con ropa lige-
ra, si se tapan la cabeza con un
sombrero adecuado al salir a
la calle. Y no dejarlas solas de-
masiado tiempo.

¢Y SIVAMOS DE VIAJE?

.Y si vamos de viaje? Si el
desplazamiento es a paises de
riesgo de infecciones contra
las que en nuestro entorno no
estamos vacunados, hay que
acudir con tiempo al médico
de cabecera y pedirle consejo.
Parala mayoria de destinos de
interés en paises de riesgo hay
paneles de vacunas que sol-
ventan el problema y permi-
ten un viaje en familia con to-
tal seguridad.

Del 6 al 26 de agosto de 2018

Consejos para soprevivir
al verano con salud
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el viaje es
largo —es de-
cir, siincluye cam-
bios de continente y con

ello de uso horario— hay que
tener en cuenta el jet lag, tanto

' PELIGROS PARA LA SALUD EN

S & Exposicion directa al sol
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a la ida,
como a la vuel-
ta. Y es que ademds de
las digestiones pesadas por
los excesos del verano o las
quemaduras provocadas por
las largas exposiciones al sol,
eljetlag es uno delos grandes
enemigos del disftute con sa-
lud en los meses centrales del
afio.

“El jet lag es un malestar

Apbous un folaprakcior 20 minulos

Ed agua rafinia los myas solms
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que aparece
en nuestro cuerpo
cuando realizamos un viaje
con un cambio horario impor-
tante. La consecuencia m4s co-
mun de este trastorno es la di-
ficultad para conciliar el suefio
o tenerlo durante las horas de
luz”, explican los expertos de
Somnisa, el primer tratamien-
to online capaz de solucionar
el insomnio de forma definiti-
vay permanente.

Pero ;por qué se produce el
jetlag? “Nuestro cuerpo cuen-
ta con un reloj biolégico inter-

no que se en-
carga de prepararnos para
mantenernos activos durante
las horas de luz y dormir du-
rante la noche”, aclara la doc-
tora Cristina Zunzunegui, di-
rectora del Area Clinica de
Somnisa y especialista en Psi-
quiatrfa y Medicina del Suefio,
en base a los ritmos circadia-
nos.

CAMBIOS DE
USO HORARIO

Al pasar de un huso horario
a otro de forma brusca, nues-
tro reloj interno se encuentra
desfasado con respecto al ho-
rario del pais al que hemos lle-
gado. Es con ese desajuste con
el que se produce el tan odia-
do jet lag: nuestro cerebro no
es capaz de sincronizar de ma-
nera inmediata sus patrones
de suefio con las nuevas pau-
tas de dia y noche.

“La dificultad para dormir
es la queja mds comtin, peroel
jet lag también puede derivar
en otros sintomas como la dis-
minucion del rendimiento, al-
teraciones en la memoria y la
concentracion, dolor de cabe-
za, fatiga e, incluso, problemas
digestivos acompafiados de
vomitos, nduseas o estrefi-
miento”, asegura la doctora
Zunzunegui al respecto de
este problema.

“Es importante acudir a un
especialista en caso de que los
sintomas se alarguen en el
tiempo. Algunos de los pacien-
tes que recurren al tratamiento
online contra el insomnio de
Somnisa asociaban sus proble-
mas para conciliar el suefio al
jet lag de algtin viaje reciente,

Ll
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pero en realidad se trataba de
insomnio que nada tenfa que
ver y que requerfa atencién”,
advierte Zunzunegui.

Por otra parte, en verano
también hay que tener en
cuenta que del 20 al 30% de los
nifios de seis meses a cinco
afios presenta frecuentes des-
pertares durante la noche y/o
dificultades para conciliar el
suefio. Si estan en la habitacién
de un hotel o enla de un apar-
tamento vacacional, ese entor-
no, distinto al que estdn acos-
tumbrados, puede afectar a su
suefio, explican los expertos.

EDUCAR EL SUENO

Los padres han de intentar
cambiar los habitos que impi-
den el correcto descanso de los
hijos, “educdndoles en una co-
rrecta higiene del suefio”, acla-
ra la doctora Cristina Zunzu-
negui. Los trastornos del sue-
flo, 0 que este sea insuficiente,
tienen efectos negativos en el
desarrollo cognitivo de los ni-
fios y en su calidad de vida 'y
en problemas de conducta de-
sarrollados a posteriori.

Pero no solo hay que vigilar
el suefio de los nifios en hote-
les y en general, sino ademas
hay que cuidar estos dias
c6mo afecta al suefio el cambio
de cama en vacaciones. Mue-
lles fuera de su sitio, una fir-
meza a la que no estamos
acostumbrados o pasar de una
cama de matrimonio a una in-
dividual son los principales
problemas a la hora de dormir
en el destino vacacional.

“Mantener las rutinas de
suefio o incluir un antifaz enla
maleta es muy eficaz para des-
cansar en vacaciones”, expli-
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En verano tambiéen
se enferma

En verano se ralentiza casi todo, menos
el termémetro. Incluso las estadisticas de
mortalidad nos muestran su lado mas
amable. La percepcién de intolerancia al
calor no se acompafia de peor salud por-
que es en invierno cuando la precariedad
y la fragilidad del organismo encuentra
mds dificultades para la supervivencia.

Lo que si cambia de forma radical es la
forma de enfermar. De hecho, las enfer-
medades se adectian al cambio de estilo de vida. Se enferma
distinto que en el resto del afio. Bajan de una forma muy sig-
nificativa las enfermedades infecciosas y emergen con fuerza
las derivadas de las actividades de riesgo, de la vida al aire li-
bre. Los accidentes derivados de los exce-

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

can los ex-
pertos de Somnisa.
“Otra de las recomendaciones
que hacemos siempre a los pa-
cientes del tratamiento online
contra el insomnio de Somnisa
es intentar mantener las ruti-
nas de suefio, aunque en vaca-
ciones se trasnocha se levanta
maés tarde.”

Otro aspecto importante es
de cémo prevenir los proble-
mas digestivos en verano:
pues bebiendo sélo agua em-

bo-
tellada o
con seguridad de

salubridad, evitando en
los viajes arriesgados beber
del grifo nunca: un simple
cambio en la fluoracién y du-
reza del agua potable, pueden
sentar mal. Hay que tener cui-
dado con alimentos poco he-
chos o crudos.

s0s que se cometen en vacaciones se dis-
paran. Especialmente en la carretera. Los
accidentes originados en actividades
acudticas en general y nduticas en parti-
cular también adquieren un stibito prota-
gonismo.

Resultan alarmantes los incrementos
de las asistencias relacionadas con el con-
sumo abusivo de alcohol y con la ingesta
de téxicos. Se convierten en comparieros
habituales de los servicios de urgencias.
Las borracheras son asiduas e incémodas
visitantes de los centros sanitarios. Por su
frecuencia, por su severidad, por la edad
de los afectados y por su crecimiento.

En verano también se relajan los hébitos
saludables, se reducen las precauciones y
con ellos aumentan las enfermedades de
transmision sexual. Por tiltimo, es impor-
tante el papel que juega la exposicién exce-
siva al sol. No solo porque se acenttian las
enfermedades derivadas de la deshidrata-
cién, la insuficiencia renal, el insomnio y
los golpes de calor sino porque envejece la
piel y aumentan de forma diferida las en-
fermedades neopldsicas derivadas de una
exposicién insana.

El verano es una estacién deseada y
muy saludable, no la empafiemos.

0JO CON LOS
ALIMENTOS

Es el caso de pes-
cado, marisco, car-
nes, que pueden
contener agentes in-
fecciosos y producir
enfermedades im-
portantes como la
salmonella, la toxo-
plasmosis, o proble-
mas causados por el
Anisakis. Hay que
vigilar también la le-
che sin pasteurizar,
porque es portadora
de muchos gérme-
nes y el calor au-
menta el riesgo de
que se contamine.
Olvidese delamoda
de la “leche cruda”.

Es  importante
manténer la cadena
de frio de todos los
alimentos que com-
pres. Si un alimento
se descongelano hay
que volver a conge-
larlo. No hay que co-

1 2 Bkt Fowrts

mer
alimentos
que lleven mu-
cho tiempo al aire li-
bre. Ojo con las tapas ‘des-
tapadas’, especialmente si lle-
van mayonesas. Y también en
verano, hay que cuidar de for-
ma extrema la higiene de las
manos.

Hay que llevar los alimentos
cocinados en recipientes her-
méticos y mantenerlos frescos,
si se lleva comida a la playa o
piscina, especialmente, paralo
que se aconseja el facil recurso
de llevarlos en neveras o reci-
pientes refrigerados. Y aunque
se cumplan todas estas medi-
das, en verano es mejor no co-
mer fuera de casa salas con
huevo o nata, especialmente
en chiringuitos poco fiables.

Y —naturalmente—no hay
que olvidar los consejos para
no tener problemas derivados
del exceso de sol (que pueden
ir desde insolaciones a cdncer
de piel) en la playa o en gene-
ral, y cuando se estd al lado del
agua, especialmente si hay ma-
reas, evitar que el mar juegue
una mala pasada, especial-
mente alos nifios y alas perso-
nas mayores, mds fragiles (ver
graficos en esta pagina).
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COmo prevenir
los sintomas de
un golpe de calor

REDACCION

Lallegada del verano es una
fecha que tanto trabajadores
como estudiantes esperan con
ansia. Es el inicio de las vaca-
ciones para unos y, para otros,
de la temporada turistica.

Sin embargo, los golpes de
calor —elevacién extrema de la
temperatura corporal- estdn a
la vuelta de la esquina: sino se
toman las medi-
das necesarias
pueden causar

» Los nifios menores de 6

la piel (sudando).

La doctora Calderén explica
que es un proceso “de regula-
cién bésico que nos empuja a
beber liquidos”.

Ademds afiade que “en un
primer momento, cuando los
mecanismos de autorregula-
cién térmicos comienzan a no-
tar que algo no funciona co-
rrectamente, se producen los
primeros sintomas como ma-
reos, calam-
bres e incluso
pérdidas de

dafios multior-  3jj0s y las personas conocimiento.
gdnicos e inclu- Pero cuando
so, lamuerte.  Mayores de 65 son el la situacion al-

Para ello, 12 coloctivo mas vulnerable €222 unpur

Dra. Liliana Cal-
derén, coordinadora del servi-
cio de Urgencias de Clinica
Juaneda, da una serie de con-
sejos para evitarlos.

Es importante saber que la
temperatura corporal se man-
tiene dentro unos valores que
apenas varfan gracias a los
mecanismos fisiolégicos de
produccién y conservacién del
calor, y alos encargados de eli-
minarlo: a través de los pul-
mones (hiperventilando) o de

to critico, y el
cuerpo superalos 40 grados se
desencadena lo que llamamos
fallo multiorganico: el rifién
deja de funcionar con norma-
lidad, el cerebro no recibe los
nutrientes necesarios, etc. En
este momento es cuando se
produce lo que conocemos
como golpe de calor”.

Este hecho, afirma Calde-
rén, afecta principalmente a
dos grupos de personas. Por
un lado, a aquellos deportistas

ciencia
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La Dra. Liliana Calderén, coordinadora del servicio de Urgencias de Clinica Juaneda.

jovenes que hacen ejercicio en
las horas de mds calor entre las
12 y las 17 horas. “No se hidra-
tan suficiente, llevan ropa que
no es adecuada para la tempe-
ratura y tampoco estdn acos-
tumbrados. El sistema de re-
gulacién llega al limite y es
cuando se produce un proceso
agudoy traumaético.” asegura
la doctora.

Por otro lado, el auténtico

problema reside en las perso-
nas mayores de 65 afios y en
los nifios menores de seis. Su
mecanismo de regulacién no
es tan eficaz como en otras
edades. Estas personas a veces
no saben comunicar que tiene
sed. “Se van apagando y no
sabes que les pasa hasta que
de repente los encuentran en
estados que van desde la apa-
tia al coma”, afiade Calderdn.

se pueden producir
dafos myltiorganicos e,
amuerte

Junto a este grupo, también
tienen mas probabilidad de su-
frir sobrecalentamiento del
cuerpo —golpes
de calor- los en-
fermos crénicos
como diabéti-
cos, epilépticos,
etc.;las embara-
zadas, los pa-
cientes cardfa-
cos; y los enfer-
mos con algin tipo de
discapacidad. Ademds, el ma-
yor niimero de casos se produ-
ce en las primeras 48 horas de
una ola de calor que es el tiem-
po que tarda el organismo en
adaptarse a las variaciones de
temperatura.

La responsable de Urgencias
de Clinica Juaneda asegura
que algunos de los métodos
mads recomendables para evi-
tar los golpes de calor son:

* Evitar las actividades fisicas
en las horas de mayor calor
(entre las 12 y las 17 horas).

e Ingerir mucho liquido. A ser
posible, bebidas isoténicas,
puesto que la bajada de sodio
es un problema muy impor-
tante.

* Al hacer ejercicio se aconseja
llevar la ropa holgada y que
permita la transpiracién.

* Hay que estar més atento a
las personas mayores y a los
nifios.

e Intentar adaptar los horarios
a las necesidades de nuestro
sistema fisiologico.

* Ante todo, aplicar el sentido
comun.



Salut i For¢a *Del 6 al 26 de agosto de 2018°* 15

PUBLICIDAD

Unidad dE ) 1 | GRATIS
Tricologia y = -
Trasplante
Capilar

[~ 'II..
il | |
i’ II

b
| Ig
A&

o _‘_.“-:I- R

I"-._::'.b-k.u

LI

Il'
L
If g
il |
o

La Unidad de Tricologia de la
Clinica Rotger, estd formada
por dermatdlogos y cirujanos
especialistas en trasplante
capilar. Disponemos de las
soluciones y tecnicas mas
innovadoras.

Infarmate de las facilidades
de financiacion.

\

Clinica Rotger =

Calle Santiapa Rusifcl 9 - 070172 Falma ¢= Mallarca o g

971 448 500 =W Clinica Rotger
Cita previa - .:“_Im )
901 500 501 bl sl e

Paortal dal Paciante Quirdnsalud :
fromils u% a hus resulados ¥ gestoris fus cifas en guinensalind #£ o en rossta App. clinicaratger.es li n m



16 *Del 6 al 26 de agosto de 2018

ciencia

Salut i For¢a

El 99% de los enfermos de hepatitis C
se curan con los nuevos tratamientos

En Balears mas de 2.500 personas han superado la enfermedad y en breve seron 200 pacientes mas

CARLOS HERNANDEZ

Exito en los tratamientos
contra la hepatits C. Las cifras
hablan por si solas y desde
luego que son muy positivas.
Las ha hecho publicas el Go-
vern. La Conselleria de Salut
informé el pasado 28 de julio
al detalle sobre la situacién. Y
es que mds de 2.500 personas
de las Illes Balears han supe-
rado la hepatitis C gracias a
los nuevos tratamientos. Da-
tos brillantes que dio a cono-
cer la propia consellera Patri-
cia GOmez, durante su visita
auna de las mesas informati-
vas instaladas con motivo del
Dia Mundial contra la Hepa-
titis C, aprovechando su cele-
bracién.

Radiografiando con exactitud
el panorama que afecta alosen-
fermos de hepatits C se conclu-
ye, segtin apuntan los expertos,

=

La consellera de Salut, Pafnc:a Gdmez (centro), durante su visita a Son Espases, junto @ miembros de AMAHC.

que en las Illes Balears, mds de
2.500 personas han superadola
hepatitis C gracias alos nuevos
tratamientos que incorporo el
Servicio de Salud en su cartera
de prestaciones en el afio 2015,
farmacos de tltima generacién
que ofrecen una tasa de cura-
cién del 99%. Es decir practica-
mente todo el mundo que ha

apostado por este tratamiento,
ha cumplido con creces sus ex-
pectativas de curacion.

Mas

Pero las buenas noticias pro-
siguen ya que en proximas se-
manas esta cifra se incrementa-
rd con 200 personas mds que en

este momento estdn siendo tra-
tadas con estos fdrmacos y que
cuando finalicen el tratamiento
habrén superado la enferme-
dad. Se habran curado y ten-
dran una nueva vida. Concre-
tamente, son 2.739 las personas
que ya han accedido a estos
nuevos tratamientos en nues-
tra comunidad. Asflo anuncié

la consellera de Salut, Patricia
Gomez, en el Hospital Univer-
sitario Son Espases, durante su
visita a una de las mesas infor-
mativas con motivo del Dia
Mundial contra la Hepatitis C.

La consellera explicé que es-
tos medicamentos ya han cu-
rado a 110.000 personas en Es-
pafay ello permitird alcanzar
el objetivo que fija la OMS de
un mundo sin hepatitis C an-
tes de 2030 y con todas las pri-
siones libres de afectados de
este virus en el 2021.Patricia
Goémez hizo declaraciones al
respecto ante los medios de
comunicacién: “Supone una
gran satisfaccién para todo el
sector sanitario poder decir
que la hepatitis C pasaré a la
historia. Una enfermedad que
fue descubierta hace 25 afios y
que, hoy, podemos afirmar
que gracias a estos tratamien-
tos serd erradicada”.

Roalizamos
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Astigmatismo: qué es v como
liberarse de gafas y lentillas

Oftalmedic Salva ofrece la tecnologia mads segura para la correccién del
astigmatismo, que se adapta a las necesidades Unicas de cada paciente

INEs BARRADO CONDE

Mas de un cuarto de la po-
blacién espafiola (26%) sufre
astigmatismo. Este problema
visual es el tercero mds comun
en nuestro pais, y no siempre
se presenta aislado ya que en
muchas ocasiones se asocia a
la miopia o la hipermetropia.
En cualquier caso, es de vital
importancia detectarlo y co-
rregirlo lo antes posible.

Los especialistas de Oftal-
medic Salva (Red Asistencial
Juaneda) explican en qué con-
siste este defecto de refraccién
y presentan la tecnologia mds
segura para su tratamiento:
100% laser, indolora y perso-
nalizada.

¢Qué es el astigmatismo?

El astigmatismo es un defec-
to de refraccién (o ametropia)
que provoca la borrosidad de
objetos tanto cercanos como
lejanos. En condiciones nor-
males, la cérnea tiene una cur-
vatura similar en toda su su-
perficie. Cuando existen irre-
gularidades en esta curvatura
se produce el astigmatismo,
haciendo que los objetos se en-
foquen en varios puntos de la

» £l astigmatismo provoca
la borrosidad de objetos
tanto cercanos como
lejanos

retina y, por tanto, que se vean
borrosos.

Causas

Generalmente su desarrollo
se produce por causas genéti-
cas. Aunque también es posi-
ble que se presente tras un
traumatismo, lesién o enfer-
medad, o como secuela de una
operacién ocular.

Sintomas

En general, las personas con
astigmatismo sufren visién
distorsionada o borrosa a cual-
quier distancia. Ademads, en
ocasiones pueden presentarse
otros sintomas como:

* Dolor de cabeza

* Mareos

¢ Fatiga visual

En los casos leves es posible
que no se perciba ninguna se-
fial de astigmatismo. Por ello,
los expertos advierten que las
revisiones periddicas comple-

tas son fundamentales para su
deteccién y correccién.

Esta correccién puede reali-
zarse a través del uso de gafas
olentillas. Estas deben aplicar-
se lo antes posible, en cuanto
se detecte la ametropia —cabe
recordar la importancia de un
diagnéstico temprano para
evitar complicaciones-. Pero si
lo que se desea es una solucio-
nar el problema desde su ori-
gen, también existen opciones
como las lentes intraoculares
téricas o la cirugfa refractiva
personalizada 100% laser.

Libérate de gafas y
lentillas: tu tratamiento
personalizado

Oftalmedic Salva ha incor-
porado recientemente la tlti-
ma tecnologfa en correccién
de astigmatismo (asi como de
miopia, hipermetropia o vista
cansada): 100% laser, indolora
y personalizada.

Se trata de un laser de lti-
ma generacion (ldser excimer
Allegretto 500), conectado a
los aparatos de diagnéstico
mediante un nuevo software
(Contoura Vision), que au-
menta la seguridad y la preci-
sién en las intervenciones y

» Las revisiones periddicas
completas son
fundamentales para su
deteccion y correccion

permite la adaptacién de cada
tratamiento a las necesidades
tnicas de cada persona.

¢Como funciona?

Los aparatos de diagndstico
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-
tomadticamente al sistema ldser
que aplica el tratamiento.

Cuando la gufa ya ha sido

» fl laser de dltima generacion
conectado a los aparatos de
diagnostico permite la
adaptacion de cada

tratamiento a las necesidades
Gnicas de cada persona
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iOjo con los nifios!
Hay que prestar espe-
cial atencién a los mds pe-
quefios. En su caso, un as-
tigmatismo sin corregir
podria provocar un pro-
blema de ojo vago (am-
bliopia). El astigmatismo
leve puede no mostrar
ningdn sintoma, y por
tanto solo serd detectable
por un oftalmélogo. Por
tanto, en los nifios serdn
todavia mds importantes
las revisiones oftalmolégi-
cas periddicas para el
diagnéstico y la adecuada

correccion del problema.

creada y enviada al equipo 1a-
ser, 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
procedimientos ldser a las ca-
racteristicas de cada paciente.
Existen diversas técnicas l4-
ser, a aplicar en funcién de
cada caso particular. Serd el of-
talmologo quien, tras una se-
rie de pruebas preoperatorias,
valorara la mejor opcién.

Prevencion

En cualquier caso, desde Of-
talmedic Salva recuerdan la
importancia de las revisiones
rutinarias: la deteccién y co-
rreccion de todos los defectos
refractivos es fundamental
para el mantenimiento de una
buena salud ocular.

Mds informacion:
CLINICA SALVA

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

Sabias que..

El astigmatismo se pue-
de corregir desde su ori-
gen a la vez que otros de-
fectos refractivos (miopia,
hipermetropia, vista can-
sada), en una sola inter-
vencion.

0JO MORMAL

0J0 CON ASTIGMATISMO
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MARTi DURAN | FERRER / ESPECIALISTA EN EPIGENETICA Y BIOINFORMATICA, INVESTIGADOR CONTRA EL CANCER

‘Hemos logrado analizar varias capas epigenéticas en la
leucemia, 1o que abre 1a puerta a NUevas terapias

Marti Duran Ferrer es licenciado en Biotecnologia,
mdaster en Biomedicina Molecular y master en Andlisis
de Datos Omicos. Ademas, ha realizado varias
estancias en centros publicos y privados como en la
empresa Stem Center S.L, estudiando las células madre
del tejido adiposo en cultivos humanos primarios; en
Vall Hebron Research Institute, caracterizando la familia
de receptores CD300; en el Centro Nacional de
Biotecnologia estudiando la enzima DGKT en la
respuesta antitumoral de linfocitos T; ha desarrollado
una Beca Santander Crue Cpyme en la empresa
Lipopharma Therapeutics S.L, estudiando la actividad
antitumoral del compuesto 20HOA; ha realizado la
tesina de mdster sobre la bldsqueda y caracterizaciéon
de dominios parcialmente metilados en células
tumorales linfoides en el Centro Nacional de Andilisis
Gendmico. Actualmente trabaja en el desarrollo de su
tesis doctoral en el Institut d'Investigacions Biomeédiques
August Pi i Sunyer, de la Universitat de Barcelona,
dirigido por el Dr. José Ignacio Martin Subero y Dr. Elias
Campo Guerri, estudiando la metilacién del ADN en el
desarrollo de leucemias y linfomas.

JuaN RIERA Roca

P.- Usted trabaja sobre las
leucemias y los linfomas.

R.- Las leucemias y los linfo-
mas son tumores que surgen
de células del sistema inmune,
el cual nos protege de infinidad
de condiciones, desde tumores
hasta agentes patégenos. Los
componentes del sistema in-
mune surgen de la diferencia-
cién de células madre de la mé-
dula 6sea en células muy espe-
cializadas, como una célula
plasmética que libera anticuer-
pos. Este proceso de diferencia-
cién tiene lugar en diferentes
6rganos, partiendo de lamédu-
la 6sea, hasta los ganglios linfa-
ticos o el timo, y en todos estos
estadios de maduracién pue-
den surgir las leucemias y los
linfomas. No es de extrafar,
por tanto, que la tiltima revi-
sién de la OMS (2017) sobre la
clasificacién de tumores hema-
tologicos y tejidos linfaticos in-
cluya cerca de 200 diferentes
entidades. Nuestro grupo de
investigacién, coordinado por
el Dr. Ifiaki Martin-Subero jun-
to con el Dr. Elfas Campo Giie-
rri, estudia mayoritariamente
neoplasias derivadas de linfo-
citos o células B, como la Leu-
cemia Linfocitica Crénica
(LLC) o el Linfoma de Células
del Manto (LCM).

P- En los iiltimos aiios, ha ha-
bido grandes avances tecnolo-
gicos que permiten obtener mu-
chas capas de informacion bio-
logica, como la Epigenética.
R.- Efectivamente. Estos

avances tecnoldgicos nos per-
miten obtener muchas capas
de datos biolégicos de todo el
genoma, que nos aportan in-
formacién sobre la identidad,
el funcionamiento y la activi-
dad de cada célula. Por ejem-
plo, la Genética nos informa de
la secuencia de ADN, la Trans-
criptémica nos revela la expre-
sién de los genes y la Epigené-
tica constituye un puente entre
la Genética y la Transcriptomi-
ca, y nos ayuda a explicar por
qué y cOmo se expresan estos
genes. En nuestro grupo, estu-
diamos mayoritariamente la
Epigenética de linfomas y leu-
cemias. Es decir, como los lin-
fomas y las leucemias leen de
manera errénea el ADN y con-
secuentemente expresan mal
los genes, dando lugar ala en-
fermedad. La Epigenética estd
formada por varias capas de
informacién (metilacién del
ADN, modificaciones quimi-
cas de las histonas, que son
proteinas que ayudan a plegar
el ADN, y el repliegue 3D del
ADN) que en sincronia se en-
cargan de leer los genes del
ADN. Haciendo un simil con
la musica, la partitura de una
composicion musical seria el
genoma o el ADN, pero esta
partitura no cobra sentido has-
ta que varios instrumentos son
tocados (varias capas epigené-
ticas) y finalmente podemos
escuchar una melodia comple-
ta (expresién de los genes).
M3s extraordinario atn, es el
hecho de que todas las células
de nuestro cuerpo tienen la
misma partitura o ADN y, cu-

riosamente, tenemos muchos
tipos celulares, como las célu-
las del higado, las del corazén
olas delos ojos. La Epigenética
es la encargada de toda esta
variedad de tipos celulares a
partir de un mismo ADN, o de
esta armonfa musical a partir
de una sola partitura.

P.- ;Con toda esta compleji-
dad de datos, qué herramien-

tas analiticas utilizan? ;Qué

es la Bioinformdtica?

R.- Interpretar y analizar
toda esta avalancha de infor-
macién biolégica no es una ta-

rea facil. Dentro de cada célula
tenemos el ADN que contiene
unos 3 mil millones de “letras”,
en concreto repeticiones de A,
C, TyG.Si pudiéramos estirar
todas estas letras, ocuparfan
dos metros de largo! Ademads,
las capas epigenéticas actdian
sobre esta secuencia de 3 mil
millones de letras. Resulta evi-
dente que esta informacién no
se puede entender abriendo
una simple hoja de Excel, ni
con el ordenador de casa. Ne-
cesitamos la ayuda de super-
computadores como el Mare-
Nostrum (situado en Barcelo-

na, es el tercer ordenador mds
rapido de Europa), de la infor-
matica, dela estadistica y delas
matemadticas. Aqui nace la ne-
cesidad de profesionales con
formacién en todas estas disci-
plinas, y con ella el término
Bioinform4tica, una herra-
mienta imprescindible para en-
tender la informacién biol6gica
y poder mejorar nuestros cono-
cimientos sobre las enfermeda-
des. El objetivo final de todos
los andlisis bioinformdticos que
realizamos en nuestro grupo es
traducir estos conocimientos
en la mejora de la calidad de
vida de los pacientes, asi como
la gestién de los recursos socio-
econémicos. Sin estos conoci-
mientos bdsicos o ciencia basi-
ca, no puede haber ciencia
translacional de calidad.

P- ;Quéiiltimas investigacio-
nes de su grupo destacaria?

R.- Durante los tiltimos afios
nuestro grupo ha contribuido
de manera activa a caracterizar
la Epigenoma de linfocitos B
normales y las correspondien-
tes neoplasias derivadas. Asi,
por ejemplo, hemos descifrado
el estado de metilacién de todo
el ADN del proceso normal de
diferenciacién de células B. He-
mos podido observar que mu-
chas regiones que cambian la
metilacién en neoplasias, son
regiones que también cambian
durante la diferenciacién nor-
mal de las células B. Con estos
conocimientos, hemos podido
caracterizar la metilacién del
ADN del LCM, y establecer a
través de ésta la presencia de
dos grupos de pacientes con di-
ferente prondstico. Reciente-
mente, hemos podido por pri-
mera vez analizar todas las ca-
pas epigenéticas de la LLC,
descubriendo unas regiones
que se activan especificamente
en esta leucemia constituyendo
asf una posible diana terapéuti-
ca. Todos estos hallazgos han
sido publicados en las presti-
giosas revistas Nature Genetics
(2015), Cancer Cell (2016) y Na-
ture Medicine (2018).

Referencias:
https:/[www.nature.com/arti-
cles/ng.3291
https:/fwww.cell.com/cancer-
cell/fulltext/S1535-
6108(16)30449-4
https:/[www.nature.com/arti-
cles/s41591-018-0028-4
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La V gala benéfica ‘Campos canta contra el cancer’
logra recaudar 15.280 euros para la AECC

REDACCION

Lajunta local de Campos de
la Asociacion Espanola Contra
el Cancer (AECC) celebré el
pasado 28 de julio la V Gala
Benéfica ‘Campos canta con-
tra el cdncer’, con la colabora-
cion del Ayuntamiento de
Camposy el patrocinio de mas
de sesenta comerciosy em-
presas locales.

El evento, al que asistieron
mas de mil espectadoresyen el
que se recaudaron un total de
15.280 euros destinados inte-
gramente a la AECC, se celebrd
en el Pati de ses Escoles, en
Campos. La gala estuvo presi-
dida por el presidente de la Jun-
ta Provincial de Balears, el doc-
tor Javier Cortés, la vicepresi-
denta, Carmen Planas, y la

L ~
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Javier Cortés, durante su intervencion en la Gala.

presidenta de la Junta Comar-

cal de Llevant, Aina Mercadal.
Aprovechando que el 65 ani-

versariode laAECCyel 25 ani-

versario de la junta local de
Campos coincidian con los 50
anos del triunfo de Massiel con
la cancidén "La, la, la" en el Fes-

tival de Eurovision 1968, el es-
pectaculo estuvo dedicado a
este certamen televisivo, reme-
morando asi las mejores can-
ciones nacionales e internacio-
nales de toda su historia, con
los éxitos de Salomé, Moceda-
des, Alfred & Amaia, Dana In-
ternational, Cliff Richard o Sal-
vador Sobral, entre muchos
otros. El espectaculo se llevd a
cabo enuntotal de 10idiomas,
lengua de signos incluida.

Bajo el lema ‘Campos living a
celebration’, la gala estuvo diri-
gida por Miquel Oliver con el
apoyo de Maria Mird en la direc-
cion adjunta. La presentacion
corri6 a cargo de Eva Vegara,
Pere Batle y Claudia Aguild.

La eurogala conté con mas
de 240 participantes: 43 can-
tantes, 40 bailarines, 20 figu-

rantes, y 108 modelos y volun-
tarios. Entre las sorpresas de
la noche hubo dos desfiles de
moda eurovisiva y nueve actua-
ciones musicales convoz en di-
recto a modo de popurri grupal.

Cada actuacion correspon-
dia, como si fueran los paises
que participan en Eurovisién,
a los localidades campaneras
mas emblematicas: sa Sorda,
son Duri, san Blas, es Reve-
llar, es Palmer, sa Vinyola, es
Salobrar, sa Barraly ses Co-
vetes. Representantes espa-
foles en Eurovision como
Rosa Lopez, Betty Missiego,
Karina, Lucia Pérezy Javi So-
leil, del grupo DE NASH, en-
viaron sus videos de agradeci-
miento y apoyo a la celebra-
cion de esta gala, que se
proyectaron durante la fiesta.
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La prevencion del cancer de piel estuvo presente en
la 37 Copa del Rey Mapfre de la mano de la AECC

REDACCION

Los dias 30y 31 dejulioydia
1 de agosto la Asociacion Es-
panola contra el Cancer
(AECC) estuvo presente en el
Real Club Nautico de Palma
donde profesionales y volunta-
rios de la Junta Provincial de
Baleares informaron sobre los
servicios que ofrece laAECCy
sus objetivos de misidn: apo-
yary acompanar a las perso-
nas enfermasy sus familias,
financiar proyectos de investi-
gacion que permitan un mejor
diagndstico y tratamiento del
cancer, y educar en salud, con
especial énfasis en la impor-
tancia de la prevencion en el
cancer de piel.

La piel tiene memoriay, por
eso, es fundamental que la po-
blacion conozca los mensajes
de rechazo ante una exposi-
cion inadecuada al sol. El es-
pacio AECC en la 37 Copa del
Rey Mapfre contd con un dis-
positivo HiPoint, un software
Unico en el mundo capaz de
generar un rapido informe
personalizado sobre qué me-
didas debemos tomar para
protegernos correctamente
del sol en funcién de nuestras
caracteristicas fisicas.

El test realiza una fotografia
que determina, a través del
analisis del color del cabello,
ojosy tonalidad de la piel, y en
funcion de la radiacion solar
del momento, qué factor mini-
mo de proteccion solar debe
utilizar cada usuarioy cuantos
minutos tardara su piel en da-
Rarse y quemarse.

Sin lugar a dudas, se trata de
uninnovador concepto de pre-
vencion y concienciacion para
prevenir los efectos nocivos del
soly sus consecuencias sobre
la piel, que este veranoya se ha
instalado, por primera vezy
con gran éxito entre los usua-
rios, en las playas de Colonia

Javier Cortés, junto a los voluntarios que tomaron pan‘e en la camparia de prevencion del cancer de piel, en la Copa del Rey.

de Sant Jordi, Cala Millor o
Platges de Muro, y esta previs-
ta su proxima instalacion en
Eivissay Formentera.

Todos los que se acercaron
al HiPoint de la AECC durante
la 37 Copa del Rey Mapfre re-
cibieron un exclusivo sombre-
ro disefado para la ocasion.
Los sombreros, junto con la
ropa o las gafas de sol, son
elementos de fotoproteccion
fisica que actlian como barre-
raentre el soly la persona, im-
pidiendo que las radiaciones
lleguen alindividuo.

También existe la fotoprotec-
cion bioldgica, defensas que
genera la propia persona frente
al soly la fotoproteccidn quimi-
ca, consistente en la utilizacién
de fotoprotectores que, aplica-
dos sobre la piel, la protegen de
los efectos perjudiciales de las
radiaciones ultravioleta.

Precisamente, esta 37 Copa
del Rey Mapfre conté con el
patrocinio de ISDIN como foto-
protector oficial, que colaboré

regalando muestras de pro-
ducto a quienes se habian re-
alizado el test de prevencion
solar en el HiPoint de la AECC.
Elsoltiene una granimpor-
tancia para la salud del hom-
bre. Dependiendo de las ca-
racteristicas de la personay
deltiempo de exposicion a sus
radiaciones, va a producir so-
bre el organismo una serie de
repercusiones que pueden ser
positivas o negativas.

Efectos del sol

Como aspecto positivo, des -
taca el papel que desempena
elsolen la prevencion de cier-
tas avitaminosis (falta o dismi-
nucién de vitaminas). Concre-
tamente, las radiaciones sola-
res favorecen la produccion de
vitamina D necesaria para me-
tabolizar el calcioy evitar el ra-
quitismo, una enfermedad ca-
racterizada por la deformacion
de los huesos que afecta fun-
damentalmente a los ninos.

Como aspectos negativos, la
exposicion solar inadecuada
produce en la piel trastornos
que pueden manifestarse a
corto o a largo plazo, entre los
que destacan las quemaduras
solares, caracterizadas segun
suintensidad por eritema (en-
rojecimiento de la piel), infla-
macion e incluso por la forma-
cion de vesiculas o ampollas;
el bronceado, producido porla
accion de las radiaciones sola-
res sobre los melanocitos que
generan un pigmento denomi-
nado melanina, el cual propor-
ciona color a la piel; hiperque-
ratosis, o engrosamiento de la
piel; y, el fotoenvejecimiento o
envejecimiento prematuro de
la piel por la accidon del sol.

Este ultimo efecto se carac-
teriza por una piel aspera, sin
elasticidad, lineas de las arru-
gas gruesas (surcos), man-
chas e incluso pequenos de-
rrames capilares (vasos san-
guineos extremadamente
finos que recorren la piel). Se

estima que el 75% de las arru-
gas son producidas por la ex-
posicion solar.

Al mismo tiempo, entre las
consecuencias negativas para
la salud que pueden ser debi-
das a la exposicion solar cabe
remarcar las alteraciones de la
pigmentacion, especialmente
las hipercromias, que consis-
ten en un aumento de la pig-
mentacion. Entre ellas se en-
cuentran las pecas (frecuentes
en las personas pelirrojas), los
lunares (también denominados
nevus) y los melasmas (man-
chas oscuras de bordes poco
definidos, de aparicién fre-
cuente durante el embarazo).

También es necesario recor -
dar que el cancer de piel esta
relacionado con la exposicion
al solen el 90% de los casos.
Hoy en dia se sabe que el nu-
mero, frecuencia e intensidad
de las exposiciones solares du-
rante lainfanciay adolescencia
es proporcional al riesgo de
aparicion del cancer de piel.
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La AECC apoya a los pacientes y sus familias con
servicios gratuitos adaptados a sus necesidades

La AECC ofrece servicios de apoyo y acompanamiento que garantizan la atencion de los
enfermos y familiares. Todos los servicios que proporciona la entidad son cien por cien
gratuitos. Los interesados han de contactar con su sede mas cercana y contar cual es su
situacion para que desde la AECC se le guie de forma personalizada en relacion a los
servicios que necesita. He aqui, seguidamente, los testimonios de algunos de los
usuarios que, en su momento, solicitaron el apoyo de la AECC:

Soy Laura, estudio enfermeria, me encantan
los animales y el mundo de las redes sociales.
También soy paciente oncoldgica.

Cuando te diagnostican la enfermedad, tu vida
da un giro de 180 grados y eso conlleva muchos
cambios...Perder el cabello, un pecho, no tener
tu vivienda adaptada -entre otros aspectos-, su-
ponen un impacto econdmico que, muchas ve-
ces, complica alin mas una situacion dificil de
por si o que directamente no se puede asumir.

Sialgunavezvives de cerca el cancer, la AECC
pone a tu disposicion todo el material que pue-
das necesitar para acompanarte en tu dia a dia.

Por mi experiencia personal te diria que no =
tengas miedo a pedir ayuda si algun dia la nece-
sitas. Sin duda, pasar un cancer es muy duro,
pero no olvides que hay muchas personas dispuestas a ayudarte.
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Mi nom-
bre es
Mari Car-
men, soy
madre de
dos ninas
de 2y 4
anos.
Hace un
anoy me-
dio me
diagnos-
ticaron
cancer.
La aten-
cion de la
psicooncéloga de la AECC durante mi proceso ha sido esen-
cial, me he sentido comprendida, apoyada y acompanada.
Gracias a su ayuda he podido continuar con mi vida, al lado
de mi familia y de mis dos preciosas hijas. Me ha hecho com-
prender mis sentimientos. Me ha dado estrategias y herra-
mientas para luchar, ser una guerreray una superviviente.
La AECC me ha permitido tener este apoyo de manera total-
mente gratuita y con excelentes profesionales.

Gracias Monica por tu disponibilidad, tu comprension y apoyo.
Sin ti no hubiese podido estar donde estoy hoy. A tiy a todas
las personas que hacéis esto posible,

muchas gracias.”

Me llamo Pedroy soy
profesor de cocina, pa-
ciente oncoldgico, y vo-
luntario de la AECC.

Auno todo ello impar-
tiendo talleres de rece-
tas saludables a otras
personas voluntarias.
Ademas, me puedes en-
contrar cada martes en
la recepcion de la AECC
-siempre con una sonri-
sa- ayudando a que las
personas que se acer-
cano llaman a la sede
de Palma se sientan lo
mejor posible. Esto me
permite conocer de pri-
mera mano la gran ayu-
da que aporta esta aso-
ciacion a pacientesy fa-
miliares, acompanandolos de forma emocional o incluso
gestionandoles ayudas econdmicas.

Personalmente, el voluntariado me ha aportado bienestar emo-
cional y toda la ayuda prestada se me ha devuelto en forma de
gratitud y amistad.

Creo que la AECC debe de seguir creciendo para poder acom-
pafar a cuantos mas pacientes mejor, e investigando, ya que solo
asi lograremos vencer a la enfermedad.

PUNTOS AECC BALEARES

e Junta Provincial de Baleares:

T. 971 244 00 baleares(@aecc.es

e Junta Comarcal de Mahon:

T. 971 353 244 mahon(daecc.es

¢ Junta Comarcal de Ciutadella:

T. 971 484 585 ciutadella@aecc.es
¢ Junta Comarcal de Ibiza:

T.971 194 691 ibiza(@aecc.es

¢ Junta Comarcal de Formentera:
T. 636 514 596 formenteraldaecc.es

Y . . = =
También puedes seguirnos en redes sociales (daeccbalears =] L B
y en la webwww.aecc.es 3 QeCC 2
i =

L] (o]

.- NINA HEIDENREICH , vou
PABLO MIELGO , rino

~ HUOTELGPRO VALPARAISO PALACE & SPA »

ALAS 2030k SESERVIRA Balearics

UN COPA DE BIENVENIDA,
costesiape Sotheby’s

53

e

#SOIREE MUSICAL
SOLIDARIA

aeenericio oe s AECC

L

1 1 AGOSTO 121.30n

SALA MALLORCA 7

Jy
F
4 "

Entiadas en
www ticketea.com
Afore limitado

ITHTFHAT Mh| BFFUTY

GRLIPR ¥ — SEARA 6-":".'5” 20z Casa Tl




22 *Del 6 al 26 de agosto de 2018

reportaje

Una red de electrocardiogratia
permitira un mayor control v seguridad

CARLOS HERNANDEZ

El electrocardiograma es una
prueba bdsica pero imprescin-
dible en la valoracién de las en-
fermedades del corazén. El Go-
vern quiere dar un paso mdsen
salud cardiaca y por eso anun-
cié el pasado 30 dejulio que es-
tablecerd un plan a corto y me-
dio plazo para tener una base
de datos mediante un proyecto
de vanguardia que deberd es-
tar acabado en 9 meses. En con-
creto su implantacién total se
estima que serd en la primave-
ra de 2019, segtin las previsién
del Servei de Salut. Serd un hito
capital anivel asistencial por-
que evaluard y radiografiard
muchas y diversas informacién
de paciente, lo que dotard de
mucha seguridad y sobre todo
de coordinacién al equipo for-
mado por 18 profesionales. Es
equipo integrard todas las
pruebas de los dispositivos de
electrocardiografia de las islas.
Se compartirdn y comparardn
los electrocardiogramas.

En ese sentido, el director ge-

neral del Servicio de Salud, Juli
Fuster, asisti¢ al Comité Radelec
que inicia la implantacién de
unared integrada de electrocar-
diograffa que integrard todos los
dispositivos de electrocardio-
graffa de las Islas Baleares. El
Comité Radelec cuenta con re-
presentantes del Servicio de Sa-
lud, del Area de Salud de Ibiza
y Formentera, del AreadeSalud
de Menorca, del Hospital Uni-
versitario Son Llatzer, del Hos-
pital Universitario Son Espases,
del Hospital de Inca, del Hospi-
tal de Manacor y del 061 y estd
formado por dieciocho profesio-
nales que periédicamente se
reunirdn para hacer el segui-
miento y control de los servicios
y de los suministros del contra-
to.

Funciones

Entre otros aspectos, el Comi-
té auditard la revision de las es-
pecificaciones funcionales de
cada uno delos objetivos, el gra-
do de cumplimiento delos obje-
tivos, las tareas de desarrollo, las

reasignaciones y variaciones de
efectivos de personal dedicado
al proyecto, la validacién de las
programaciones de actividades
realizadas y la toma de decisio-
nes correctivas. Este proyectoin-
novador ya ha sido adjudicado
por un valor de 1.070.850 € y el
50% estd financiado por los Fon-
dos de Desarrollo Regional Eu-
ropeo. Se trata de una red de
electrocardiografia integrada
para los centros que dependen
del Servicio de Salud y los equi-
pos asociados. Eso supone que
se desarrollard y se implantara
una red que consistird en una
base de datos y un repositorio
central del Servicio de Salud que
asegurard todo el proceso y se
dotard de unos 200 electrocar-
diégrafos con unas caracteristi-
cas técnicas que permitirdn el
funcionamiento en red en las
condiciones de integracién que
se determinardn.

¢Qué es un 'electro'?

El electrocardiograma es
una prueba bdsica pero im-

Imagen perteneciente a la reunién del Comité Radelec, a la que asistié Juli Fuster.

prescindible en la valoracién
de las enfermedades del cora-
z6n, aunque la evolucién y la
sofisticacién de la tecnologfa
siguen siendo muy importan-
tes. Es especialmente trascen-
dente la comparacién de los
cambios del electrocardiogra-
ma cuando los pacientes pre-
sentan dolor en el pecho, pal-
pitaciones o fatiga, pero mu-
chas veces estas pruebas no se
pueden recuperar a causa de
pérdidas del registro en papel
o porque estén archivadas en
historias clinicas electrénicas
diferentes de aquella donde fi-
guran los datos del paciente

Salut i For¢a

en el momento de la prueba.
Por eso el Servicio de Salud
implantard una red integrada
de electrocardiografia que per-
mitird recuperar y comparar
electrénicamente los electro-
cardiogramas que se hagan en
cualquier dispositivo asisten-
cial de las Islas Baleares (cen-
tros de salud, unidades b4si-
cas de salud, hospitales y am-
bulancias). Esto supone que
cualquier Electrocardiograma
(ECG) que se haga en cual-
quier lugar de nuestra Comu-
nidad podré ser valorado por
cualquier sanitario (médico,
enfermera) de Balears.

Juaneda
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Secuencia de una angioplastia coronaria con implante de stent.

ciencia
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Juaneda aplica el codigo infarto:
respuesta inmediata ante un infarto de miocardio

REDACCION

Las enfermedades cardio-
vasculares constituyen la pri-
mera causa de muerte a nivel
nacional. Cada minuto de re-
traso en atender un infarto re-
presenta un empeoramiento
de la mortalidad de este pa-
ciente a corto y largo plazo.

Para cumplir los criterios de
méxima calidad en el trata-
miento de esta enfermedad tan
grave, Red Asistencial Juaneda
ha puesto en marcha el cédigo
infarto para la atencién inme-
diata de pacientes con sospe-
cha de infarto. La unidad estéd
liderada por el Dr. Mariano
Usén y el Dr. Alfredo Gémez.

La aplicacién precoz de las
estrategias de repercusién me-
jora significativamente la evo-
lucién de los pacientes, reduce
lamortalidad de la fase aguda,
disminuye el tamafio de infar-
toy la probabilidad de desa-
rrollar insuficiencia cardfaca.

La Unidad esta liderada por el Dr. Marano Usén y el Dr. Alfredo Gémez.

Boton rojo

En palabras del Dr. Mariano
Usén, cardiélogo intervencio-
nista de Hospital Juaneda Mi-
ramar: “el cédigo infarto es
como un botén rojo, que pone
en marcha los mecanismos
para atender de forma més 6p-
tima ala persona que los sufre.
Los primeros 120 minutos son
decisivos y todo el equipo in-
volucrado debe de estar coor-
dinado. Cuando una persona
sufre un infarto no hay que
perder ni un minuto y hay que
actuar rapidamente. La aplica-
cién precoz de las estrategias
de reperfusién mejora signifi-
cativamente la evolucién de
los pacientes. Mejoramos de
esta manera la supervivencia y
disminuimos las posibles se-
cuelas. Asi como garantizamos
una reincorporacion precoz en

B S
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Dos profesionales de la Unidad, prepardndose para la actuacion.

su vida laboral y familiar”.

El protocolo de cédigo infar-
to proporciona mayor seguri-
dad alos pacientes ante unin-
farto de miocardio. Este se
produce por la obstruccién de

una arteria y el objetivo sani-
tario es lograr la reapertura ra-
pida de dicha arteria obstrui-
da por un codgulo.

Ante la sospecha de un in-
farto se activa el equipo forma-

do por cardidlogos interven-
cionistas, enfermeria, técnicos
de rayos, Unidad de Cuidados
Intensivos y el equipo de anes-
tesia, para intervenir de forma
inmediata.

Tratamiento

De esta forma cuando el pa-
ciente llega al hospital se tras-
lada directamente a la sala de
hemodindmica donde los car-
didlogos intervencionistas,
disponibles las 24 horas los
365 dfas del afio, estan prepa-
rados para aplicar el trata-
miento necesario.

Actualmente existen dos
métodos de reperfusion para
restablecer el flujo de la arteria
coronaria afectada, explica el
Dr. Usén: la reperfusién far-
macolégica con el llamado tra-
tamiento fibronolitico y la re-

perfusion mecdnica mediante
la angioplastia coronaria.

Este tltimo método, que es
mas exitoso, lnicamente se
puede realizar en un hospital
que disponga de unidad de
hemodindmica alerta 24 horas.
Grupo Juaneda dispone de
dos unidades en sus hospita-
les de Palma: Clinica Juaneda
y Hospital Juaneda Miramar.

Precisamente Miramar fue
pionera en la creacién del pri-
mer servicio de cirugfa cardi-
aca de las Islas Baleares. Y asf
mismo, creé el servicio de car-
diologfa intervencionista, con
capacidad para actuar con ca-
récter de urgencia las 24 horas
del dia y los 365 dias del afio.

Desde entonces en los hos-
pitales de Red Asistencial Jua-
neda, se realizan estrategias de
reperfusién con noveles muy
altos de eficacia y éxito.
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cComo afecta el g:alor
a Nuestro corazon?

Las principales causas de mortalidad durante las olas de calor se relacionan
con las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y respiratorias

REDACCION

El calor excesivo es el
principal enemigo de
nuestra salud en esta
época del afio. Un calor
que afecta especialmen-
te a quiénes sufren pato-
logfas cardiovasculares.

El motivo principal del
aumento de patologias
enverano es la deshidra-
tacién. Con las altas tem-
peraturas, la posibilidad
de deshidratacién au-
menta, acentuando el
riesgo cardiovascular en
aquellas personas que
sonmds propensas a pro-
blemas circulatorios o ar-
teriales. De hecho, los co-
nocidos golpes de calor
no son mads que eso. “El
golpe de calor es un esta-
do de deshidratacién e
insolacién que se produ-
ce a consecuencia de

g
] '-;':'3-
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temperaturas muy eleva-
das, cuando las personas
pierden una gran canti-
dad de agua y electroli-
tos, lo que conlleva el dis-
paro de la presién arte-
rial”; explica el Dr. André
Budrowitz, cardiélogo
en Hospital de Llevant.
“Esta fuerte ansiedad y
deshidrataciéon hacen
que las personas liberen
sustancias como las cate-
colaminas, las que pro-
ducen la vasoconstric-
cién de todas las arterias,
elevando la presién arte-
rial y reduciendo el flujo
sanguineo, lo que au-
menta la frecuencia de
contracciéon del cora-
z6n”, anade.

Los sintomas de la
deshidratacion

dratacién suelen comen-
zar con una sensacién de
cansancio, leves mareos,
cifras bajas de presién
arterial o taquicardia, se-
guido de contracturas
musculares o calambres.
Incluso pueden llegar a
aparecer convulsiones o
pérdida total del conoci-
miento. Ante la apari-
cién de cualquiera de es-
tos sintomas, la primera
recomendacién de los
especialistas es hidratar-
se con bebidas isoténicas
incluso aunque no se
tenga sensacién de sed,
circunstancia frecuente
sobre todo en los mayo-
res y en los nifios.

Deporte y calor: un
riesgo para nuestro
corazon

Los sintomas de la
deshi-

Hacer ejercicio en un
clima caluroso afiade
presion extra a nuestro
cuerpo. La temperatura
del aire aumenta tam-

bién nuestra tempera-
tura corporal. “Cuan-
do esto pasa, nuestro
cuerpo envia méds
sangre a circular a
través de la piel,
dejando menos
a los musculos
y aumentando
como conse-
cuencia el
ritmo car-
diaco”, ex-
plica el
especia-
lista.
E n
condi-
ciones
nor-
ma-

los
va-
sOSs

san-
gui-

o neos
y el ni-

vel de trans-

piracién enfrian

el cuerpo de forma
natural, pero pueden
no hacerlo correctamen-
te cuando estamos ex-
puestos a altas tempera-
turas. “Es cuando fallan

estos sistemas de enfria-
miento natural cuando
se desarrolla una enfer-
medad asociada al ca-
lor”, precisa Dr. Budro-
witz.

Entre las mds peligrosas
debemos destacar el golpe
de calor, una situacion de
emergencia potencialmen-
temortal que ocurre cuan-
dolatemperatura corporal
es mayor de 40°C.

El calor excesivo pue-
de generar signos y sin-
tomas que incluyen con-
fusién, irritabilidad, pro-
blemas del ritmo
cardiaco, mareos, nduse-
as, problemas visuales y
fatiga. En alguno de es-
tos casos es fundamental
la atencién médica inme-
diata para prevenir cual-
quier dafio que se pueda
ocasionar. “No se puede
tomar a la ligera la idea
desalirala calle en horas
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E Dr. Andrré Budrrowitz, cardidlogo en Hospital de Lievant.

en las que la exposicién
solar es muy elevada
porque puede implicar
un peligro real”, matiza
el cardidlogo.

Y es que, pese a que las
patologias cardiovascula-
res estan principalmente

asociadas al frio, las prin-
cipales causas de mortali-
dad que se producen du-
rante las olas de calor tie-
nen como consecuencia
las enfermedades cardio-
vasculares, cerebrovascu-
lares y respiratorias.

Unidad de Accidentados
de Tré fl CO de Hospital de Llevant

2&- horas 365 d:'a_sal.ﬁﬁﬂ

Atencién inmediata

Urgencias y Hospitalizacian 5
Contamos can los mejores profesicnales
Pruehas diagndstizas al mamenta: HZE‘T@ :

RM Abierta...

e g

Rehabilitacion y Fisioleragia
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Capistrano Inicia una campana divulgativa para informar
acerca de los riesgos del consumo excesivo de alcohol

REDACCION

La Clinica Capistrano, refe-
rente nacional e internacional
en el tratamiento terapéutico
delas adicciones, inicia a partir
del lunes 6 de agosto una cam-
pafia divulgativa con la finali-
dad de intensificar la lucha so-
cial contra el consumo excesi-
vo de alcohol y con la
intencién de que este objetivo
acabe ejerciendo un impacto
favorable en la disminucién de
las incidencias laborables por
absentismo, la baja productivi-
dad y la mejora de las relacio-
nes interpersonales en las or-
ganizaciones laborales, abor-
dando, al mismo tiempo, el
desafio de caminar hacia una
disminucién de la mortalidad
en la carretera de la mano de
medidas efectivas y rigurosas.

Para el equipo de profesiona-
les de Capistrano, “una socie-
dad moderna y evolucionada
como la espafiola no puede per-
mitirse el lujo de mantener el al-
coholismo como un factor al
que no se le presta la atencién
que requiere, ignorando que el
10% de la poblacién tiene pro-
blemas con el alcohol a pesar de
que un alto porcentaje de estas
personas ni siquiera sean cons-
cientes de su adiccién”.

Igualmente, la Clinica Capis-
trano critica abiertamente a las
instituciones y al poder politico
de la que considera “una posi-
cién laxa en cuanto a la com-
prensién y difusion del verda-
dero alcance que tiene el alcoho-
lismo”. El centro para la
atencién integral de los enfer-
mos mentales y las adicciones
ubicado en Cala Major funda-
menta sus argumentos en un
conjunto de datos que califica
de “estremecedores”, entre los
que cabe destacar los siguientes:
* Segtin la Organizacién Inter-

nacional del Trabajo (OIT),

entre el 15 y 20% de los tra-
bajadores son consumidoras
de alcohol y drogas.

¢ E1 35% de los accidentes ‘in
itinere” y entre el 15 al 20%
de accidentes de trabajo se
deben al consumo de sus-
tancias etilicas y estupefa-
cientes.

* El alcohol y otras substan-
cias son las responsables de
dos terceras partes de las
pérdidas por improductivi-
dad.

* El alcohol incrementa hasta
en4 veces més el absentismo.

* Segtin la OIT, los trabajado-

res afectados por el consu-

mo causan el 80% de los pro-

blemas de personal.

e En términos estadisticos, el
50% de los problemas de
produccién estdn relaciona-
dos con el consumo de alco-
hol.

Otros datos que la Clinica
Capistrano ha difundido
guardan relacién con las rela-
ciones interpersonales en el

José Maria Vazquez Roel es médico, psiquiatra y director general de la Clinica Capistrano.

mundo laboral. Estos son los

registros mds destacados:

* En cuanto a la percepcién
que los trabajadores tienen
en las empresas, un 70%
considera que el alcohol es
un problema.

* Un 34% de los trabajadores
conocen a algtin compatfiero
con problemas de alcohol.

* Un 40% de los trabajadores
relaciona los accidentes la-

borales y enfermedades con

el consumo de alcohol y

otras drogas.

* Un 30% del personal en las
empresas vincula el alcohol
con la baja productividad y
el absentismo.

Con estos datos en la mano,
la direccién médica de la Cli-
nica Capistrano ha transmiti-
do su profunda preocupacién
ante el hecho de que no se ata-

je de forma eficiente y decidi-
da el problema del alcoholis-
mo, especialmente entre los j6-
venes, que cada vez se inician
al consumo a una edad més

temprana.

Ajuicio del prestigioso cen-
tro dirigido por el médico y
psiquiatra José Maria Vazquez
Roel, la responsabilidad de
instituciones y gobiernos, y de
la clase politica en general, asi
como de los legisladores, “es
estar bien informados para te-
ner la oportunidad de con-
cienciar adecuadamente a los
ciudadanos sobre los riesgos
para la salud mental y fisica
que supone el consumo abusi-
vo de alcohol, sin dejar de lado
tampoco las implicaciones so-
cioeconémicas que genera el
fenémeno del alcoholismo”.

A todo ello cabe sumar, tal
como resalta Capistrano, los
dramas humanos derivados
de los accidentes en carretera.
Segtn la Direccién General de
Tréafico (DGT), las cifras actua-
les ponen en evidencia que las
muertes por este concepto se
deben en un 40% a la conduc-
cién bajo los efectos del alco-
hol y otras sustancias. Para el
equipo de especialistas de la
Clinica Capistrano, las estadis-
ticas actuales “permiten consi-
derar a la siniestralidad viaria
una auténtica epidemia que
hay que erradicar con medi-
das muy drdsticas, que han de
ser complementadas con ac-
ciones formativas orientadas a
los ciudadanos”.
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DRA. BELEN CASTEL / EXPERTA EN GINECOLOGIA, DIRECTORA MEDICO DE INSTITUTO DE FERILIDAD

'En los meses de sol la tasa de embarazo aumenta, incluso los
espontaneos, porque se incrementa la hormona de la melatoning

Inmersos en pleno mes de
agosto, pasamos dias de
mucho calor. Hemos
sufrido dias de un
bochorno espantoso que
nos deja con ganas de no
hacer nada. Solo
deseamos estar a la
sombra, en remojo o con
el aire acondicionado.
¢Coémo afecta el calory el
verano a la reproduccién?
¢Es una mala estacién o
no afecta? Responde la
doctora Belén Castel,
directora médico de
Instituto de Fertilidad,
clinica lider en
reproduccién asistida en
Balears.

CARLOS HERNANDEZ

P-- ;Como es la estacion vera-
niega de cara al embarazo?

R.-Muy buena, en los meses
deluzy solla tasa de embara-
z0 aumenta, incluso los emba-
razos espontdneos debido a
que aumenta una hormona, la
melatonina, y se ha visto que
tiene efecto positivo a la hora
de buscar gestacién

P.- Dicho de otra manera,
ccomo afecta el calor a los
ovulos de la mujer y a los es-
permatozoides del hombre?
¢Repercute?

R.-Noesel calor, sinolaluz
por lo que he comentado ante-
riormente. De todas formas
vaya por delante que el calor
afecta negativamente a los es-
permatozoides perono sélo el
calor del verano, también se
produce en ciertas profesiones
como cocineros, conductores
que pasan mucho tiempo sen-
tados en el vehiculo, etc.

P.- ;Muere antes el esperma-
tozoide con la temperatura
mds elevada?

R.- 5, se sabe que todo lo
que genere calor escrotal (en
testiculos) puede producir una
disminucién de los pardme-
tros seminales. Pero no un ca-
lor puntual, dicho efecto se
puede ver cuando es un au-
mento de temperatura de for-
ma crénica.

P.-- Se dice que la primavera la
sangre altera y que en verano,
las parejas se vuelven mds fo-
gosas. (Es la estacion ideal
para quedarse embarazada de

» “Todo lo que genere calor
escrotal (en testiculps)
puede producir una
disminucion de los
parametros seminales

iEE

forma natural? El relax del
descanso, las vacaciones, des-
conexion...la pasion.

R.- Todas las estaciones son
buenas para quedarse emba-
razada. Es mds, no recomien-
do programar en exceso esto
dela gestacion, ya que hay pa-
rejas que desean parir en un
determinado mes del afio pero
esto casi nunca se cumple ya
que es muy dificil que dicha
planificacién salga bien, por-
que esto de la fertilidad no es
nada matemadtico.

P.- ;El estrés laboral y fami-
liar de todo el ajio merman la
capacidad de reproduccion?
R.- El estrés en general mer-
ma ligeramente la capacidad
de gestacién pero no actda
como un tnico factor, deben

Uﬁidn

afiadirse més factores para que
sea causante de esterilidad.

P.- Y para la biisqueda de la
maternidad mediante repro-
duccion asistida, ;es una bue-
na estacion?

R.- 5i. Los embarazos au-
mentan en los meses de luz,
tanto espontdneos como los de
técnicas de reproduccion asis-
tida, aunque es mds evidente
en los embarazos espontaneos

P- ;Hay gran demanda en va-
caciones de parejas o madres
solteras que se acercan a IFER
pensando que es el mejor mo-
mento para intentar su suefio?
(Hacen mds tratamientos
ahora?

R.- Tal vez si hay més trata-
mientos ahora, pero no hay
que olvidar que mucha gente
en la isla tiene trabajo de tem-
porada y ahora en verano es
su maximo, estas parejas son
las que més se deciden a partir
de noviembre.

P- ;Existen malos hdbitos en
este tiempo contra las
posibilidades de quedar
embarazada? En vera-
1o no comemos ni bebe-
mos igual, el organismo
se descontrola un poco,
se trasnocha, el calor
evita que descansemos
igual por lanoche, etc...

R.-Peroel comer y be-
ber un poco peor de for-
ma esporddica (en vera-
no) no afecta. Todo eso empeo-
ra el pronéstico reproductivo si

se hace de forma crénica o en
exceso. Si trasnochamos los fi-
nes de semana en verano no
pasa nada, al igual que si des-
controlamos un poco, pero
todo con moderacion.

P.- ; Qué consejos daria a una
mujer embarazada a través de
IFER en verano?

R.- Como cualquier otra mu-
jer embarazada, deben extre-
mar las precauciones en la ali-
mentacion, en el sentido de in-
tentar no comer nada en mal
estado. El resto pueden hacer
vida normal, buena hidrata-
cién, nadar, etc.. Evitarfa viajes
a paises subdesarrollados, ya
que si existe alguna complica-
cién en la gestacion, cosa que
aqui se resolveria con seguri-
dad, en esos paises me han
contado malas experiencias

P.- ;El calor incrementa las
posibilidades de aborto o no
tiene nada que ver?

R.- No paranada, el calor no
afecta en ese sentido.

P.- ;Hay quien renuncia a ese
viaje sofiado de verano y
apuesta por la ilusion de un
tratamiento que cumple su
suefio de la maternidad? ; Tie-
nen constancia?

R.- Eso lo vefa mucho en
época de crisis, ahora que pa-
rece que la cosa ha mejorado
un poco, si veo que se van de
viaje y hacen el tratamiento,
cosa que me parece perfecto,
jquizds es el ultimo viaje en
bastante tiempo sin hijos!

s por-fu proyetto de vida

A

* Lideres en reproduccidn asistida
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PUBLICIDAD

Siéntase seguro
en situaciones adversas

LE ASEGURAMOS EN CASO DE QUE TENGA
UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD.,

Con el nuevo Sequro de Baja Laboral, A.M.A. proporciona
a sus mutualistas una cantidad economica® para compensar
la falta de ingresos durante la baja laboral.

COBERTURAS BASICAS:

r o "
* * AMA « INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD
5 TR b v INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE

aseguradora
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"
LA MLUTLIA DE LOS PROFESIGNALES SAKTARIDS

Www.amaseguros.com
9023030 10/971 71 49 82 A.M.A. PALMA DE MALLORCA

Siganos o -ﬂ @ @ fj H} @ Baron de Pinopar, 10 Tel. 971 71 49 82 pmallorcaiamaseguros.com

1*1 La rantidad pronnmics diaria rueda previamends ijpda on las condiciones de la poliza
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Quironsalud, Servicio Médico Oficial

Servicio Médico

de la Copa del Rey de Vela MAPFRE

El equipo médico de Clinica Rotger y Quirdnsalud
Palmaplanas en la atendié a mas de 200 regatistas y
participantes en la 37 edicidon de dicha competicidn

REDACCION

Un afio més los equipos médicos de Hos-
pital Quirénsalud Palmaplanas y Clinica
Rotger han sido los proveedores del servi-
cio médico oficial de la Copa del Rey de
Vela. Una actividad asistencial que cubre
desde la asistencia en el mar, junto al cam-
po de regatas de la categorfa GC32 de “ca-
tamaranes voladores”, la atencién médica
en un hospital de campafia, ubicado en las
instalaciones del Real Club N4utico de Pal-
ma y por tltimo para asegurar una cober-
tura integral, el traslado y asistencia en los

asf como un dispositivo de soporte vital
avanzado preparado para el transporte ur-
gente de pacientes. Si segtin el criterio mé-
dico se considera necesario, Quirénsalud
cuenta con centros ubicados a escasos 10
minutos del club ndutico y equipados con
todas las especialidades médico quirtrgi-
cas, asf como la tecnologfa mds avanzada
para un diagnéstico preciso.

Cadigo Ictus y Codigo Infarto

Recientemente, Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas han sido los pri-

hospitales.

meros centros privados en Baleares que

Imagen del Servicio Médico de Quirdnsalud, durante la
pasada Copa del Rey de Vela.

de Quirénsalud,
también en el
campo de regatas

A todas estas garanti-
as, se aflade la extension
del servicio médico de
Quirénsalud al mar, con
una embarcacién medi-
calizada en el campo de
regatas de la clase
GC32, de “catamaranes
voladores”, que permi-
te atender in situ, cual-
quier incidencia que
pueda producirse.

El equipo médico en
el mar, cuenta, con apo-
yo tecnolégico suficien-
te para la inmoviliza-

cién y primera atencion

del regatista, asf como un

vascular. En estos casos, se actiia segtin di

spositivo de soporte vi-

tal avanzado en tierra,
preparado para activar el
transporte urgente de pa-
cientes a los centros espe-
cializados.

los criterios establecidos en los Protoco-
los internacionales a partir de los cuales,
con una atencién médica especializada
y urgente, se puede reducir la mortali-
dad, asi como las secuelas propias de es-
tas patologfas.

han incorporado un sistema de activaciéon
de Cédigo Ictus y Cédigo Infarto. Un com-
plejo dispositivo humano y técnico que estd
operativo 24 horas al dia y 365 dias al afio,
para la atencién inmediata de pacientes
afectados por un accidente cardio o cerebro

Asistencia en el Real Club Nautico de
Palma

En tierra, un equipo formado por médico
y DUE, especializados en atencién sanitaria
urgente, certificados en Cédigo
Trauma y Reanimacién Cardio-
pulmonar han atendido a mds
de 200 regatistas y participantes
en la Copa del Rey de Vela.

Principalmente, durante las
horas previas ala regata se eva-
ltan la evolucién de pequefias
rozaduras o molestias muscu-
lares de los tripulantes y por las
tardes son mds frecuentes los
golpes, contusiones, propias
del esfuerzo durante la compe-
ticion.

El equipo médico cuenta ade-
maés con un apoyo tecnolégico
in situ suficiente para la moni-
torizacién del paciente grave,

o
A

El Palma Futsal inicia la temporada con unarevi- ; : :
sion médica en el Hospital Quirénsalud Palmapla- LT e
nas. El primer paso para empezar con buen pie la tempora-
da del Palma Futsal es la revisién médica de principio de
temporada en el Hospital Quirénsalud Palmaplanas. Los
jugadores de la primera plantilla y del filial del Palma Futsal,
realizaron una analitica completa y diversas pruebas cardio-
légicas. Ademds, el Hospital Quirénsalud Palmaplanas, serd
durante la temporada el centro sanitario de referencia del
equipo palmesano, para la atencién de sus jugadores en caso
de que estos sufran alguna lesién o requieran de una asis-
tencia médica especializada. El Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas, es oficialmente patrocinador y servicio médico
del Palma Futsal desde hace 3 afios y también del equipo de
baloncesto Iberojet Palma.

Hospiral

Er Quirdrsalod ponsmos russtra ned

o Hospita'ss gn Adaidorca, equipsdos

an las migjores salas de Hemodindmica

v Radinlogia Interancionist v las.
eculpng da Cardidbpne, Neurdlagos y
Faditlogas infervenionisias mas experton,
coorcEnaios pam actuarcon |a mayor
inmediatez, askde danca amEs, 24 haras
al tia v 365 diay al ho, Minimiands

asl Ics resgns de Islonas npurcidgicas
carcliovaculanas on caso de fotus o lifado

Nuevo Codigo
Ictus vy Cadigo
infarto, una

respuesta
inmediata

Dlinics Rotger Haspital ==
Santago Rusil, O - 0701 E Pako 9= Halowa, 971 448 500 .' L:Iiﬂj ns E|]U|:| = | |
Hosaitad Quinke=alud Palmaplanas q _l : I:I”“CE _R.F}tan
Lam! dek Relz, 308 - 00010 Falma da Halerea, 977 918 000 Palmaplanas s Wi
Peetal dol @ Quir (T
fecinda 01l m:r:w El.'l.:.ﬁ;.l"::ﬂ le- 725 cilds e quirensshedas o anmeEnt J Aps. sqalarsaislen n nm E




30 +Del 6 al 26 de agosto de 2018

ACTUALIDAD

El Consell destina 1,8
millones de euros a la
reforma de la Bonanova

Las obras de remodelacion de esta planta empezaron
en marzo y estd previsto que duren 14 meses

CARLOS HERNANDEZ

Lavado de cara absoluto ala
residencia de La Bonanova.
Sin prisa, pero sin pausa, la re-
sidencia publica lleva en fase
de obras para acondicionarla
y modernizarla desde el pasa-
do mes de marzo. El objetivo
es que el centro residencial sea
mds accesible y se incremente
en 60 el nimero de plazas. El
Consell de Mallorca ha apos-
tado esta legislatura por su
mejora en dos fases.

Las obras de reforma y remo-
delacién de la residencia para
personas mayores de La Bona-
nova contintian por buen cami-
no. El Consell de Mallorca hain-
vertido 1,8 millones de euros
para adaptar las antiguas insta-
laciones de la planta 9 del edifi-
cio con el fin de ofrecer el mejor
servicio a los usuarios de este
centro que actualmente gestiona
el Instituto Mallorquin de Asun-
tos Sociales (IMAS). Concreta-
mente, y tal como ya se hizo con
la remodelacién del edificio C

del Hogar de Ancianos, cada
una de las plantas convertirdn
enuna zona independiente y to-
talmente equipada con todoslos
espacios necesarios.

El presidente del Consell de
Mallorca, Miquel Ensenyat, la
consellera de Bienestar y De-
rechos Sociales y presidenta
del Instituto Mallorquin de
Asuntos Sociales (IMAS),
Margalida Puigserver, y el vi-
cepresidente del IMAS, Javier
de Juan visitaron el pasado 31
dejulio las obras de remodela-

cién de la novena planta de la
residencia la Bonanova.
Supondrad la creacién de 60
nuevas plazas para personas
dependientes. Igualmente, los
residentes de la nueva planta
9 de este centro dispondrén de
habitaciones y bafios total-
mente accesibles, asi como un

Miquel Ensenyat, y la presidenta del IMAS, Margalida Puigserver, durante su visita a la residencia.

comedor, una sala de estar,
una zona para recibir las visi-
tas familiares y un espacio
destinado a fisioterapia y tera-
pia ocupacional. Las obras de
remodelacién de esta planta
empezaron el pasado dia 5 de
marzoy estd previsto que du-
ren unos 14 meses.

Uniteco recuerda la
necesidad de peritos con su
Master en Peritaje Médico

La correduria Uniteco Profe-
sional, a través de su Fundacién,
lanzo hace unos dias el video de
presentacién delalV edicién de
su Master Universitario en Peri-
taje Médico y Valoracién del
Dafio Corporal en colaboracién
con la Universidad de Alcala.
Esta nueva edicién del Mdster

macion en peritaje.

Las estadisticas son real-
mente escalofriantes y radio-
grafian a la perfeccién el auge
de la tendencia en alza sobre
las denuncias. “Hasta hace
poco un médico podia tener
una reclamacién judicial a lo
largo de su carrera profesional,
como mucho. Actualmente un

arrancara el pro- médico puede
i - . . 11
ibrey cada o > Ramiro Urioste“Antes 2857 %, "ohC7
ciér:. t.ienet més  ynmedico tenia una y catorce ”recla-
participantes y o e maciones”, ex-
elevasunivel. EI  feclamacionjudicialalo  plica  Ramiro
j Urioste, abogad
daroy obedece  laIg0desv@arreray o ERE VB
claramenteauna  actyalmente tiene entre rgsponsabilidad
demanda. En los \ " civil y penal y
dltimosafioshan  diez y catorce profesor de De-

aumentado las

demandas con-

tramédicos. Es la ténica general
y ante esa dindmica, Uniteco re-
cuerda como correduria lider, la
necesidad actual de contar con
profesionales sanitarios con for-

recho Sanitario

del Maister. El
posgrado estd totalmente en-
focado al ejercicio inmediato
del peritaje médico y la valora-
cién del dafio corporal, con
una carga practica del 70%: “

A A,

Ramiro Urioste, abogado especialista en responsabilidad civil y penal y profesor de

Derecho Sanitario del Mdster.

LLos ‘héroes’ de Adolfo se
reunen con Patricia Gomez

Fue el primer traslado aéreo con oxigenacion

extracorpdérea a un paciente pedidtrico de tod

Fue una historia preciosa
con un final feliz. Que rozé la
tragedia pero que la buena pe-
ricia, la coordinacién entre la
Administracién Sanitaria y el
Ejército permitié que acabara
con una sonrisa. Como recor-
dard nuestro lector, a finales de
abril pasado un nifio tuvo que
ser trasladado en avién militar
hasta la peninsula con cardcter
de urgencia y para salvarle la
vida. Fue unanoticia que con-
mocioné a la sociedad, que
aplaudié el buen funciona-
miento institucional para do-
tar de los medios necesarios
para salvar la vida de Adolfo,
un bebé de apenas 14 meses.
Tres meses después, los profe-
sionales del primer traslado
aéreo con oxigenacion extra-
corp6rea (ECMO) a un pacien-
te pedidtrico se reunieron con
la consellera de Salut, Patricia
Go6mez. Fue el pasado 31 de
julio. Porque sigue siendo una
historia para contar, para re-
cordar y para comentar. Bien
vale la pena.

Entre los asistentes, estaban
representantes del SAMU 061,
dela Unidad de Transporte Pe-
diétricoy del equipo de UCl de
pediatria del Hospital Universi-
tario Son Espases. También es-
taba el jefe del Ejército del Aire
de Balears, Manuel Aroca, enre-
presentacién a los profesionales

a Espana

Momento de la reunién entre la consellera y el personal que hizo posible este fraslado.

que participaron por parte del
Ejército del Aire (UMAER). Fue
un hito importante dentro de la
sanidad balear.

¢Como fue el operativo?

Recordemos los pasos. El
operativo se llevé a cabo el 24
de abril de este afio. E1 Hospital
Universitario Son Espases y el
SAMU 061 realizaron con éxito
el primer traslado aéreo de todo
el Estado de un paciente pedid-
trico con la técnica de oxigena-
cién extracorpérea (ECMO). En
Balears fue la primera vez que
se aplicaba esta técnica a un pa-
ciente pedidtrico: unnifio de 14
meses con una afectaciéon pul-
monar grave.

El operativo se coordiné en
dos fases.
1.Primera fase: se moviliz6 a

un equipo especializado del
Hospital 12 de Octubre, que
junto con los profesionales de
Son Espases sometieron al pa-
ciente ala ECMO. La patologia
del nifio no aconsejaba trasla-
darlo sino se le aplicaba esta
técnica. Hubo colaboracién
multidisciplinar de varios ser-
vicios y profesionales de Son
Espases: la UCI de pediatria,
los servicios de Cardiologfa Pe-
diatrica, Cirugfa Cardiaca, Ci-
rugfa Pedidtrica, Radiologia y
perfusionistas o instrumentis-
tas de cirugfa cardiaca y perso-
nal de transporte pediétrico.
2.Segunda fase: particip6 la
Unidad de Transporte Pedid-
trico Balear, la Gerencia del
061 y Gestién Sanitaria y Asis-
tencial de las Illes Balears, el
SUMA 112 (Madrid) y el Ejér-
cito del Aire (UMAER).
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REDACCION

Mens sana in corpore sano. El
Collegi Oficial de Metges de les
Illes Balears puede presumir de
haber estrenado nueva sede,
ampliada y reformada. Una fa-
chada que llama la atencién
desde Paseo Mallorca y que
ademads permite mayor priva-
cidad y confortabilidad en su
interior. Pero el cambio no es
solo fisico y exterior. La entidad
colegial también se pone al dia
en tecnologfa digital.

En ese sentido, técnicos de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB) comenzaron hace tan solo
unos dias los trabajos de catalo-
gacién y digitalizacién del ar-
chivo histérico y documental
del Collegi Oficial de Metges de
les Illes Balears (Comib). Esta
operacién para que no se pierda
todo este valioso material es po-
sible en virtud de un convenio
firmado a finales del pasado
afio entre ambas instituciones.

El proyecto ha comenzado a
ser una realidad gracias al apo-
yo institucional y financiero
aportado al Col-legi de Metges
por la Banca March. El Comib
cuenta con un valioso fondo do-
cumental, tanto en su biblioteca
como en su archivo histéricoen
formato papel, que ahora ha co-
menzado a ser ordenado. Este
proceso pasa por la cataloga-

cién, la gestiéon documental y la
digitalizacién del material exis-

tente. Y no serd tarea sencilla,
por lo laborioso de la misién.

Preservacion

Erauna asignatura pendiente,
la modernizacién y la adapta-
cién ala era digital por parte del
Colegio. Dehecho, la propia pre-

----- it i e okt o g o
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sidenta de la institucién médica

e

Técnicos de la UIB llevan a cabo la labor de catalogacién y digitalizacién del archivo histérico del Comib.

La UIB catalogara y digitalizara
el archivo historico del Comib

Un valioso fondo documental, tanto en su biblioteca como en su archivo
histérico en papel y que se preservard gracias al apoyo

¥ | W

de Banca March

una de sus médximas es moder-
nizar el colegio a nivel digital
y eso incluye también la pagi-
na digital, con el objetivo de
ser bilingiie. El Comib se re-
nueva en la era 3.0. Mediante
este proyecto, financiado por
laBanca March, se conseguira
la preservacién digital de los
documentos colegiales histé-
ricos mds importantes, entre
ellos numerosos libros de ac-
tas manuscritos.

La catalogacién que lleva a
cabo el Comib en colaboracién
con la UIB se adapta a los es-
tdndares internacionales de
descripcién archivistica ISAD-
GelSAAR.

Consulta

Una vez finalizada la catalo-
gacioén del archivo histérico,
compuesto por casi 20.000 pé-
ginas, éste podra consultarse
de manera publica a través del
servicio bibliografico on-line

1l colegial, 1la dela Universitat. Acceder facil-

> l'd (dtd|0(]d(|0n d@l doct%)ra Ma-  mente desde cualquier dispo-

archivo historico de nuela Garcfa  sitivoen plena era de moderni-

L. 3 Romero, ya  dad esun pasoimportante en

20,000 paqmas podrd dio diferentes  cuanto a accesibilidad. En ese

esbozos en Sa- sentido, con la digitalizacién, se

(0"5U|ta Ise d? Mmanera lutiForcatan-  evitard, por encima de todo, la

AL . toen las entre- érdida, extravio, deterioro

pUbh(a atraves d?l vistas previas Fante cualquier imprevisto) de

icin hiMinarafi _ aloscomicios  unmaterial inico e irrepetible

servico blbllograh(o on comoconpos-  del que no hay copias y cuya

line de la Universitat terioridad. conversacién se complica con
Y es que elpasodel tiempo.
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Imagen del equipo de profesionales de la Central de Esterilizacién del Hospital de Manacor.

[.a Central de Esterilizacion:

la gran desconocida que hace latir el corazéon del Hospital de Manacor

Ubicada en la planta baja y estd directamente comunicada con el quirdéfano a través de un sistema de montacargas
que transporta el instrumental contaminado a la zona de lavado y un montacargas de material limpio en la zona estéril

JuaN RIERA Roca

La Central de Esterilizacién
esla “gran desconocida” en
cualquier centro hospitalario,
pese a que los gestores consi-
deran que este servicio es el
“corazén que hace latir el hos-
pital”. La Central estd ubicada
en la planta baja y directamen-
te comunicada con los quiré-
fanos a través de un montacar-
gas de sucio (hacia la zona la-
vado) y un montacargas
limpio (hacia la zona estéril).

La Central de Esterilizacion
del Hospital presta servicio las
24 horas del dia, los 365 dias del
afio. Procesan entre 8.000 y
9.000 productos mensuales,
siendo los quiréfanos su princi-
pal cliente. Y todo ello con una
plantilla conformada por 13 au-
xiliares, una enfermera y una
supervisora en turno de mafia-
na. Cada uno delos profesiona-
les tiene diferentes funciones a
realizar, con un objetivo comun:
la seguridad del paciente.

Atn siendo un servicio no
asistencial, todo su trabajo “es
paray por laseguridad del pa-
ciente”, sefialan fuentes hospi-
talarias. Para ello sus responsa-
bles cuidan con especial esme-
ro la condicién imprescindible
de tener unificadas las tareas y
trabajar con calidad, para que
todos los demds profesionales
sanitarios pueden realizar las
tareas sin alterar el proceso de
esterilizacién.

e —

Un momento de la exposicién de los protocoles e innovaciones en encuentros entre profesionales.

La Central de Esterilizacién
se divide en varias zonas: la
zona de recepcién y salida de
material itinerante / en trdnsi-
to; la zona de recepcién de ma-
terial contaminado y lavado;
la zona de empaquetado y car-
ga de autoclave; la zona de re-
gistros informadticos / ordena-
dor y la zona estéril y descarga
de autoclave, todas ellas enla-
zadas para una mayor optimi-
zacién del trabajo y de la segu-
ridad del proceso.

Material itinerante

El material itinerante o en
transito es aquel que se recibe
para ser utilizado en una de-
terminada intervencién. La

gran mayoria de este material
lo solicita el equipo de Trau-
matologia. Se ha elaborado un
protocolo entre los diferentes
hospitales de la isla para uni-
ficar criterios en la entrega de
este material. Este afio, presen-
t6 el protocolo, Marga Ribas
(Supervisora Area Quirtdrgica
del Hospital San Joan de Deu).

Fue enlallJornada de Esteri-
lizacién, realizada el 23 de mar-
z0. Posteriormente también lo
present6 al Ib-Salut. El objetivo
principal de este nuevo proto-
colo es adecuar la normativa,
segun el RD 1591/2009 en el
transporte, condiciones de en-
trega y recogida del material e
implantes en trdnsito por los
proveedores, segtn han expli-

cado fuentes hospitalarias rela-
cionadas con este servicio.

El material itinerante se
debe entregar dentro de la
franja horaria que establece la
Central de Esterilizacién. El
instrumental debe ir en conte-
nedores autoclavables, rec-
tractilados y con registro de
termodesinfeccién. Los im-
plantes se entregardn en con-
tenedores de plasticos de facil
limpieza / desinfeccién. Si el
material se recibiera en estas
condiciones las CE s6lo debe-
rian empaquetar y esterilizar.

“Hemos avanzado desde
que se empez6 a elaborar el
protocolo (2009), aunque toda-
via nos queda camino por re-
correr”, asegura la superviso-

ra de la unidad, Julia Troya.

Recientemente se ha creado
el Grupo de Expertos de Este-
rilizacién de las Islas Baleares
(GEEIB), en las que hay repre-
sentacién de la mayorfa de los
hospitales / clinicas de nuestra
comunidad. Lo importante es
que todas las CE de nuestra co-
munidad auténoma estamos
en constante comunicacion y
hemos unificado muchos crite-
rios de trabajo que nos hacen
mas llevadero nuestro dia a
dia”, ha comentado Julia Troya
Casero (Sup. Esterilizaciéon y
Control infeccién)

Material complejo

“El material quirtirgico cada
vez es mds complejo y sofistica-
do, —explica Julia Troya— au-
menta el instrumental de lapa-
roscopia, el canulado, material
de dificil acceso. Por todo esto,
cadavezlazonadelavadoesla
zona més critica de nuestra cen-
tral. Se debe dedicar mucho
mads tiempo a la limpieza, ya
que si ésta no se realiza correc-
tamente, no podremos garanti-
zar la esterilizacion del material
y pondriamos en riesgo la segu-
ridad del paciente.”

En la zona de lavado se
cuenta con 3 lavadoras termo-
desinfectadoras, una méquina
de limpieza por ultrasonidos
y —la dltima adquisicién—
una lavadora de endoscopia
flexible (para endoscopios del
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Los profesionales de la Central de Esterilizacién del Hospital de Manacor han alcanzado, junto con ofros profesionales de otros centros sanitarios, una excelencia que sin embargo es la gran desconocida en muchos dmbitos sanitarios.

drea quirdrgica y consulta de
Otorrino). “Lalimpieza, la de-
sinfeccion y la esterilizacién
son los pilares de la preven-
cién de la infeccién intrahospi-
talaria” recuerda Julia Troya.

Normativa

En la CE todos los profesio-
nales deben conocer y cumplir
las normas de higiene instau-
radas. “Nuestra arma princi-
pal es realizar una correcta
limpieza de superficies y de
todo el material que se repro-
cesa. Todo el material se repro-
cesa de la misma manera, no
seguimos un protocolo espe-
cial con el instrumental que
haya tenido contacto con pa-
cientes infecciosos. Todo el
material se debe considerar
potencialmente infeccioso,
debe pasar por los diferentes
procesos: lavado, termodesin-
feccidn, secado, revision , em-
paquetado y esterilizacién”,
explica Julia Troya.

Otranorma estrella es la hi-
giene de manos. Es impresi-
cindible realizarla siempre que
los profesionales pasen de una
zona sucia a una limpia y al

——

Julia Troya, supervisora de la Central de Esterilizacion.

entrar en la zona estéril.

La trazabilidad esla clave de
cualquier central de esteriliza-
ciéon. En todo momento, se
debe tener localizado cual-
quier producto que hemos re-
cepcionado: “Nuestro sistema
de trazabilidad es manual, por
lo que rellenamos registros de
forma continua (recepcion, la-

vado,carga autoclave y entre-
ga al servicio de origen). Uno
de nuestros objetivos es poder
implementar la trazabilidad
informatica.”

Esta trazabilidad dispone de
diferentes médulos: zona de
lavado, zona de carga y des-
carga y uso en quiréfano. De
esta manera el material utiliza-

do en cada intervencién que-
darfa directamente archivado
en la historia del paciente.

Enlazona de empaquetado
se revisa todo el material com-
probando que no falte o sobre
nada en cada uno de los conte-
nedores.

Control exhaustivo

Cada caja / contenedor tiene
un listado propio, es una herra-
mienta muy préctica en el drea
quirtrgica, ya que estos lista-
dos también estdn en quiréfano
y cirugia sin ingreso. “Ennues-
tra central tenemos 2 sistemas
de esterilizacién: vapory per6-
xido de hidrégeno. Este tltimo
se utiliza para el material ter-
mosensible, incluidos todos los
endoscopios flexibles”, afiade
la supervisora de la central.

Julia Troya destaca, por ulti-
mo, “nuestro Plan de Acogida
al Personal de Nueva Incorpo-
racién (PNI). El afio pasado se
presentd en una comunicacion
oral en la Jornades d'esterilit-
zaci6 2017, organizadas por el
Colegio Oficial d'Infermeria
de Barcelona y recibié el pri-
mer premio. Este plan de aco-

gida consiste en un check list,
un listado de todo lo que debe
aprender la PNL

El chek list consta de 4 par-
tes segtn las zonas de nuestra
CEy tanto el profesional nue-
vo como el veterano lo siguen
para facilitar la integracion del
PNl y facilitar la docencia a los
profesionales veteranos. La
oferta en formacidn, a nivel
autonémico y nacional, no es
muy amplia en el tema de es-
terilizacién, por lo que se han
organizado talleres acredita-
dos que realizan los propios
profesionales.

“Este afio tenemos montados
tres: manejo del material y lava-
dora de endoscopia. Material ca-
nulado y limpieza a ultrasoni-
dos; esterilizacion de material
termosensible y Manejo del este-
rilizador a peréxido de hidrége-
no”, concluye Julia Troya, quien
quiere, ademds, “dar las gracias
al equipo de esterilizacién y drea
quirtdrgica, por su trabajo diario
y sus ganas de aprender y em-
prender nuevos retos. Tenemos
el listén muy alto y hay que se-
guir a pie de cafién. Lo méds im-
portante es tener ganas de avan-
zar y crecer y ellos la tienen.”

EL SERVICIO DE ESTERILIZACION PARTICIPA ACTIVAMENTE EN EL PROGRAMA DE VISITAS ESCOLARES DEL HOSPITAL DE MANACOR.

El Servicio de Esterilizacién es uno de los
que visitan todos los alumnos que cada
afio participan del “Projecte Salut” que
tiene como objetivo dar a conocer el Tra-
bajo de los diferentes profesionales del
Hospital. Desde el afio 2013 han partici-
pado mads de 850 escolares en estas visi-
tes guiades, durante las que conocen una
serie de Servicios del Hospital, entre los
que destaca esterilizacién. Durante la vi-
sita los escolares conocen los diferentes
procesos a los que se somete el material
quirtirgico por parte de los profesionales

adscritos al Servicio.
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El Grupo de Control de la Infeccion del Hospital de
Manacor vigila la seguridad bioldgica del centro

El Grupo, que redliza una firme apuesta por la constancia y el trabajo en equipo, libra,durante los meses en que se

desarrollan las obras de remodelacién, una e

La importancia de la Infec-
cién Relacionada con la Asis-
tencia Sanitaria (IRAS) y la
magnitud del problema en tér-
minos de morbilidad y morta-
lidad de los pacientes, asi
como el capitulo de los costes
econdmicos secundarios, han
sido repetidamente enfatiza-
das en las tiltimas décadas. El
Grupo de Control de la Infec-
cién del Hospital de Manacor
realiza por ello una firme
apuesta por la constancia y el
trabajo en equipo.

Segun datos recientes del
ECDC (European Centre for Di-
sease Prevention and Control),
las muertes debidas a infeccio-
nes por bacterias multirresisten-
tes representan 25000 muer-
tos/afio en la Uni6én Europea y
generan un sobrecoste sanitario
de 1500 millones €. Para mejor
control de la IRAS se ha creado
anivel hospitalario el Grupo de
Control de Infeccién.

El grupo de control de infec-
cién se divide en el Equipo de
Control de la infeccién noso-
comial y antibiéticos (PROA)
y en el de Higiene Hospitala-
ria. Estd formado por un equi-
po interdisciplinar con repre-
sentantes de Medicina Interna,
microbiologfa, Farmacia, UCI
y Enfermerfa.

Los integrantes son los doc-
tores Mesquida, Serray la Dra

e S
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Laia Vilaplana, responsable del Control Infecciones.

Riera, Microbi6logos; las doc-
toras Sorni, Vilaplana y el Dr.
Martinez, del Servicio de Me-
dicina Interna; Abel Trujillano,
del Servicio de Farmacia; el
doctor Eduardo Antén Cara-
ballo, adjunto Medicina Inten-
siva, Julia Troya, Supervisora
de Esterilizacién y Control in-
feccién y Catalina Capé. Enfer-
mera de Control de Infeccién.

Vigilancia activa

Las funciones principales
del Grupo consisten en realizar
una vigilancia activa para el

control de la infeccién hospita-
laria, realizacién de programas
dirigidos ala vigilancia epide-
mioldgica para el control de
brotes epidémicos infecciosos
y la divulgacién e implanta-
cién de medidas para reducir
la Infeccién Relacionada conla
Asistencia Sanitaria (IRAS).
El grupo realiza una reunién
diaria para evaluar los cultivos
positivos (hemocultivos y
otros liquidos estériles) y el
crecimiento de microorganis-
mos multirresistentes, revisar
el listado de prescripciones an-
tibidticas activas en el hospital

e intervenir en la elaboracién
de protocolos de tratamientos
empiricos y en la formacién de
profesionales hospitalarios, de
Primaria y centros sociosani-
tarios en el uso de antibiéticos.

Esta formacién se hace tam-
bién extensiva alas medidas de
control para la prevencién de la
infeccién, destacando las pre-
cauciones estandar — la higie-
ne de manos, el correcto uso de
guantes y la limpieza- desinfec-
cién de material sanitario y su-
perficies. Los miembros del
GCIH se encuentran a disposi-
cién del personal sanitario.

Y esta disponibilidad es tan-
to anivel hospitalario como de
atencién primaria y sociosani-
taria, siempre para atender
consultas en lo relativo a lain-
feccién / higiene hospitalaria.

Higiene Hospitalaria cuenta
con el microbidlogo Dr. X.
Mesquida; Enfermeria Con-
trol Infeccién cuenta con : Julia
Troya, Catalina Capd, Angéli-
caMendoza (TCAE responsa-
ble de limpieza) y Catalina

special batalla para evitar problemas de bioseguridad ambiental

Quetglas (TCAE responsable
de lenceria).

La gran parte del tiempo de
este equipo estd dedicada a el
seguimiento de obras. Con la
aprobacién e inicio de las
obras del plan director, el gru-
po asume la responsabilidad
del control de la bioseguridad
ambiental (BSA) del hospital,
en coordinacién con la Dra.
Gloria Cruceta, de la empresa
SEGLA, encargada del disefio
eimplementacién de las medi-
das de control e higiene, junto
a enfermeria de control de la
infeccién (CI).

Enfermeria CI se coordina
con los responsable de las dre-
as afectadas por las obras, tan-
to del plan director como de
las internas del hospital, con el
fin de adaptar al maximo las
recomendaciones, minimizan-
do los cambios de circuitos en
las unidades / servicios. Ela-
bora las recomendaciones pro-
pias de las obras para garanti-
zar BSA junto con responsa-
bles de mantenimiento.

La contaminacion derivada de

El grupo de profesionales del Control de Infecciones es interisciplinar entre variadas especialidades.

las obras, objetivo primordial

Los responsables del GCIH destacan que “es muy impor-
tante definir los aislamientos, el material a utilizar para rea-
lizarlos y circuitos a seguir, antes de empezar una obra”. A
diario se realiza seguimiento que incluye supervisar el co-
rrecto estado de los aislamientos, el cumplimiento de las re-
comendaciones por los profesionales sanitarios, operarios y
profesionales de limpieza y las limpiezas de obra (rutina y
final de obra)

Se efecttia también una recogida de muestras ambientales
de aire en diferentes puntos del hospital (urgencias, hospi-
talizacion, drea quirtirgica, esterilizacion, partos, farmacia,
UC], gabinetes). Otra de las funciones semanales de este gru-
po es elaborar un informe de la BSA del hospital. Con todo,
se logra mantener unos niveles excelentes de garantia de se-
guridad derivada del control de las obras en curso.

En estos momentos de obras externas e internas el hospital
se enfatiza en que “todos los profesionales conozcan las re-
comendaciones y circuitos a tener en cuenta durante la eje-
cucion. Destacan el uso de equipos de proteccién Individual
(EPI) como peucos, bata y gorro, segtin servicio; ir correcta-
mente uniformado; cumplir con los protocolos de limpieza
y aumentar limpiezas de fondo, mantener puertas y venta-
nas cerradas...

Cumplir todas las recomendaciones no es tarea facil, aun
asi, “podemos decir que a dia de hoy los resultados de los
controles de bioseguridad ambiental del aire han sido fa-
vorables y en ningtin momento se ha visto comprometida
la asistencia a pacientes. Agradecemos a todos los profe-
sionales, pacientes y familiares su colaboracién en el cum-
plimiento de las recomendaciones para mantener una co-
rrecta bioseguridad ambiental y garantizar la seguridad
del paciente”, destacan los responsables.
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El Constitucional sentencia que corresponde a las CCAA
acreditar a las enfermeras para prescribir medicamentos

Rosa Maria Herndndez, presidenta del Coiba: “Esta sentencia supone un avance hacia el reconocimiento de la
prescripciéon enfermera, desde el sentido comun, con el objetivo de dar seguridad a pacientes y profesionales”

JuaN RIERA Roca

Las enfermeras ya no ten-
dran que acreditar ante el Mi-
nisterio de Sanidad y el Conse-
jo General de Enfermeria que
son enfermeras y que -de
acuerdo a su titulacién- pue-
den extender recetas de deter-
minados productos sanitarios.
Una sentencia del Tribunal
Constitucional dice que la com-
petencia de esa acreditacién es
delas CCAA, lo que supone un
alivio para las profesionales y
un avance para aligerar este
proceso tan complejo.

Una sentencia del Tribunal
Constitucional ha aportado luz
enuna materia que tras un ines-
peradoy controvertido decreto
de hace dos afios -del anterior
Gobierno- limité el poder de las
enfermeras para extender rece-
tas de los farmacos y material
sanitario que prescribe a sus pa-
cientes. Es el caso, por ejemplo,
de apositos hidrocoloides o de
pafiales para las personas in-
continentes.

Si bien esa prescripcién por
parte de las enfermeras se ve-
nfa produciendo de facto des-
de hace tiempo y varias CCAA
-entre ellas la CAIB- habian
promulgado incluso una nor-
mativa para regularlo, el de-
creto del Gobierno bloqueé la
prescripcién enfermera, con el
rechazo masivo de este colecti-
vo, que recordaba que su pre-
paracién universitaria incluye
los créditos necesarios para po-
der hacer esa prescripcién.

Ahora, una sentencia del
Tribunal Constitucional ha se-
fialado que son las CCAA las
competentes para efectuar
esta acreditacion, lo que deja
sin efecto gran parte del decre-
to del Gobierno central. Rosa

Rosa Maria Herndndez, presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de Baleares (COIBA).

Maria Herndndez, presidenta
del Colegio Oficial de Enfer-
meria de Baleares (COIBA),
gran luchadora por la norma-
lizacién y defensa de la pres-
cripcién enfermera lo explica:

“La cuestién mds importan-
te de la prescripcién enferme-
ra, ami modo de ver, es que
prescribir, prescribimos todos
los dfas. Y de lo que trataba el
incomprensible real decreto
del anterior Gobierno era, en
realidad, de lo que llaman la
orden de dispensacién, es de-
cir, delareceta”, explica la pre-
sidenta de la institucién cole-
gial, que ha reivindicado estos
afos el retorno a la normali-
dad. Y anade:

“Por ejemplo, cuando una
enfermera acude a un domici-
lio y atiende a una persona que
necesita de determinado mate-

rial sanitario o fdrmaco, esa en-
fermera ha de poder extender-
le la receta de una manera di-
recta, de modo que no tenga
queir luego un familiar o el pa-
ciente al centro de salud a pe-
dir hora al médico de familia
para que le haga una receta de
algo que, ademds, no entra en
su dmbito competencial.”

“Se trata -continta- de algo
tan I6gico, como que cada pro-
fesional pueda emitir las rece-
tas u 6rdenes de dispensacién
de lo que realmente prescribe.
Por motivos que tal vez tendri-
amos que buscar en la anacré-
nica consideracién social de
las enfermeras, no se nos han
querido reconocer las compe-
tencias que hemos adquirido
en la universidad y que son
equiparables a las de odonté-
logos, podélogos y médicos.”

Estos profesionales -cada uno
de ellos en su &mbito compe-
tencial- si pueden prescribir di-
rectamente y emitir directa-
mente sus recetas, mientras que
con el real decreto del anterior
Gobierno “se ha dado un trata-
miento diferencial y complica-
disimo a las enfermeras”, sen-
tencia la presidenta del COIBA.

Rosa Marfa Hernédndez sefiala
enese sentido que determinados
sectores han querido beneficiar-
se de hacer pasar a las enferme-
ras por una formacién comple-
mentaria -pagada- para poder
prescribir, “cuando, aunque ha
costado afios lograr que se reco-
nozca, lo cierto es que ha queda-
do demostrado que esa forma-
cién yala tenemos por las mate-
rias que se acreditan enla carrera
universitaria de Enfermerfa”.

Segtn explica la presidenta
del Colegio de Enfermeria de
Baleares, otra de las cuestiones
que trataba ese decreto era la
acreditacién, “por motivos que

sional prescriptor, algo que
cualquier enfermera demues-
tra en el momento de su cole-
giacién.”

Otro elemento del Real De-
creto que las enfermeras consi-
deran inaplicable son los proto-
colos de referencia, “algo muy
vivo que cambia constantemen-
te en la medida en que avanza
la ciencia. Pretender que un co-
mité de composicién muy com-
pleja regule todos los protocolos
sanitarios es inviable. Los pro-
tocolos y guias clinicas se renue-
van a la vez que los resultados
delainvestigacién, y sonlas so-
ciedades cientificas y las comu-
nidades auténomas los respon-
sables de su elaboracién y vali-
dacién”, apunta.

La sentencia del TC supone,
para Rosa Marfa Herndndez,
“un paso mds en la aplicaciéon
del sentido comtin” a la pres-
cripcién enfermera, que debe-
ria resolverse definitivamente
mediante la suspension del

no se explican, RD y la mo-
si no es por 1 3 dificacién de
atender a inte- > Rosla Md"ﬂ H?mdndel,l la Ley del
reses de parte”, presidenta del (0IBA, dice Medicamen-

enuncia, ya o, para in-
que desde el QU esunretorno “al cluiralas en-
controvertido ' , fermeras
decreto  esa Sentldo omun V (IUP da d como profe-
acreditacion ' ' sionales
pasiba 3 se profesmlnales Y apadentes prescripto-
otorgada pore res, igual que
Ministerio de la S?(]U"dad que necesitan odontologos,
Sanidad y el podoélogos y

Consejo General de Enfermerfa.

Explica Herndndez que
“afortunadamente, esta acre-
ditacién ya no depende ni de
una formacion adicional inne-
cesaria ni de una acreditacion
ministerial, sino -como senten-
cia el Tribunal Constitucional-
dela acreditacion de la Comu-
nidad Auténoma como profe-

médicos, cada uno en el 4mbi-
to de sus competencias.

“La solucién definitiva a
esta cuestion conferird mayor
seguridad a pacientes y profe-
sionales, e incrementard la efi-
ciencia del sistema, al evitar
procesos innecesarios y moles-
tos para el ciudadano”, apunta
Hernandez.
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Obra Social “la Caixa” y el COPIB reeditan su apoyo para
prevenir la conducta suicida en colectivos vulnerables

Alumnado, personas mayores, colectivo LGTBI, mujeres y adolescentes vinculados a la

prostitucién y victimas de violencia y trata sexual son, segun los ex

REDACCION

Gracias al esfuerzo de los
expertos en psicologia y al
mensaje constructivo de ha-
blar sin tapujos de un proble-
ma como es el suicidio, cual-
quier colaboracién que impli-
que ahondar en esta cuestion
siempre obtiene resultados
productivos.

Es el caso del trabajo reali-
zado conjuntamente entre
Obra social “la Caixa” y el
Col-legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB).
Su buen hacer y su buen en-
tender han permitido reeditar
su colaboracién.

El objetivo, explican fuentes
del Colegio no es otro que dar
continuidad al Programa de
Sensibilizacién de la Conducta
Suicida en colectivos vulnera-
bles de Mallorca.

Lainiciativa, de carcter for-
mativo, tiene el objetivo de ha-
cer visible un problema de
grave impacto social abordan-
do sin tabties la prevencién de
la conducta suicida entre los
grupos de poblacién més fré-
giles y ofreciendo a los profe-
sionales implicados en la de-
teccion de situaciones de ries-
go herramientas que les
permitan mejorar la atencién.

Por fortuna, cada vez més se
difunden los talleres, mesas de
trabajo y pedagogfa dirigida a
periodistas parainformar y que
deje de ser un tema silenciado.

Firma

El balance del trabajo reali-
zado entre el COPIB y Obra
social “La Caixa” ha dado sus
frutos. Precisamente por ello,
el éxito de la iniciativa puesta
enmarcha a finales de 2017 ha

pertos, los colectivos diana

—

Rdbrica del nuevo convenio, al que asistieron Marc Ponseti, Javier Torres, Adelina Sastre, Angela Andjar y Patricia Gonzélez.

hecho que ambas entidades
apuesten por renovar el pro-
grama.

El acuerdo entre las dos enti-
dades se formalizé mediante la
firma de un nuevo convenio,
rubricado por Marc Ponseti,
responsable de la Obra Social
“la Caixa” en Baleares, y Javier
Torres, decano del COPIB.

La sede de la Asociacién
Gira-Sol acogi6 el pasado 19
dejulio la primera delas 25 ac-
ciones formativas programa-
das en distintas localidades de
Mallorca.

Profesionales y usuarios de
la entidad sin &nimo de lucro,

La sede de la Asociacién Gira-Sol acogid la primera de las 25 acciones formativas.

que trabaja con personas que
padecen trastornos mentales,
recibieron formacion especifi-
ca de lamano delas psicélogas
Adelina Sastre, coordinadora
del programa y responsable
del Grupo de Trabajo de Inves-
tigacién, Prevencion y Asisten-
cia de la conducta suicida
(GTIPACS) del COPIB, Angela
Anddjar y Patricia Gonzélez,
integrantes del citado grupo.

Casos practicos

Ademas de un programa te-
érico, las sesiones se apoyan
en material audiovisual e in-

cluyen casos prdcticos para
profundizar mds en los mode-
los y pautas de conducta sobre
los que cabe prestar mayor
atencion.

¢A quién va dirigido?

Los principales grupos be-
neficiarios del resto de accio-
nes formativas previstas serdn
estudiantes, personas mayo-
res, colectivo LGTBI, mujeres
y adolescentes en contacto con
la prostitucién y victimas de la
trata con fines de explotacién
sexual, asf como profesionales
en estrecha relacién con los ci-

tados grupos.

Aunque tradicionalmente
las mayores tasas de suicidio
se han registrado entre los va-
rones de edad avanzada, el
programa se ha centrado en
grupos diana de edades mds
jovenes ya que las tasas entre
los jévenes han ido en aumen-
to en todo el mundo de mane-
ra alarmante.

Lo mismo ocurre entre los
jovenes del colectivo LGTB],
con cifras de suicidio que han
aumentado un 60% en los dlti-
mos 45 afios, segtin datos del
Observatorio Espafiol contra
la LGBTfobia.

Conclusiones del programa

El suicidio sigue siendo un tema tabti en la
sociedad. Los profesionales que trabajan con
colectivos en los que el suicidio tiene mayor
prevalencia (profesores, sanitarios, trabajado-
res y educadores sociales, etcétera) adolecen
de formacién especifica y herramientas para
identificar esta problematica.

Las sesiones se realizaron en tres &mbitos -
atencién social (36,8%), Institutos (44,6%) y
residencias (38%)-, formando al profesorado
delos Institutos de Secundaria Antoni Maura,
Son Ferrer y Santa Ponga, profesionales sani-
tarios, educadores sociales y trabajadores so-

ciales de entidades como la ONCE, de las Re-
sidencias La Salle, Reina Soffa y Sarquavitae
de Capdepera, Fundacién Sant Joan de Déu,
Meédicos del Mundo y Asociacion LGTBI, en-
tre otros colectivos.

Los porcentajes de satisfaccién extraidos de
las 204 encuestas recogidas entre los asisten-
tes revelaron que para un 97% la informacién
recibida en estas sesiones habia sido satisfac-
toria y los temas desarrollados interesantes,
y un 96,5% opind que le serfa de utilidad en
su actividad personal.
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Sigue la apuesta por la cronicidad:
3,7 millones de euros para la reforma
del edificio J de Can Misses

El Govern licita las obras del viejo hospital apostando
por un centro de salud que alojard 25 consultas

CARLOS HERNANDEZ

El Govern marcé una hoja de
ruta muy clara esta legislatura
en la que se autoimpuso cam-
biar el modelo de politica sani-
tario pensando en la atencién
ala cronicidad. Asi lo expuso
de manera ambiciosay ala vez
realista en el Hospital General
de Palma en octubre de 2016,
con Francina Armengol pre-
sente. Fue una escenificacion
que contd con una cadena de
profesionales que argumenta-

ron uno a uno cémo se poten-
ciaria el modelo con el paciente
crénico como eje principal. Y
Salut sigue priorizando la cro-
nicidad en sus decisiones. En
ese sentido, el pasado 3 de
agosto el Consell de Govern
autorizé el gasto para las obras
de reforma del edificio J del
Hospital Can Misses, en Eivis-
sa, con un presupuesto base de
licitacién de 3.770.588, 26 €.
Las obras tendrdn una dura-
cién de 12 meses y consistirdn
en un la puesta en marcha de

nuevo centro de salud en las
antiguas instalaciones.

Centro de salud

Consistird en un nuevo cen-
tro de salud; la reforma de dos
plantas para hospitalizacién
polivalente; el aumento del ni-
mero de habitaciones destina-
das a residencia para profesio-
nales y familiares de pacientes
de Formentera; sala de autop-
sias y depésito de caddveres;
instalaciones de la Fundacién

Banco de Sangre y Tejidos y lo-
cales para asociaciones. El Ser-
vei de Salut estudia también la
posibilidad de mantener acti-
vos dos quiréfanos del pabe-
116n J para dar apoyo al 4rea
quirurgica del nuevo hospital.

Segtin el proyecto de reforma
previsto, que ha incorporado
aportaciones de los profesiona-
les, enla plantabajay enla planta
semisétano se ubicardn el Centro
de Salud Can Misses, que alojard
25 consultas; la zona mortuoria,
quemultiplicara por seis el espa-
cio actual y dispondrd de una
gransala de autopsias y un depd-
sito con seis camaras mortuorias,
y un espacio de casi 800m2 des-
tinado a las asociaciones.

Centro de salud

El Centro de Salud de Can
Miisses se inaugurd en 1986 jun-
to al Hospital Can Misses y se

demoli6 en el 2011 parala cons-
truccién del nuevo Hospital.
Todo el personal y la actividad
se trasladaron al Centro de Sa-
lud de Vila, donde comparten
espacio. Tiene asignadas casi
19.000 tarjetas sanitarias y 4.200
tarjetas de menores de 14 afios.
Abordar la vuelta del centro de
salud a Can Misses responde a
la necesidad de dotar de mads
comodidad tanto alos usuarios
como a los profesionales.

Con la incorporacién en los
Gltimos afios de nuevas técni-
cas —la retinografia, las espi-
rometrias, la ecografia Dop-
pler, la cirugia menor ambula-
toria, las tonometrias— y las
actividades de promocién de
la salud, se ha requerido au-
mentar el espacio. El nuevo
centro de salud, que estara
ubicado en la planta baja y en
la planta semisétano de las an-
tiguas consultas externas.

Son Llatzer aprovecha el mes de agosto
para reformar 6 quiréfanos

El plan de renovacion tecnolégica que se inicid en 2016 con
una inversidon de 12.500.000 euros ya estd ejecutada al 100%

El Hospital Universitario
Son Llatzer, inaugurado en di-
ciembre de 2001 por la minis-
tra de Sanidad, Celia Villalo-
bos y el que fuera president,
Francesc Antich, asume una
nueva pequerfia remodelacién.

Si hace justo un afio fue la
adecuacion de la Unidad On-
cohematoldgica (se trasladé la
Unidad H4D ala H1D), ahora
es el turno del bloque quirtir-
gico. En ese sentido, el pasado
1 de agosto, Son Llazter inicié
las obras de reforma, actuali-
zacién y mejora en el bloque
quirdrgico.

Los trabajos, que se prolon-
gardn durante todo este mes,
afectardn a seis de los trece
quiréfanos disponibles en el
hospital. Bien igual que suce-

de en el Hospital Comarcal de
Inca, Salut ha sido previsor y
programa dicha reforma pre-
cisamente en verano, cuando
mads baja el nimero de inter-
venciones previstas.

Las mejoras consistirdn en la
sustitucién del sistema de to-
mas de aspiracién y vacio, y
también se ejecutardn tareas
de mantenimiento general. El
objetivo prioritario de la refor-
ma es mejorar la atencién a los
pacientes que precisan de in-
tervenciones quirtrgicas.

La previsién es que todos los
quiréfanos vuelvan a la nor-
malidad a primeros de sep-
tiembre, cuando vuelvan a
funcionar a pleno rendimien-
to. Esta reforma se enmarca
dentro del plan de renovacién
tecnolégica que se puso en
marcha en 2016 y que ha su-

puesto una inversién de
12.500.000 euros, que ya esta
ejecutada al 100%.

Intervenciones

En el primer semestre de
este afio, el Hospital Universi-
tario Son Llatzer realizé 5.734

.....

Ny N e

Vista general del Hospital de Son Lidtzer.

intervenciones quirdrgicas. En
este mismo periodo se ha po-
dido reducir el tiempo de es-

peraenun 10% respecto al afio
anterior, dentro del programa
de choque de esta legislatura.

Salut, IB-Salut y la gerencia del 061 condenan enérgicamente la agresion a una técnica
del 061. Nueva agresion sufrida en el &mbito sanitario de las islas. Una técnica del 061 sufri6 el pasado
3 de agosto una agresion cuando se trasladaba a una paciente desde la calle Andrea Doria de Palma al
Hospital Universitario Son Espases. Tanto la Conselleria de Salut, como el IB-Salut y el 061 condenaron
enérgicamente la agresién. Los hechos sucedieron dentro de la Unidad de Soporte Vital Bésico (SVB),
cuando la paciente empez0 a agitarse de forma agresiva y con amenazas verbales se liberd del cinturén
deseguridad y selevantd. La técnica la intent sentar y volver a colocarle el cinturén, en este momento la
paciente, agitada, golped conlamano en el brazo ala técnica continuando conlos insultos. La técnica sufrié
unalesién en lamanoy su compariero acudi6 a la cabina asistencial para ayudar a la compafiera e intentar
reducir a la paciente para que no continuara con la agresion. Los trabajadores pidieron presencia policial
y finalmente la trasladaron al Hospital. Desde la reforma del C6digo penal (marzo de 2015) el personal
del sistema sanitario publico es considerado “autoridad ptiblica”, y prevé una pena de hasta cuatro afios
de prisién para el agresor. El Servicio de Salud exigird el méximo rigor en la aplicacién de la ley.
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El nuevo modelo de ex

incion de plagas de Cort permite

reducir los avisos de ciudadanos en mas de un 35%

La regidora de Sanidad, Antonia Martin, defiende la proteccidn de la salud publica y la

participaciéon ciudadana como principale

El &drea de Sanidad del
Ayuntamiento de Palma, al
frente de la cual se halla la re-
gidora Antdonia Martin, ha du-
plicado el personal destinado
al control y extincién de pla-
gas en la capital balear. Las
tres parejas de operarios que
integraban el servicio anterior-
mente han pasado a siete. De
esta manera, como explica la
edil, “tenemos la posibilidad
de destinar cinco de estas pa-
rejas a los distritos de Ciutat,
mientras que las otras dos de-
sarrollan su labor, respectiva-
mente, en el Pla de Sant Jordi
y enla atencién de urgencias”.

Todo ello ha sido posible
gracias al incremento de la do-
tacion presupuestaria que
Cort destina a esta actuacién y,
muy especialmente, a la apli-
cacion de las nuevas condicio-
nes establecidas en la adjudi-
cacién externa del servicio y
que son, en palabras de Anto-
nia Martin, “mucho mds exi-
gentes que antes, ya que nues-
tro principal objetivo es garan-
tizar la proteccién de la salud
de la poblacion, y eso requiere
llevar a cabo un trabajo efecti-
VO y riguroso que es supervi-
sado dfa a dfa por parte de los
técnicos municipales”.

Cambio de mentalidad

De hecho, segtin Martin, “es
necesario cambiar la mentali-
dad en relacién a la tarea que
acometemos en este departa-
mento. La finalidad que perse-
guimos no tiene que ver tan solo
con la higiene o conla limpieza.
Bésicamente, es una cuestién de
proteccién de la salud publica,
y eseesel faro que gufala actua-
cién del drea municipal de Sani-
dad en todo su conjunto”.

Para materializar esta priori-
dad, Antonia Martin y su equi-
po han optado por un ambicio-
so cambio de modelo que, en
gran medida, viene marcado
por la atencién mds directa no
tnicamente a los diversos nu-
cleos territoriales de Palma,
sino también a las urgencias
que, sobre todo en determina-
dos periodos del afio, se pro-
ducen en relacién a las plagas:

“Antes, — segiin explica
Martin — cuando un ciudada-
no llamaba para denunciar la
existencia de un foco de ratas,

cucarachas, mosquitos y otros
insectos era necesario despla-
zar a los operarios de los dis-
tritos para que se ocuparan in-
mediatamente de paliar esa si-
tuacion. Ahora, en cambio,
disponemos de un equipo es-
pecifico para urgencias”.

En esta misma linea, las me-
joras introducidas a partir de
este afio han afectado al niime-

Colonias de gatos y el mosquito tigre -
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Antonia Martin regidora del drea de Sanidad del Ayuntamiento de Palma.

ro de tratamientos integrales
de fumigacién que los técnicos
llevan a cabo. De esta manera,
las dos intervenciones anuales
que se realizaban anteriormen-
te han aumentado a tres, asegu-
rando, en palabras de la regido-
ra de Sanidad, “una mads correc-
ta gestion del alcantarillado, los
imbornales y el resto de los
equipamientos ptblicos de la

Existen dos tipos de colonias de gatos en Palma: las que se
mantienen bajo un estricto control por parte de quienes se ocu-
pan de cuidar a estas entrafiables mascotas y de proporcionar-
les el alimento adecuado, y que no suponen ningtin problema
parala proteccién de la salud publica, y aquéllas que proliferan
de forma indiscriminada y sin ningtn tipo de seguimiento.

“Estamos hablando — detalla Antonia Martin —de las personas
que acostumbran a dejar todo tipo de productos en plena via pt-
blica a disposicién de los gatos que frecuentan una determinada
zona. Esta préctica, que ademas se halla estrictamente prohibida
por las ordenanzas municipales, genera un problema evidente
de salud publica, porque al no existir el control adecuado es ha-
bitual que los desperdicios que se quedan en la calle atraigan la
presencia de ratas. Sabemos que los vecinos que obran de esta
forma no acttian con mala intencién, pero es importante que en-
caucen su elogiable amor a estos animales por las vias correspon-
dientes, es decir, poniéndose en contacto con los responsables de
las numerosas colonias controladas que existen en Palma”.

Otro foco de posible contagio de enfermedades al que la re-
gidoria de Sanidad de Cort presta especial atencién es el mos-
quito tigre. En este sentido, el departamento ha editado dife-
rentes folletos informativos que recogen de manera ilustrativa

ciudad que resultan proclives al
surgimiento de plagas”.

Por otro lado, la utilizacién
de los productos fumigadores
responde, segtin Martin, “a cri-
terios ecolégicos y de sosteni-
bilidad medioambiental avala-
dos por las normativas europe-
as de salud, que de cada vez
son mads estrictas en estos te-
mas. Concretamente, se trata
de tratamientos especificos ab-
solutamente inocuos para las
personas y para cualquier ser
vivo que no sea el insecto al
que se pretende eliminar”. To-
das estas actuaciones cuentan
con la correspondiente certifi-
cacién de la Conselleria de Sa-
lut, en cuyos comités de segui-
miento participa activamente
el drea de Sanidad de Cort.

Otra de las prioridades que
la concejalia encabezada por
Antdnia Martin ha subrayado
especialmente es la participa-
cién ciudadana. Este criterio
exige, como expone la regido-
ra, “mantener permanente-
mente informados a los veci-
nos sobre la labor que desa-
rrolla nuestra drea, y de ahi
que la web del Ayuntamiento
de Palma recoja mensualmen-
te todas las actividades que
llevamos a cabo en el departa-
mento, y particularmente en
las labores de extincién de
plagas. A ello hemos de afia-
dir las sesiones informativas
que organizamos a peticion
de cualquier tipo de

los hébitos
de preven-
ciény lim-
pieza que
los ciuda-
danos de-

b e n
adoptar
para re-
ducir la
presencia
de este in-
secto. En-
tre estas
précticas,
como se
recoge en
los folletos, se

/

TN

s ejes de la actuacién de su departamento

asociacion o entidad que lo re-
quiera, y en el horario que les
resulte mds conveniente”.

Participacion

De hecho, Martin considera
que “solo mediante la infor-
macién conseguiremos que
los vecinos tengan la oportu-
nidad de participar mds acti-
vamente en la gestion del mu-
nicipio, haciendo realidad el
principio del empoderamien-
to ciudadano en el que tanto
creemos quienes actualmente
tenemos la responsabilidad de
gobernar Palma”.

Todas estas mejoras se han tra-
ducido en una destacable reduc-
cién del ndmero de avisos que
se reciben en el drea municipal
de Sanidad alertando dela exis-
tencia de plagas. Comparando
los primeros siete meses del pre-
sente afio (de enero a julio) con
el mismo periodo del ejercicio
anterior, el descenso de llama-
das recibidas por este concepto
en el departamento se sittia, glo-
balmente, en el 35,68%, resultan-
do especialmente notoria la re-
duccién obtenida en el capitulo
de mosquitos, conun 56,5%. En
el caso de las ratas, el descenso
hasido del 27,9 y porlo que res-
pecta alas cucarachas,
del 35,7%

hallan las de evitar que se acumule agua en recipientes y va-
ciarla de cualquier tipo de objeto donde se haya depositado an-
teriormente, desde las macetas hasta los ceniceros o las bebidas

de plastico.
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El Hospital Comarcal de Inca reforma y mejora
en los quirdéfanos aprovechando la época estival

Las obras afectardn a los cinco quirdfanos del centro hospitalario de Es Raiguer y se prolongardn hasta
que los resultados de los andlisis microbiolégicos garanticen la actividad quirdrgica con seguridad

JuaN RIERA Roca

El pasado viernes 27 de julio,
transcurrido el horario de maria-
na del centro, comenzaron las
obras de reforma y mejora delos
quiréfanos del Hospital de Inca,
que se prevé que se prolonguen
hasta mediados de agosto, y que
se realizan en estos momentos
aprovechando la baja actividad
propia del periodo estival y el
numero de dfas festivos que re-
lajan atin més la actividad asis-
tencial programada.

Lareapertura de las salas de
operaciones dependerd de los
resultados microbiolégicos
que resulten después de la re-
alizacion de las obras y de las
tres limpiezas finales previs-
tas, con el fin de garantizar la
maxima seguridad, tanto para
los profesionales como para
los pacientes; algo que es una
prioridad parala Gerencia del
hospital y para el Servicio de
Salud de las Islas Baleares.

La planificacién de las refor-
mas se ha llevado a cabo jun-
tamente con el Servicio de Sa-
lud y con el Hospital Univer-
sitario Son Espases -el centro
de referencia de la Comuni-
dad Auténoma-. Durante este
periodo, el Hospital Comarcal
de Inca atenderd y evaluard to-
das las urgencias. Las opera-
ciones que pueda asumir se re-
alizardn en el quiréfano del
4rea obstétrica, mientras du-
ren las obras en el bloque qui-
rurgico.

Las intervenciones quirtrgi-
cas que no se puedan realizar
en Inca en los quiréfanos su-
plentes que para ello se han
adaptado, se derivardn a Son
Espases, de acuerdo con el pro-
tocolo establecido entre ambos
hospitales y la colaboracién

del SAMU 061, servicio coor-
dinador de transporte de en-
fermos. Durante este periodo,
cuatro equipos de enfermeria
quirtrgica se trasladardn a Son
Espases para colaborar.

Desde junio de 2015, el Hos-
pital Comarcal de Inca ha con-
seguido reducir casi a la mitad
el tiempo de espera para ser
operado. A 30 dejunio de 2018,
los pacientes del hospital de la

comarca del Raiguer esperan
una media de 52,92 dias. En el
primer semestre de este afio, el
Hospital Comarcal de Inca ha
realizado 3.847 intervenciones
quirtrgicas, un 8,3% superior

respecto del mismo periodo
del afio pasado.

Incremento

Este incremento de la activi-
dad quirdrgica programada en
el hospital dela Comarca de Es
Raiguer ha sido posible, segin
fuentes sanitarias, gracias al es-
fuerzoy alaimplicacion de los
profesionales del centro y aun
mejor aprovechamiento del
rendimiento de los quiréfanos.
Esta actividad ha permitido re-
ducir el nimero de personas
pendientes de una operacién y
el tiempo que esperan.

El Hospital Comarcal de
Inca y el Servicio de Salud
quieren agradecer publica-
mente a los profesionales del
Hospital Universitario Son Es-
pases su colaboracién y predis-
posicion para atender a los pa-
cientes que puedan ser deriva-
dos. El hospital de referencia
de la CAIB lo es ademas de
modo directo, para procesos
mads complejos y derivaciones,
del Hospital Comarcal de Inca.
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(Cataratas?
Por qué esperar?

Tratamiento | &
definitivo )&

Ahora con Laser

Sin esperas.
Financiacion a su medida.
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