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Editorial

oincidiendo con la aparicién de este nue-
vo numero de Salut i Forca, el 10 de sep-
tiembre, se conmemora el Dia Mundial
para la Prevencién del Suicidio, decreta-
do por primera vez en 2003 por la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud respon-
diendo a la iniciativa que le plante6 la Asociacién In-
ternacional para la Prevencién del Suicidio.

El alcance mundial de la muerte voluntaria supera
con mucho las previsiones que, a primera vista, pu-
dieran formularse. En el conjunto del planeta, mas de
800.000 personas optan por suicidarse al cabo del afio.
Esta cifra equivale a afirmar que cada cuarenta segun-

Preventir €l s

dos alguien, en algtin rincén del mundo, decide qui-
tarsela vida. Y no solo eso: sino que, por cada suicidio
que se consuma, se producen veinte intentos que fi-
nalmente no consiguen su objetivo.

Estamos hablando, por tanto, de un problema
de magnitud desorbitada que, ademas, afecta
principalmente a las capas de poblacién mas jo-
venes. En efecto, entre los chicos y chicas de entre
15y 29 afios de edad, el suicidio es la segunda
causa de muerte.

Desde Balears, se ha promovido una iniciativa de
gran interés para abordar de forma seria y efectiva
esta lacra: la creacion del Observatorio del Suicidio.

Uicidio

Frente a las cifras que acabamos de mencionar, ya no
resulta viable la tactica que habitualmente ha aplicado
la sociedad frente a la muerte voluntaria, que no es
otra que el ocultamiento, o, lo que viene a ser 1o mis-
mo, esconder la cabeza bajo tierra como hacen los
avestruces.

Side verdad se quieren paliar las estadisticas sobre
suicidio, es necesario hablar sobre el tema, y dejar
atras la costumbre de ignorarlo, como si no existiera.
Porque si algo se puede decir sobre el suicidio es que
no se trata de un comportamiento aislado o excepcio-
nal. Més bien, y las cifras resultan elocuentes al res-
pecto, todo lo contrario.

utocontrol es esa habi-

lidad de tomar las rien-

das de nuestras emo-

ciones. Apelamos a
nuestra capacidad de autocon-
trol por ejemplo, cuando nos enfocamos en una tarea
que debemos realizar sin distraernos. Entendemos el
autocontrol como la capacidad de hacer lo que debes
por encima de lo que te apetece.

Hay situaciones en las que perdemos el autocontrol:
La falta de suefio o el exceso de alcohol nos pueden abo-
car al descontrol.

El autocontrol emocional es aquella habilidad que tie-
nen las personas que pueden mantener sus emociones
y sentimientos impulsivos bajo su control.

Y la clave esta en que la capacidad de autocontrol
puede entrenarse.

Conocemos que es el contagio social y sabemos que
los estados de &nimo se contagian cuando compartimos
espacio y tiempo con las mismas personas durante mu-
cho tiempo. Si tus compafieros de trabajo viven estre-
sados, aumentan tus probabilidades de sufrir la misma
suerte. Esto sucede entre iguales pero también en la re-
lacién jefe-trabajador: el estado de animo de quien
manda condiciona el desempeifio de los trabajadores y
afecta a la productividad de la organizacién.

Diversos estudios confirman que el estrés se contagia:

La capaocidad de autocontrol emociondl
ante los arrangues puede enfrenarse

las personas que trabajan atadas a esta dolencia no se
distribuyen aleatoriamente en diferentes departamen-
tos.

Daniel Goleman, eminencia de la inteligencia emo-
cional, encontré que, de todos los elementos que afec-
tan el rendimiento final, la importancia del estado de
animo del lider y sus comportamientos son muy influ-
yentes y se transmite a través de una organizacién
como la electricidad a través de los cables. Sucede en
un equipo que los miembros del grupo, inconsciente-
mente, atrapan los sentimientos de los demas.
Beneficios del autocontrol
Permitir afrontar las situaciones dificiles con mayor efi-
ciencia. Ayudar a mantener la calma. Ayudar a tener
mayor claridad de pensamiento. Beneficiar la relacién
con los demas.Permitir controlar el estrés cuando te
sientes bajo presion. Ayudar a tomar mejores decisio-
nes. Aumentar la capacidad de concentracién. Mejor
autoestima. Mejorar el bienestar emocional
Una persona con autocontrol emocional:

Sabe reaccionar ante la presion o ante momentos nega-
tivos. Se mantiene concentrado y piensa mas claramen-

te en situaciones estresantes.
No permite que la situacion se
le vaya de las manos cuando al-
guien o algo le provoca.

Y una persona sin autocontrol
emocional:

Reacciona de forma impulsiva.
Suele estar a la defensiva. Se enfada y se deprime ante
situaciones de estrés.

Las consecuencias de una falta de control emocional
son:

Depresion. Resentimiento hacia nuestro entorno. Mie-
dos exagerados. Sentimiento de culpa. Perfeccionismo,
tratando de prevenir los problemas y los errores.
Autocritica exagerada.

Para mejorar nuestro autocontrol podemos hacer:
Pararnos y pensar. Pedir valoraciones externas del pro-
blema. Ser consciente de nuestros pensamientos. Reco-
nocer nuestras reacciones corporales y cambios fisiol6-
gicos. Anticipar posibles situaciones. Descansar lo nece-
sario. Utilizar el sentido del humor. Tomar decisiones en
los momentos adecuados. Relajarse. Ser empatico.

Joan Carles March
Director de la Escuela
Andaluza de Salud Publica

itodo articulo tiene una razoén, la de éste es que Dios

separe en el cielo lo que nuestra Sanidad ha unido

en la tierra. O lo que es lo mismo, buscar una expli-

cacion al por qué desde que empezaron con su apa-
reamiento politico hemos ido llamando a la consellera
de Salud (Patricia Gémez) patriciamiamor, y a su amadi-
simo esposo y Director General del Ib-Salut (Juli Fuster)
julielamoroso.

Siendo cierto que el romance se inicia antes de su cor-
tejo en el cargo, no olvidamos en las criticas de sus socios
politicos a ese amor ni las acusaciones de “nepotismo”,
ni las peticiones de “dimisién”, ni mucho menos las acu-
saciones de “cipotismo politico”, en palabras intimas de
un deslenguado podemita.

Y ese amor critico y compartido sin vergiienza alguna
por nuestros platés publicos, se ha basado fundamen-
talmente en que estos dos amantes, estos dos corazones,
estas dos almas amorosamente socialistas, estos dos que
duermen juntos en el mismo colchén, controlan la con-
dicién de a qué se dedica el mayor presupuesto de esta
Comunidad Auténoma. Mientras desayunan entre be-
sos, la una propone y el otro ejecuta nada mas y nada me-
nos que el cuarenta por ciento del presupuesto de Bale-

Docencia o decencla

ares, mil quinientos ochenta y cuatro millones de euros
de nada.

Y una vez sabido que desde el amor se controla y se
decide sobre nuestro apaleado bolsillo, nos enteramos
que lejos de ser una excepcién a la norma, lo del amor, lo
dela pareja, lo dela churriy el churro es moneda de uso
comtn en los sitios que pagamos entre todos los ciuda-
danos.

El amor, como enfermedad infecciosa, como trastorno
mental transitorio, se filtra por los recovecos de todo
aquello que la politica miserable trae consigo.

De una comunidad amada nos hemos convertido en
una comunidad mamada, un lugar donde las parejas de
tordos nos dan clases por parejas casadas, cual cisnes
desvanecidos sobre nentifares a pares.

Hoy resulta que en la facultad de medicina -amén de
ser un lugar prostituido por la seleccién, de ser un lugar
pervertido por la designacién de enfermeras docentes
de tnico y 16gico mérito politico en el socialismo ( tipo
Alberdi), de ser un cortijo de ensefiantes sin alumnos y

de alumnos que huyen a la primera
de cambio- ser par es mérito casual y
suficiente como para estar en su elen-
co de ensefiantes. Hoy parece que ser
“sefior de” o ser “mujer de” son ca-
sualidades suficientes como ser ma-
estrillo de ese centro puiblico que nos
cuesta cuatro kilos anuales.

Que el Dr. Ibafiez y su esposa la Dra.
Brell coincidan en anatomia es casua-
lidad. Que la quimica sea motivo para
unir a los Dres. Reina (micro) y Llom-
part (bioquimica), o que excite a la convocatoria del Dr.
Vidal (patologia) con la Dra. Julia (inmunologia) es un
hallazgo extraordinario. Que el Dr. Pallarés y la Dra. Pi-
cado se vean en patologia general /anatomia es tauma-
tirgico, y que el Dr. Suau y la Dra. Gémez lo den todo
en anatomia patoldgica es algo ya sobrenatural.

¢(Tendra Iker Jiménez una explicacion a tanto fenéme-
no amoroso paranormal?

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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SIN ANESTESIA ﬂ“ﬂl—— Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

@ Cuenta atras
para la celebra-
cién del mayor
evento congre-
sual jamas orga-
nizado en nues-
tras islas y que a
su vez sera el
congreso estrella
del afio en toda
Espafia. Nos refe-
rimos al 40¢ Congreso SEMERGEN que acogera el
Palacio de Congresos de Palma, gestionado con ex-
trema profesionalidad por Melia Hotels, con su di-
rector general a la cabeza, Ramén Vidal. Se celebra-
ra del 17 al 20 de octubre, es decir en poco mas de
un mes y sus organizadores estan trabajando con
mucho ahinco. Al ya de por si éxito de lograr traer
a Mallorca este gran acontecimiento por su magni-
tud de participantes, cabe ahora la responsabilidad
de que toda sea un éxito. Y lo cierto es que el equipo
que lidera su presidente del comité organizador, el
Dr. Fernando Garcia Romanos es toda una garan-
tia. La mano derecha del médico mafio es la doctora
Ana Moya Amengual, presidenta del comité cien-
tifico. Trabaja sin descanso en la recepcién de comu-
nicaciones, de las que han sido entregadas ya 4.546.
Sin duda, todo un hito en cuanto a trabajos presen-
tados, que deberan ser escrupulosamente revisados.
El trabajo de control de esas comunicaciones recaera
sobre la doctora Moya, a quien le esperan semanas
de arduo pero apasionante trabajo. Segtin cuentan
los expertos, se suelen rechazar como maximo el
10% de dichas comunicaciones. Hay mas de 4.000
inscritos en el 40° Congreso SEMERGEN, cifra
que se espera redondear en las préximas semanas
para llegar a los 5.000. Los organizadores estiman
que con que solo un tercio de esos participantes

Enhorabuena.

venga acompafado de sus parejas, al tratarse de
médicos de toda Espafia, durante esa semana, Pal-
ma y Mallorca en concreto, tendran entre 7.000 y
8.000 visitantes que, ademds del Congreso. Tradu-
cido en cifras, se estima que el Congreso SEMER-
GEN puede repercutir entre 5 y 6 millones. Pero el
reto mayusculo no solo es para SEMERGEN, tam-
bién es un hito para el Palacio de Congresos, que
tiene que organizarse para atender a tanta gente. Se-
guro que estaran a la altura.

@ Ridiculo de los grandes el que
se ha vivido en los dltimos dias
en el Ayuntamiento de Palma.
Lo es por el papel que esta jugan-
do el alcalde Toni Noguera con el
tema de los vertidos fecales. Al
esperpento del cierre constante
todo el verano de playas, ahora
hay que escuchar declaraciones
de Noguera di-
ciendo que “el
PP jug6 con la
salud de los
palmesanos”.
Parece que el
tripartito de
Cort olvida
que llevan casi
tres afios y me-
dio gobernan-
do, olo que es lo mismo, que en ocho meses los ciu-
dadanos les volveran a votar... o no. Si existe un
problema de salubridad en las playas sefior No-
guera y sefiora Neus Truyol, deberian haberse
dado cuenta antes, que para eso agotan ya la legis-
latura. De lo contrario demuestran incompetencia,
en un mandato donde EMAYA vy la salubridad de

Ridiculo.

Autocriticos.

la basura tirada en todas las calles por cambiar el
sistema de recogida de trastos si que ha sido una
vergiienza. Al alcalde Noguera le recomendamos
que busque el podcast de Canal4 Radio de Salut i
Forca del programa del pasado 7 de septiembre
donde dos gerifaltes histéricos del PSOE balear y
especialmente de Palma, como son ni mas ni menos
que José Luis Madico (presidente de EMAYA en
1991) y Joan March reconocieron en los micréfonos
que el problema de los vertidos de las playas de
Palma es culpa de todos los partidos que han teni-
do representatividad y capacidad de gobierno en
Cort en los tltimos 20 afios, por dejadez, por no ha-
ber hecho nada en inversiones”.

® La diputada
Olga Ballester se
ha curtido en mil
batallas en los
programas de
Canal4 de Salut i
Forca y parece
dominar a la per-
feccién la mate-
ria: recomenda-
mos leer lo que piensa el partido naranja de Albert
Rivera en las islas sobre listas de espera, cronicidad,
Son Dureta, parking de Son Espases o por ejemplo
las jefaturas de servicios asistenciales de los hospi-
tales puiblicos. Ciudadanos apuesta por acabar con
el dedazo politico del cambio constante por criterios
profesionales. Oido a un pope de la Comisién de
Sanidad del PP de Baleares: “Sila gerente del Hos-
pital de Manacor, Catalina Vadell ha permanecido
merecidamente en el cargo con el cambio politico,
también deberia suceder lo mismo con profesiona-
les como Soledad Gallardo, gerente de Inca”. Inte-
resante. Menos sectarismos y mas meritocracia.

Preparada. Meritocracia.

The News Prosas Lazananas

Simetal propone union sindical infersectorial para la
eqguiparacion de la Indemnizacion por residencia

imebal se ha dirigido a todos los

sindicatos que representan a to-

dos los funcionarios en los dis-

tintos sectores profesionales que

integran y de quien depende, el

llamado estado del bienestar. Es
decir los funcionarios del &mbito sanita-
rio, docente, funcién publica, justicia,
cuerpos y fuerzas de seguridad del es-
tado y funcionarios del Consell (bombe-
ros etc....) y delas corporaciones locales.
Ara toca. Ara si.

El objetivo seria construir una plata-
forma cuya tinica finalidad seria la equi-
paracién de la indemnizacién de resi-
dencia, en un primer paso con las islas
menores canarias y en un segundo paso
con Ceuta y Melilla.

La asimetria retributiva es escandalo-
sa y no existe, en la actualidad, ningin
argumento racional que explica y justi-
fique este agravio histérico, que penali-
za a los muchos profesionales y que es
un handicap cada vez mas importante
para que los ciudadanos de nuestra co-
munidad, que pagan religiosamente sus
impuestos, sean atendidos con los recur-

sos necesarios en sus derechos a la sa-
lud, a la docencia, a la justicia, en su se-
guridad etc. De todos es sabida la difi-
cultad de captar y retener profesionales
(sobre todo en sanidad) por el coste a to-
dos los niveles, que supone vivir en
nuestras Islas.

Vayamos a las cifras: 82 mensual en
las baleares, 156 en Canarias (islas gran-
des), 560 en islas pequefias y 850 en Ceu-
ta y Melilla. Creo que todas las organi-
zaciones sindicales tenemos una gran
oportunidad para conseguir unidad de
acciéon sindical y luchar por que este
agravio se resuelva. Nuestro funciona-
rios se lo merecen y ademas ahora va a
caer el REB.

Sigue el sainete de los incentivos
des-incentivadores

El sainete tragicémico contintia. Des-
pués del hachazo a méas de 550 médicos
de Huse, a los que se penalizo sin incen-
tivos de forma imprudente y temeraria,
hay una gran expectacion sobre qué mo-
delo seguir4 la gerencia de Atencién Pri-
maria y los hospitales de Inca, Ibiza y

Menorca. Imitaran a la sabia decisién
del sr Mari (gerente de Son Llatzer) o se
lanzaran sinred siguiendo la emocional
decision del gerente de Son Espases.

¢ Quien triunfara el 16bulo prefrontal
o el rinencefalo? . ; Permitira el dr. Fuster
que se agravie y se discrimine a una par-
te significativa de médicos, sabedor de
que esta “ cacicada” generara desafec-
cién y conflictividad entre el colectivo
médico? Por cierto la gerencia de Son
Espases, todavia no ha contestado el es-
crito de la Junta de Personal, que no lo
duden seguira insistiendo y denuncian-
do la situacion.

iHabra otono caliente sanitario?

Hay mucho motivos para la confron-
tacion ante la pérdida de la calidad asis-
tencial, la sobrecarga asistencial que no
cesa, la saturacion de las urgencias, el
aumento de las listas de espera, la doble
labor de los médicos de primaria ante la
falta de sustitutos, la ratio desmesurada
de tarjetas sanitarias que soportan, la
desvalorizaciéon de la profesién y la
mendacidad en las retribuciones que lle-

van muchos afios
congeladas.

De escarnio son el
precio de la hora de
guardia (13 a 17 euros
un residente, 24 a 26
un adjunto, precio de
las guardia localiza-
das y delajefatura de guardia) , el agra-
vio que se hace cuando se niega el pro-
rrateo de guardias a las médicos emba-
razadas en situacién de IT y el no
reconocimiento del solape médico.

Los médicos no queremos soportar
la sostenibilidad de un sistema sanita-
rio publico, que no es financiado
como toca y en el que se deteriora la
calidad y la humanizacién de la aten-
cién sanitaria. No seremos cémplices
ni tampoco victimas de sostener un
sistema sanitario cuya sostenibilidad
se basa en unas retribuciones injustas
y que no se corresponden con nuestro
protagonismo y nuestro liderazgo que
a su vez se sustenta en la relacién mé-
dico paciente y en nuestro capital de
conocimiento.

Miguel Lizaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresién.
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Algunas de las dolencias laborales de las kellys son
reconocidas como enfermedades profesionales

La Mesa del Empleo de Calidad en la Hosteleria basd su acuerdo en el documento que empezd a

gestarse en Balears de la mano del Governy con el

Paso histérico en la
lucha por los derechos
laborales de las
camareras de piso,
popularmente
conocidas con el
nombre de ‘kellys’ en
referencia al término
anglosajén que designa
a una persona
dedicada a la limpiezq,
en este caso a la
limpieza de habitaciones
de hoteles. La Mesa del
Empleo de Calidad en la
Hosteleria, reunida a
finales del mes de
agosto en Madrid, bajo
la presidencia de la
secretaria de Estado de
Empleo, Yolanda
Valdeolivas, aprobd el
reconocimiento de un
grupo de enfermedades
profesionales asociadas
a la tarea que llevan a
cabo diariamente las
kellys.

Las patologias que han sido
reconocidas como enfermeda-
des profesionales de las cama-
reras de piso afectan a hom-
bro, codo, antebrazo, mufieca
y mano, y estan producidas
por determinados movimien-
tos repetitivos que dafian y
erosionan las extremidades
superiores.

Para que la medida adopta-
da por la Mesa del Empleo de
Calidad en la Hosteleria se im-
plante rapidamente, la Direc-
cién General de Ordenacion
dela Seguridad Social, que de-
pende directamente del Minis-
terio de trabajo, emitira una re-
solucién para que las mutuas
apliquen el reconocimiento de
manera inmediata.

El acuerdo ha sentado espe-
cialmente bien en Balears, te-
rritorio turistico por excelencia
en el que la profesion de las ca-
mareras de piso es una de las
mas ofertadas dentro del mer-
cado laboral.

De hecho, Balears ha sido
pionera en la defensa de los
derechos de este colectivo a
partir de las actuaciones que el
Govern autonémico, a través
de la Conselleria de Treball,
Comergi Industria, ha venido
realizando conjuntamente con
los sindicatos y las entidades
patronales de las islas, y, por

supuesto, con las asociaciones
y plataformas que ostentan la
representacion de las kellys en
el archipiélago.

Consenso

Fruto de esta labor de con-
senso fue la redaccién de un
documento base en el que se
reclama que estas enfermeda-
des sean incluidas en el Cata-

logo de Enfermedades Profe-
sionales recogidas en un Real
Decreto de 2006.

Esta normativa recoge el
cuadro de enfermedades pro-
fesionales reconocidas como
tales en el sistema de la Segu-
ridad Social.

Posteriormente, este docu-
mento fue objeto de discusion
a lo largo de diversas reunio-
nes entre los Ejecutivos auto-
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B ILLES

BALEARS:

apoyo de entidades sindicales y patronales

f

némicos de Balears y Canarias
y el texto final inspir6 la decla-
racién debatida y aprobada en
la Mesa del Empleo de Cali-
dad en la Hosteleria, integrada
por representantes del Minis-
terio de Trabajo, de 8 Comuni-
dades Auténomas, las patro-
nales CEOE y CEPYME y los
sindicatos CCOO y UGT.

Las buenas noticias para las
kellys no acaban ahi, dado que
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Imagen de las concentracién que las kellys llevaron a cabo en Palma el pasado mes de agosto.

durante la sesion de la Mesa se
decidi6 iniciar el procedimien-
tolegal para abordar una lista
complementaria de enferme-
dades sobre las que se sospe-
cha un origen profesional. En-
tre estas dolencias estarian las
dorso-lumbares las cervicales
y las hernias, sin descartar
tampoco otras patologias.

La movilizacién de las ca-
mareras de piso en defensa de
sus legitimos derechos ha re-
sultado clave para que las ins-
tituciones, paulatinamente, se
hayan hecho eco de sus reivin-
dicaciones.

Asociacionismo

En Balears, y también en
otros territorios punteros de la
industria turistica, como Cata-
lunya, Comunitat Valenciana,
Canarias y Andalucia, las
kellys han ido formando aso-
ciaciones que se han caracteri-
zado por su combatividad y
perseverancia y han logrado
que la sociedad en su conjun-
to, y particularmente las gran-
des marcas hoteleras, hayan
ido tomando conciencia de la
necesidad de ir corrigiendo al-
gunos de los aspectos del es-
forzado trabajo de las camare-
ras de piso que redundan ne-
gativamente en su salud.

A este respecto, un reciente
estudio llevado a cabo por el
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Instituto Valenciano de Salud
y Seguridad en el Trabajo (IN-
VASSAT), dependiente de la
Generalitat valenciana, certifi-
ca que en la practica totalidad
de tareas que desarrollan las
camareras de piso se requieren
posturas forzadas de alto ries-
g0 ergonomico.

Entre estas actividades, des-
tacan el empuje y arrastre de
carros de limpieza, carros de
ropay otros equipamientos ha-
bituales en la hosteleria; sobre-
esfuerzos asociados a las tareas
de limpieza; movimientos re-
petitivos a la hora de limpiar

» Unestudio del INVASSAT
incide en las dificiles
condiciones de trabajo
que soportan las
camareras de piso

cristales y mamparas; trans-
portes de cargas como ropas de
cama o material de higiene; y la
manipulacién manual de cu-
bos de agua y otros utensilios.

El documento aborda tam-
bién los riesgos psicosociales
vinculados al trabajo que reali-
zan habitualmente las kellys.

En este sentido, se compro-
b6 que en el 80% de los hoteles
analizados por los autores del
estudio estas profesionales ma-
nifiestan una clara falta de au-
tonomia temporal, toda vez
que el ritmo que imprimen a su
labor viene impuesto por la
carga de obligaciones que de-
ben atender dia a dia, restan-
doles la posibilidad de gestio-
nar adecuadamente el tiempo
que dedican a cada una.

Al mismo tiempo, un 57%
del colectivo declara sentirse
insatisfecha con su trabajo, al
que califican de monétono y
repetitivo.

4

-4 1

Integrantes del movimiento asociativo que agrupa a las camareras de piso.

Posturas forzadas y movimientos repetitivos

“E1 48 % tenemos molestias
en piernasy pies, el 33 % en
las rodillas, el 30 % en las ca-
deras, nalgas y muslos, el 66
% en la zona dorsal -lumbar
dela espalda, el 48% en ante-
brazos, mufiecas y manos, y
mas del 50 % en hombros y
brazos y cuello”. Este es el
diagnéstico sobre la situacién
de su salud laboral que las
kellys, a través de las asocia-
ciones que las agrupan, han
difundido mediante las redes
sociales.

Ahora bien, ;cudles son
exactamente los problemas
de salud que afectan mas di-

rectamente a este grupo labo-
ral? Los expertos aseguran
que la préctica de posturas
forzadas y la manipulacién
de cargas y movimientos re-
petitivos, tan asociados am-
bos a las tareas diarias que
desempenan las camareras
de pisos en los establecimien-
tos hoteleros, generan altera-
ciones musculoesqueléticas
en la espalda y en las extre-
midades superiores.
Estamos hablando de lesio-
nes en musculos, huesos, ten-
dones y nervios que inciden
frecuentemente en manos,
mufiecas, codos y espaldas, y
que también pueden castigar
alas rodillas y los pies cuan-

do la trabajadora permanece
demasiado tiempo arrodilla-
da o agachada.

Las consecuencias para la
salud son multiples, y van
desde la tendinitis hasta el
sindrome del ttinel carpiano,
las lumbalgias, la ciatica y la
hernia discal, entre otras mu-
chas patologias. El problema,
ademas, es que estos trastor-
nos no solo no desaparecen
con el paso del tiempo, sino
que permanecen y se agra-
van, pudiendo llegar a croni-
ficarse y a verse acompana-
das por otros cuadros patol6-
gicos de origen psiquico,
como el estrés, la depresién y
la ansiedad.

La sintomatologia que
anuncia la aparicion de estas
anomalias es reiterativa, y
existe una gran semejanza
entre los diversos casos. Por
una parte, la trabajadora co-
mienza a sentir un dolor pro-
gresivo en los musculos y las
articulaciones, y va notando
c6mo poco a poco las manos
van perdiendo fuerza y sen-
sibilidad, ademas de un con-
tinuado hormigueo en los
brazos. Todos estos sintomas
se recrudecen, por supuesto,
en el momento en que se
efecttian las tareas de limpie-
za, pero en muchas ocasiones
también se hallan presentes
en los tiempos de descanso.
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OLGA BALLESTER / DIPUTADA, NUMERO DOS DE CIUDADANOS EN EL PARLAMENT

“El Govern no ha rectificado
con el catalan en la sanidad, ha
hecho un requisito en diferido”

Llega septiembre y se inicia el nuevo y Gltimo curso politico de la legislatura. Se avecinan
las elecciones del dltimo domingo del mes de mayo de 2019. Es decir, estamos a escasos
meses de los comicios autonémicos, insulares y municipales. En Salut i Forga iremos
conociendo los programas y los posicionamientos de los diferentes grupos politicos y
parlamentarios en relacién a la salud. Olga Ballester, diputada del grupo parlamentario
Ciudadanos, Olga Ballester. Fue profesora de instituto, licenciada en Ciencias Biolégicas y
especialista en Bioquimica por la Universidad de Valencia. En 1996, Olga Ballester se
integrd en la plantilla de profesorado del Instituto de Ensefianza Secundaria Antonio
Maura, en Palma, y su inquietud por el mundo de la ensefianza la condujo, ainos mds
tarde, a ser una de las portavoces de la asociacion de maestros 'PLIS Educacion, por
favor', surgido como critica a lo que desde esta entidad se entendié como deterioro
progresivo del sistema educativo en Balears. En las elecciones de 2015, formé parte como
ndmero 2 de la candidatura del grupo Ciudadanos en calidad de independiente.

J. F. SasTRE / C. HERNANDEZ

P-- El curso politico que ahora
empieza es especial, teniendo en
cuenta que desembocard en una
convocatoria de elecciones?

R.- Creo que si. Quedan po-
cos meses, pasa rapido y los
partidos politicos estamos con
el motor en marcha. Lo afron-
tamos desde Ciudadanos con
muchas ganas y responsabili-
dad. Creemos que los progra-
mas estan para cumplirse y
nuestras propuestas a la ciu-
dadania deben ser factibles.
Mucho me temo que en estos
meses escucharemos muchos
brindis al sol y nos encontrare-
mos un Govern que busque
culpables ante sus promesas
incumplidas.

P-;Cudles la hoja de ruta que
piensa seguir Ciudadanos en
el Parlament autonémico?
R.- Ante todo vamos a pedir-
le al Govern que cumpla con
todas las iniciativas de Ciuda-
danos que se han aprobado en
el Parlament, que han sido mu-
chas. Hemos registrado inicia-
tivas parlamentarias en cuanto
a transparencia y a regenera-
cién. Una de ellas que se apro-
bé es rebajar el IRPF a las rentas
que se generan por el alquiler
de larga estancia, con el fin de
que los propietarios pongan en
el mercado de larga estancia
esas viviendas. Debe incluirse
en los presupuestos. Todavia
no se ha puesto en marcha. En
cuanto a transparencia tene-
mos dos propuestas: hacer una
web especifica del canon de sa-
neamiento (que se recauda en
cada isla y municipio y en qué
se gasta). La otra es que se pu-
bliquen las notas de selectivi-
dad por centro. Otra respecto
sobre regeneracion que lleva-
mos toda la legislatura pidién-

dole al Govern y que se ha re-
gistrado es que las jefaturas de
servicio asistenciales del IB-Sa-
lut dejen de darse como libre
designacién y sean un puesto
técnico. Para que el profesional
sepa que la continuidad suya
depende de su buen trabajo y
no de un dedo politico.

P- El lider de su formacién po-
litica, Xavier Pericay, afirmo
hace pocos dias que la legisla-
tura autonémica ya se en-
cuentra virtualmente finaliza-
da, aunque falten todavia va-
rios meses para las elecciones.
¢ Qué factores inducen a Ciu-
dadanos a hacer esta lectura?

R.- Tenemos problemas
muy importantes como el pro-
blema de la vivienda. En esta
legislatura no se ha realizado
en tres afios ni una sola pro-
mocién de viviendas sociales
para poder ofrecer a las fami-
lias que lo necesitas. Y eso que
era un tema estrella anunciado
por este Govern. Ni siquiera se
han iniciado las promociones.
Lo mismo en gestién de sane-
amiento, todos los vertidos
que tenemos ahora eran un
problema conocido al no ha-
ber invertido nada en tres
afios. Hay temas muy impor-
tantes que requieren de mu-
cho tiempo y si no se han he-
cho en tres afios y medio no se
haran en meses.

P.-Centrdndonos ya en la sa-
nidad, ;qué valoracion se hace
desde Ciudadanos de la labor
desarrollada por la Conselle-

ria de Salut en estos tres afios
de legislatura? ; La sanidad de
Balears ha mejorado o ha em-
peorado?

R. La legislatura anterior en
materia sanitaria fue caética
donde hubo muchos recortes.
Asi que empeorarla era impo-
sible. Es cierto que habfa crisis
muy dura pero la gestion fue
nefasta porque no se llevaron
a cabo las medidas adecuadas
aun estando en crisis. Estos
tres afios ha habido mayor pre-
supuesto y se hubiera podido
gestionar mejor. Solo se han
hecho promesas y poco conso-
lidadas. Se ha abordado el dia
a dia sin atender los problemas
incrustados en la sociedad y el
sector. En la sanidad ptblica
falta personal, tenemos plazas
asignadas y presupuestas pero
no tenemos profesionales. Fal-
ta personal en los departamen-
tos. Eso genera abultadas listas
de espera y no se han puestos
todos los instrumentos necesa-
rios. El famoso decreto de de-
mora es otra promesa de este
Govern pero no sabemos
nada. La transparencia en la
gestion del presupuesto del IB-
Salut es nula, hay una opaci-
dad absoluta. Se nos aprobd
que fuera transparente el pre-
supuesto, por area, por hospi-
tal, por ambulatorio y solo asi
se podrian evaluar las deficien-
cias y no se ha llevado a cabo.

P.- Una de las cuestiones mds
polémicas de la legislatura a
nivel sanitario ha sido el de-
creto sobre el requisito del ca-

» “('sapuesta porque las jefaturas de servicio asistenciales del
IB-Salut dejen de darse como libre designacion y sean un
puesto técnico; para que el profesional sepa que su continuidad
depende de su buen trabajo y no de un dedo politico”

taldn a los médicos y otros
profesionales del sistema de
salud. ;Cree que el Gobierno
ha sabido rectificar tras las
protestas que se produjeron en
sumomento?

R.-No ha rectificado, ha he-
cho un requisito en diferido. La
realidad es que los médicos, por
no tener este requisito ling{ifsti-
co, se les impide el acceso a dos
derechos reconocidos por el tra-
bajador: la movilidad por den-
tro del IB-Salut y la carrera pro-
fesional. Me parece una barba-
ridad que haya sindicatos que
hayan aprobado esta medida.

P-- Precisamente, esta legisla-
tura serd recordada por la
oferta pitblica de empleo que
ha efectuado el Gobierno con
la intencion de aumentar las
plantillas sanitarias. ;Las
plazas y especialidades ofre-
cidas, son las que las Islas Ba-
leares necesitaban?
R-EstaOPEesunacuerdode
Estado entre el Gobierno central,
los sindicatos (UGT, CCOOy
CSIF) y las comunidades aut6-
nomas. Las comunidades estan
obligadas a gestionar esta OPE
en base a un acuerdo, que dice
que en tres afos la tasa de tem-
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poralidad debe bajar al 8%. Me
parece adecuado para fidelizar
anuestras plantillas. La conse-
llera de Salut deberia informar-
nos en cudnto se ha reducido la
tasa de temporalidad porque es
un acuerdo de Estado.

P- Desde su percepcion, ;pien-
sa que cuando acabe la legis-
latura serd una realidad la
gratuidad de los parkings de
Son Espases y Can Misses?
R.- Es una promesa de go-
bierno a los ciudadanos, que
era otra bandera que habia co-
gido este Govern y que noso-
tros llevamos toda la legislatu-
ra exigiendo que se negocie con
la concesionaria. Llevamos tres
afios y las negociaciones han
sido un fracaso absoluto. E1 Go-
vern se esconde ahora bajo las
faldas del Parlament y lo hace
de una manera que para C’sno
es correcta. Si el Govern ha fra-
casado en las negociaciones
por la gratuidad de Son Espa-
ses y Can Misses, que nuestro
grupo apoya, debe ir de frente,
darnos toda la informacion.
Pero que nos lo expliquen. No
nos dan informacién y nos pi-
den apoyo a una ley que dice
que debemos obligar a la con-
cesionaria a colaborar. Quere-
mos que si o sisea gratuito el
parking, a pesar del fracaso del
Govern en la negociacion. Sin-
ceramente, si yo gobiernoenel
futuro gobierno y tengo que
asumir una mala negociacion
pasada y futuros litigios por
culpa de los partidos PSIB y
Més, lo minimo que exigimos
es la informacién de cémo se
ha negociado. Hemos logrado
desde nuestro partido que
haya una propuestadeley y se
debata en el Parlament.

P.- La situacion de las listas
de espera, tanto las quiriirgi-
cas como las de la Atencion
Primaria y la especializada,
cha mejorado durante estos
tres afios?

R - Esta claro quelas listas de
espera han mejorado por las
peonadas. Los profesionales de
la sanidad estan poniendo de
su parte. Nosotros siempre he-
mos dicho que las listas de es-
pera son muy altas. El Govern
tiene instrumentos para reba-
jarlas. Uno de ellos es el decreto
de demora, que es muy impor-
tante, y después que otro es
que los departamentos estén

» "“La colaboracion pablico
-privada es muy
importante, sobre todo en
una comunidad con estas
listas de espera”

» “lagratvidad del parking
de Son Espases y (an Misses
es una promesa de gobierno
a los ciudadanos, otra
bandera que nosotros

|levamos toda la legislatura.
Llevamos tres afios y las
negociacions han sido un

fracaso absoluto”

cubiertos porque las listas de
espera son muy elevadas, so-
bre todo en segunda visita.

P.- Una de las apuestas del ac-
tual Gobierno en materia de
salud ha sido la Atencion Pri-
maria, ;qué valoracion hace
de la apuesta por mejorar sus
condiciones?

R.- La Atencién Primaria es
importante ponerla en valor y
esta Conselleria lo ha hecho.
Nosotros pedimos un plan de
infraestructuras por escrito y
se hizo en 2017 pero para no-
sotros se habla de 13 nuevas
construcciones y modificacio-
nes pero no sabemos nada de
cémo se estad haciendo efecti-
vo. Es el problema del Govern,
propone mucho pero no clari-
fica cémo se lleva a cabo y de-
bemos cambiar la manera de
hacer politica. De cada inver-
sién que has prometido a los
ciudadanos, debes exigir en
qué momento se encuentra la
obra, la licitacién, que se pue-
da consultar todo. Solamente
con transparencia y control
ciuadadano, el politico ad-
quiere responsabilidades.

P- ;Qué opina de la cronicidad?

R.-si hay algo importante en
sanidad es la cronicidad y la
salud mental, junto a la Aten-
cién Primaria. Se empez6 la le-

gislatura muy fuerte hablando
de cronicidad pero de buenas
intenciones no vivimos. Han
faltado concreciones mas am-
biciosas. Recordemos que te-
nemos centros que se estan ca-
yendo como el Hospital Gene-
ral, que se estdn poniendo
parches.

P-- Entre las actuaciones liga-
das a la Estrategia de la Cro-
nicidad, cabe destacar la recu-
peracion del espacio del anti-
guo Hospital Son Dureta,
reconvertido en un gran com-
plejo sociosanitario. ; Cudndo
cree que comenzard verse acti-
vidad en el solar, mds alld de
los anuncios que va haciendo
el Gobierno periéodicamente?

R.- Siempre digo que la pre-
sidenta Armengol cuando tie-
ne un bajon en sus politicas va
ainaugurar Son Dureta. Yo no
me atrevo a pronosticar una
fecha de cuando habra movi-
miento alli porque el Govern
siempre cambia de dia. Es un
proyecto importantisimo y sa-
biendo la complejidad del pro-
yecto no tiene por qué inaugu-

» "El famoso decreto de
demora es otra promesa de

este Govern pero no
sabemos nada"

rar cosas porque desacredita a
la propia politica.

P-- ;Qué vision tiene Ciuda-
danos de la colaboracion entre
sanidad piiblica y sanidad
privada? ;Se aprovecha sufi-
cientemente?

R.- Esta clarisimo que no. La
colaboracién publico-privada
es muy importante, sobre todo
en una comunidad con estas
listas de espera. El objetivo del
Govern debe ser la calidad
asistencial y se puede obtener
0 por tus propios recursos o
ayudado por otros recursos si-
milares. Colaboramos con un
sector que retiene talento, lo
atrae y genera sinergias en
modernizacién, innovacién y
tecnologia.

P.- ;Hay en Espaifia una sani-
dad de primera y de segunda
en funcion del territorio de re-
sidencia?

R - Tiene que haber un nuevo
modelo, diferente. Necesita-
mos la misma cartera de servi-
cios en todas las comunidades
de Espana. Eso no es igualdad
ni equidad. Necesitamos una
sanidad con un historial clinico
tnico. Debe haber tarjeta sani-
taria tinica y entre Administra-
ciones que se aclaren.

P.- Estos dias se habla mucho

de inmigracion. ; Qué presion
ejerce el fendmeno migratorio
sobre el sistema de salud de
las Islas Baleares? ;Se ha he-
cho bien en retornar la tarjeta
sanitaria?

R.- Una persona tiene que
ser atendida cuando acude al
sistema de salud. A la cobertu-
ra de una persona en situacién
irregular, nosotros plantea-
mos que exista la atencion sa-
nitaria suficiente tanto indivi-
dual como colectiva. Una sa-
lud esencial para esa persona
una cobertura total para me-
nores y embarazadas y para
adultos en Atencién Primaria
en enfermedades graves
como el cancer o infecto-con-
tagiosas.

P.- ;Tiene la intuicion de que
su partido marcard el futuro
politico de Espaiia y de la co-
munidad?

R.- Esa es nuestra esperan-
za. Tenemos ganas de trans-
formar esta comunidad auté-
noma y Espafa para ir a un si-
glo XXI como corresponde.

» “Siempre digo que la
presidenta Armengol
cuando tiene un bajon en
sus politicas va a inauqurar
Son Dureta”
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Modelos y entornos

| y transforir an 5;1:3 I ud

El doctor Anfoni Aguilé Pons, vicerector de Campus, Cooperacién y Universidad Saludable de la UIB.

Congreso de Universidades Promotoras de Salud,
Modelos y Entornos para Capacitar y Transferir

El Campus de la UIB acoge este primer encuentro para examinar las politicas en Promocién de la Salud
y generar implicacion de sus estructuras corporativas, consolidando las universidades saludables

JuaN RIERA Roca

El préximo mes de noviem-
bre se llevaré a cabo en el cam-
pus de la Universitat de les
Illes Balears (UIB) el  Congre-
so de Universidades Promoto-
ras de Salud bajo el lema «Mo-
delos y entornos para capaci-
tar y transferir en salud», que
propone un encuentro para
compartir experiencias e infor-
macién, asi como para debatir
estrategias y acciones en dife-
rentes &mbitos de interés.

Se trata de ahondar en as-
pectos como la alimentacién
saludable, la promocién de la
actividad fisica y el deporte,
adicciones con sustancias y
comportamentales, conduc-
cién responsable, salud emo-
cional, estrategias politicas e
institucionales, entre otras, te-
niendo como horizonte nues-
tra aportacion e implicacién a
los Objetivos de Desarrollo
Sostenible desde el ambito
universitario.

Dentro de estos objetivos la
salud es uno de los pilares de
la Agenda 2030. Para todo ello,
se prevé la asistencia, por un
lado, de la comunidad univer-
sitaria (personal docente e in-
vestigador, alumnado y perso-
nal técnico en promocién dela
salud y otras areas relaciona-
das) y, por otro, de profesiona-
les de la salud ptblica y otros
vinculados con el desarrollo
de entornos saludables.

Conferencias

Entre estos tltimos se conta-
ran ayuntamientos, escuelas,
hospitales y empresas saluda-
bles, etcétera. El congreso con-
tara con conferencias plena-
rias, mesas de experiencias y
comunicaciones orales. Ade-
mas, han confirmado la asis-
tencia personalidades referen-
tes en salud, dentro del &mbito
nacional e internacional, por el
peso de sus trabajos de inves-
tigacion y difusion:

Pilar Aparicio, directora ge-
neral de Salud Publica, Cali-
dad e Innovacion, Jesus Con-
treras, catedratico de Antropo-
logia Social de la Universidad
de Barcelona, Margalida Mu-
let, doctora en Antropologia
Social y Cultural en la Escuela
de Altos Estudios en Ciencias
Sociales de Paris, Azucena
Marti, directora general del
Plan Nacional sobre Drogas e
Hiram Arroyo, presidente de
la Red Iberoamericana de Uni-
versidades Promotoras de Sa-
Iud (RIUPS), entre otras.

Los objetivos del encuentro
son examinar las politicas uni-
versitarias en Promocién de la
Salud para generar una mayor
implicacién de sus estructuras
corporativas, consolidar la es-
tructura de las universidades
saludables, integrandolas en
las politicas universitarias
como agente de cambio y re-
flexionar sobre los progresos
obtenidos en el marco de uni-
versidades saludables.

También, fortalecer los vin-
culos con otras redes interna-
cionales que nos permita avan-
zar en las acciones conjuntas y
estrategias adoptadas en pro-
mocién de la salud en las uni-
versidades, asi como recabar
las experiencias en acciones y
proyectos de las universidades
saludables participantes, com-
partiendo éxitos y nuevas es-
trategias de intervencion.

Apoyo

Se busca también negociar el
apoyo de instituciones publi-
cas y privadas como soporte
en los proyectos de investiga-
cién y acciones en red y con-
sensuar estrategias de inter-
vencién en las universidades
promotoras de salud, instau-
rando un liderazgo estable en
las politicas universitarias e
identificar contextos que pro-
picien el traspaso enérgico de
la informacién en promocién
de la salud.

Los interesados pueden en-
viar resiimenes de las comuni-
caciones, inscribirse y obtener
mas informacién en el enlace:
http:/ /www.congresounisa-
lud2018.es. E11 Congreso de
Universidades Promotoras de
Salud. Modelos y entornos
para capacitar y transferir en
salud, que tendra lugar del
miércoles 7 al viernes 9 de no-
viembre de 2018 en Palma
(Mallorca), Espafia.

El presidente del congreso
es el doctor Antoni Aguil6
Pons, presidente dela REUSy
coordinador del GTUS de la
Crue-Sostenibilidad y vicerec-
tor de Campus, Cooperacion y
Universidad Saludable de la
UIB. La vicepresidencia del
Congreso la comparten Car-
men Gallardo Pino, M2 Teresa
Pérez Vazquez y Hiram V
Arroyo Acevedo. La secretaria
corre a cargo de Pedro José
Tauler Riera, auxiliado en el
vicesecretariado por Miguel
Bennasar Veny.

Francina Armengol pone en valor las
investigaciones y estudios de ciencias
de salud en el inicio de curso de la UIB

La presidenta reivindica el grado de Medicing, el Edificio
de Ciencias de la Salud y las aportaciones al |IdISBa

JuaN RiErRA Roca

Francina Armengol, presi-
denta del Govern balear, desta-
c6 en el acto deinicio del curso
universitario 2018-2019 la baja-
da de las tasas universitarias
para la mejora de la igualdad
de oportunidades En la inau-
guracion del nuevo curso aca-
démico dela UIB puso de relie-
ve el refuerzo de la universidad
como «impulsora y catalizado-
ra del progreso econémico y
social de las Illes Balears».

Francina Armengol, destac

el pasado viernes 7 de septiem-
bre —ante la comunidad uni-
versitaria— que con la rebaja
de las tasas universitarias que
ha hecho posible el Govern «la
UIB es mas universal, se ha de-
mocratizado y estd al alcance
de mas gente. Tenemos una
universidad méas asequible y
equitativa que fomenta la
igualdad de oportunidades y
mejora como ascensor social».

Armengol afirm¢ también
que, «aunque todavia queda
trabajo por hacer», la labor con-
junta con la comunidad univer-

sitaria, el incremento de los re-
cursos y el compromiso del
Govern han permitido dar un
nuevo impulso a la UIB en los
ultimos tres afios», a una uni-
versidad que «esta en sintonia
con el latir de nuestra sociedad;
que es motor de innovacioén,
ciencia, lengua y cultura».

La presidenta Armengol re-
paso logros como el aumento
del 17,5% del presupuesto de
la UIB, incremento que el afio
que viene llegara al 25%; la cre-
acién de la Facultad de Medi-
cina; los 1,5 millones de euros

“f

Armengol junto al rector Huguet y la comunid

en ayudas provenientes del
impuesto de turismo sosteni-
ble para financiar proyectos de
investigacion, que «por prime-
ra vez se ponen en marcha, rei-
vindicacién del colectivo».
También destacé el 62% de
aumento del presupuesto del
IdISBa; el programa Jévenes
Cualificados, que ha permitido

ad universitaria en el campus de la UIB,

la contratacion de mas de 1.000
jovenes con estudios superio-
res en administraciones, em-
presas publicas y la UIB o los
6.900.000 euros presupuesta-
dos para la construccién de un
nuevo edificio para estudios de
ciencias de la salud que ha de
aunar Medicina, Enfermeria y
Fisioterapia y Psicologia.
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La m/nlstra de Samdad Carmen Montén, durante la Comision.

CARLOS HERNANDEZ

Récord absoluto de plazas
MIR en nuestras islas. La con-
sellera de Salut del Govern de
les Illes Balears, Patricia G6-
mez, asistié el pasado 5 de
septiembre en Madrid, en el
Ministerio de Sanidad, a la Co-
misién de Recursos Humanos,
en la que se dio a conocer el
numero de plazas MIR para el
préximo ejercicio de 2019. Ba-
lears batira récord histérico y
contara con la oferta mas alta

Balears

que ha tenido jamds nuestra
comunidad en toda su histo-
ria: ni més ni menos que 159
plazas. Sin duda, todo un es-
paldarazo a la formacién en
los hospitales del archipiélago.

El Ministerio de Sanidad y
las comunidades auténomas

Imagen de archivo de MIR de Hematologia de Son Espases.

tendra record de plazas
MIR el aho que viene: 159

acordado en dicho encuentro
un aumento generalizado de
las plazas MIR para 2019, que
ascienden hasta las 8.402, lo
que supone un 4,4% mas.

De ellas, 6.797 corresponden
a Medicina y 1.092 a Enferme-
ria. En otro orden de cosas, la

reserva de plazas para personas
con discapacidad alcanzara las
588 y las reservadas para profe-
sionales extracomunitarios se
distribuyen de la siguiente ma-
nera: Enfermeria 2%; Farmacia
3%; Medicina 4%.

La distribucién de las 8.402

plazas de formacién sanitaria
especializada en régimen de
residencia por titulaciones
quedaria asi: Medicina, 6.797;
Farmacia, 267; Psicologia, 141;
Radiofisica, 33; Quimica, Bio-
logia y Radiofisica, 71; y Enfer-
meria, 1.092 plazas.

Depilacién LASER de DIODO
Alta potencia

FEﬂl.lE

compranda

B £ SeS0ras TIE

18*"

comprando
Bt & sasioras 336G

*Precio por sesicn comprando bonos, Puedes cambiar de zona siempre qua

rnismc: |m|:::nr:|rte y compartir o regalar el bono a quien tl quisnas ;

MarimonTCuilda

C/Trafalgar 23 , 07007 - Ciudad Jardin Tel. 871 267 6560 www.marimontcuida.com
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Mas de 3.000 alumnos de la UNIR se forman en
Responsabilidad Civil Profesional gracias a A.M.A.

Raquel Murillo, directora del Ramo de RCP impartid una open class a los futuros sanitarios
matriculados en la Facultad de Ciencias de Salud de la Universidad Internacional de La Rioja

REDACCION

A.M.A,, en su objetivo de
contribuir a la formacién de
los profesionales sanitarios, ha
colaborado con la Universi-
dad Internacional de La Rioja
(UNIR) impartiendo una open
class a los mas de 3.000 alum-
nos dela Facultad de Ciencias
de Salud de la UNIR en Espa-
fia, México, Ecuador, Chile,
Perti y Colombia.

En concreto, el pasado 4 de
septiembre, la directora gene-
ral adjunta y directora del
Ramo de Responsabilidad Ci-
vil Profesional (RCP) de
A.M.A., Raquel Murillo, ofre-
ci6 la conferencia "Presente y
futuro del seguro de responsa-
bilidad civil enla practica dela
medicina".

Ala sesion, celebrada en las
oficinas de UNIR en Madrid y
emitida en directo a través de
internet para los mas de 3.000
alumnos de Ciencias de la Sa-
lud dela Universidad Interna-

I‘-.—-..

Raquel Murillo.

cional de La Rioja asisti6 tam-
bién el doctor Vicente Soriano,
profesor de UNIR.

Durante la clase, Raquel Mu-
rillo explicé a los alumnos de
UNIR los riesgos a los que se

enfrentan como profesionales
sanitarios en el ejercicio de su
profesion, ante un contexto en
el que los sanitarios estan cada
vez mas expuestos a una posi-
ble reclamacién y les instruy6

sobre los procedimientos que
deben seguir para aumentar la
seguridad de los pacientes y
prevenir reclamaciones, hacien-
do hincapié en la importancia
del consentimiento informado.

Informacion

En este sentido, la directora
general adjuntade AM.A.y
directora del Ramo de RCPin-
dic6 que los profesionales sa-
nitarios tienen que facilitar a
los pacientes “informacién
adecuada al nivel cultural del
paciente. Debemos informar
sin tecnicismos para que co-
nozca y comprenda los ries-
gos”. Ademas, Raquel Murillo
expuso las consecuencias de
una reclamacion. Segtin una
encuesta de A.M.A,, tras una
reclamacién el 78% indic6 que
habia modificado la forma en
la que se relacionaba con los
pacientes, y el 23% declaré
una gran repercusion sobre su
vocacion profesional.

La directora general adjunta
y directora del Ramo RCP de
A.M.A apunté que el futuro
del seguro de la responsabili-
dad civil profesional pasa,
ademas de por trabajar en la
gestién de los riesgos y en la
seguridad del paciente, por la
gestion extrajudicial de los si-
niestros.

En este sentido, indicé que
la resolucién extrajudicial de
las reclamaciones permite re-
ducir los tiempos de los proce-
dimientos, y con ello, el sufri-
miento que conlleva tanto
para los pacientes como para
los sanitarios. Raquel Murillo
record6 que A.M.A.lleva més
de dos décadas asegurando la
responsabilidad civil profesio-
nal a los sanitarios. Cuenta con
un equipo de mas de 300 pro-
fesionales especializados en
Derecho Sanitario para aseso-
rar a sus mutualistas y garan-
tizarles las mejores coberturas
para que puedan desarrollar
su profesién con tranquilidad.

« HOSpItE]

“Juaneda Miramar
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El COMIB amplia el horario de
atencion al colegiado, con horario

initerrumpido de 8’00 a 19’00 horas

Con la apertura de las oficinas al mediodiq, la Junta de
Gobierno mejora el acceso a los servicios colegiales y
concilia la vida familiar y profesional

REDACCION

Mayor accesibilidad para el
colegiado y para el ciudadano
y sobre todo, apostar por la
conciliacién de la vida laboral
y familiar, objetivo muchas ve-
ces complicado de lograr.

Por ese motivo, las oficinas

de la sede de Palma del
Collegi Oficial de Metges han
ampliado desde este 10 de
septiembre su horario de aten-
cién al colegiado y al ptiblico
en general, de manera que
permaneceran abiertas a me-
diodia.

Un paso mds para abrir sus

puertas a las necesidades del
colegiado. A partir de ahora, el
horario sera ininterrumpido
desde las 800 h. dela manana
hasta las 19’00 h. de la tarde,
de lunes a viernes.

Este cambio de horario no
afectara a la realizacién de ac-
tividades de formacion conti-

nuada, ya que las instalaciones
colegiales  permaneceran
abiertas hasta que dichas acti-
vidades finalicen, como se ve-
nia haciendo hasta ahora.

“Necesidad”

La presidenta del Col-legi de
Metges de les Illes Balears (Co-
mib), Dra. Manuela Garcia Ro-
mero, destaca que “desde la
Junta que presido hemos apre-
ciado la necesidad de un cam-
bio de horario de atencién al
colegiado, ya que creemos que
facilitard a los médicos el acce-
so a los servicios colegiales”.

Se materializa de esta forma
uno de los puntos recogidos

Posesion.El jueves 13 de septiembre en el salon de actos del Comib, a las 20:00 horas, se llevara a cabo el acto protocolario de
toma de posesién de la nueva Junta de Gobierno del Comib. Habra una lectura del acta de proclamacién y entrega de credenciales
a cargo de laDra. M2 Rosa Robles Gonzalez, secretaria general. También se llevara a cabo la intervencién del Dr. Julidn Alvarez
Escudero, presidente de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Decano de la Facultad de Medicina de Santiago de Compostela.;
asi como del Dr. Serafin Romero Agiiit, presidente del Consejo General de Colegios de Médicos de Espafia. Organizacion Médica
Colegial. Logicamente se escucharan palabras de la presidenta del Comib, la Dra. Manuela Garcia Romero y clausurara el acto
la consellera de Salut, Patricia Gémez.

en el programa electoral pre-
sentado por el equipo que con-
forma la nueva Junta de Go-
bierno del Comib, en relacién
ala puesta en marcha de accio-
nes que faciliten la concilia-
cion familiar y profesional.

Objetivos de su programa
electoral

Entre las lineas marcadas en
su programa por la actual Jun-
ta colegial, la Dra. Garcia Ro-
mero destaca el impulso del li-
derazgo de la profesién médi-
ca y la reivindicacién de la
participacion activa en los 6r-
ganos de gobierno y decision.

Para ello, segtin pone de ma-
nifiesto la presidenta del Co-
mib, “es necesario realizar un
profundo estudio de la demo-
grafia médica en Balears y su
evolucién, como medida que
sustente la toma de decisiones
en gestion sanitaria”.

También figura entre los ob-
jetivos destacados dela actual
Junta luchar contra la precarie-
dad laboral, tanto en el &mbito
publico como privado, fomen-
tar iniciativas que faciliten la
conciliaciéon dela vida familiar
y profesional, asi como impul-
sar ayudas para nuestros com-
pafieros y sus familias en los
momentos de vulnerabilidad.
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Imagen de la zona donde se ubican las placas solares.
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El Hospital Universitario Son Llatzer
apuesta por la eficiencia energética

El objetivo del centro es reducir el consumo eléctrico y la emisidon de CO2 a la atmébsfera

CARLOS HERNANDEZ

Implicacién maxima por un
gestion sostenible y respetuo-
sa con el medio ambiente. Una
méaxima que entienden perfec-
tamente en el los hospitales
publicos de las islas. Especial-
mente el Hospital Universita-
rio Son Llatzer, consciente de
los beneficios econémicos y
medioambientales de la im-
plantacién de estrategias de
ahorro y eficiencia energética
en diferentes instalaciones a la
perfeccion. Es por eso que ha
apostado por introducir medi-
das que favorecen un uso ra-
cional de los recursos, minimi-
zando los problemas medio-
ambientales con el objetivo de
aumentar la eficiencia energé-
tica. Estas medidas se materia-
lizan en diferentes acciones:

Junto con La Direccién Ge-
neral de Energia y Cambio Cli-
matico, el pasado mes de ju-
nio, se realizo en las terrazas
del Hospital una instalacién
fotovoltaica para autoconsu-
mo del Hospital, de unos 500
Kw de potencia pico. Est4 for-
mada por un total de 1.486 pa-
neles fotovoltaicos y 11 inver-
sores. La superficie total de la

instalacion sera de 5.880 m2,
delos cuales 2.960 m2 seran de
paneles y 2.920 m2 para som-
bras.

Esto implica una reducciéon
de las emisiones atmosféricas
de CO2 del Hospital, asi como
un ahorro de unos 100.000
€ /afo, en concepto de electri-
cidad empleada, es decir, que
se deja de comprar a la empresa
comercializadora.

» El Hospital Universitario
Son Llatzer esta certificado
con lanorma IS0 14001

» Laimplantacion de estas
medidas suponen un ahorro

de140.000-< y 907
toneladas de (02 al aiio

Ademas, la instalacion de
generacion esta conectada a la
red interna en media tension,
mediante un centro de trans-
formacién de 630 KVA ubica-
do en las instalaciones del mis-
mo Hospital. Desde el afio
2012 el centro dispone de un
sistema de energia que reduce
el consumo eléctrico y la emi-
sion de CO2 a la atmésfera.

Esta tecnologia est4 basada

en el sistema de trigeneracion
para producir electricidad, a
partir de la cual se genera la
energia necesaria para el aire
acondicionado y el agua ca-
liente.

Medidas

Por otro lado, el Hospital
Son Llatzer empez6 el afio pa-
sado a aplicar un conjunto de
medidas de ahorro energético,
como por ejemplo el cambio
de luminarias en el parking
exterior, sustitucion de fluo-
rescentes por LED y la instala-
cién de detectores de presen-
cia y de temporizadores. La
implantacién de estas medi-
das y de la instalacion fotovol-
taica suponen un ahorro de
140.000 € y 907 toneladas de
CO2 al afto.

El programa de eficiencia
energética continda desarro-
llandose e incorporando aque-
llas tecnologias nuevas que
aporten una mayor eficiencia
sin aminorar la seguridad y el
nivel de prestacién sanitaria
que se viene dando.

El Hospital Universitario
Son Llatzer esta certificado
con lanorma ISO 14001 de sis-
temas de gestion ambiental, ya
que estd comprometido con el
medio ambiente, con objetivos
concretos de reduccién de
energias contaminantes, elec-
tricidad, gas combustible, ga-
sOleo... para reducir la emi-
si6n de CO2 al medio.
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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
TR bl v INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE

aseguradora

L
L
L]
x*
L]
L3

"
LA MUTLIA DE LOS PROFESIGNALES SAKTARIDS

WWww.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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Mas de un millon de
euros para la ayuda a
la drogodependencia

El Govern y el Consell de Mallorca
unen esfuerzos para atender
adicciones en Mallorca

CARLOS HERNANDEZ

Colaboracién institucional
para combatir y prevenir la
drogadiccion. El Govern y el
Consell de Mallorca unen es-
fuerzos para ayudar en mate-
ria de drogadiccién.

En ese sentido, la Conselle-
ria de Salut aportara este afio
1.151.162 euros de presupues-
to para la atencién a las drogo-
dependencias y otras adiccio-
nes a los municipios de Ma-
llorca.

Es iniciativa es posible gra-
cias al convenio de colabora-
cién con el Consell Insular que
autorizé el pasado 7 de sep-
tiembre el Consell de Govern.
El propésito del acuerdo, con
el que se da continuidad a la
labor mantenida hasta ahora,
es sumar esfuerzos y promo-
ver la planificacion integral y
la coordinacién entre diferen-
tes instituciones, y lograr asi

resultados efectivos en la lu-
cha contra las drogodepen-
dencias y otras adicciones.

Mas concretamente, el obje-
to del convenio es garantizar
la colaboracién en el desarro-
llo de acciones en relacién con
la atencion, el tratamiento am-
bulatorio y residencial a las
personas con problemas de
drogodependencias y otras
adicciones, y la coordinacién
para desarrollar programas
de prevencién de drogode-
pendencias y otras adicciones
durante el afio 2018.

¢Como sera?

Salut: aportard la prepara-
cién y el suministro de meta-
dona a las personas usuarias
de las unidades de conductas
adictivas (UCA), el clorhidra-
to de metadona, los medios y
el personal para su prepara-
cion.

El Consell de Mallorca se
encargard del suministro dela
metadona entre los diferentes
puntos de dispensacién con la
aportacion del servicio de se-
guridad necesario.

Se formara a los profesiona-
les. Participara en los recursos
complementarios: centro de
contencion Andana; centro de
dia Arrels; Programa base (co-
munidad terapéutica Ses Sitjo-
les); programa “Just a temps”;

programa “Ciberjove”; pro-
grama “Centre de dia Projecte
Jove”; programa de interven-
cién familiar, y Comunitat

El Consell de Mallorca dara
cobertura a la demanda de
atencion y tratamiento ambu-
latorio en la isla de Mallorca (a
excepcion de Palma) a través
de cuatro equipos profesiona-
les integrados en 5 unidades
de conductas adictivas (UCA).

El conjunto de equipos esta

integrado por 1 coordinador
médico, 4 médicos, 4 psicolo-
gos, 4 trabajadores sociales, 4
enfermeros, 4 auxiliares de en-
fermeria y 2 auxiliares de ad-
ministracion.

Reinsercién en centros resi-
denciales. Este afio, dicho pro-
grama se realiza con la Funda-
cién Proyecto Hombre, con-
cretamente a través de la
comunidad terapéutica ‘Casa
Oberta’.

*Juaneda

Técnica POSE

REDUCCION DE ESTOMAGO

SIN CIRUGIA.

Resultados permanentes
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L.a Conselleria de Salut todavia no ha certificado a Clinica

Capistrano como hospital de salud mental y toxicomanias

La clinica estd en la fase final de su reforma y la Direccié General d’Acreditacid, Docéncia i
Recerca en Salut deberd aprobar en su momento la pertinente autorizacién de funcionamiento

REDACCION

Clinica Capistrano sigue
sus tramites en su solicitud
a la Conselleria de Salut
para ser autorizado como
hospital de salud mental y
toxicomanias. Dicha autori-
zacién atin no ha sido recibi-
da por la Administracién sa-
nitaria, quien sigue estu-
diando la  solicitud.
Basicamente porque el cen-
tro atin no ha finalizado su
gran reforma.

Este periddico publicé
por error que Clinica Capis-
trano ya habia sido autori-
zado como centro de salud
mental y toxicamanias. Des-
de la redaccion del periédi-
co desea aclararse que fue
un error del periddico el tra-
tamiento de dicha informa-
ciény es por ello que se rec-
tifica ese contenido a través de
esta noticia esclarecedora y ex-
plicativa. Cuando lo estime
oportuno, y siempre que cum-

Fachada principal de la Clinica Capistrano.

plan con los tramites exigidos,
dicha licencia seria otorgada
por la Direccié General d’A-
creditacid, Docéncia i Recerca

en Salut de la Conselleria de
Salut del Govern de les Illes
Balears, toda vez que haya
acabado su obra.

Ese es el objetivo de Clini-
ca Capistrano, lograr ser el
Unico centro autorizado
para ello de toda Espafia en
toxicomanias y salud men-
tal, meta que atn no ha lo-
grado. No existe en todo el
pais otro hospital similar
con autorizacion para tratar
la salud mental y las toxico-
monias, hito al que aspira el
centro de Cala Major.

Recordemos que Clinica
Capistrano es todo un refe-
rente en adicciones en Espa-
fia. Con més de 30 afios de
experiencia, es un centro de
rehabilitacién privado, de
carécter cientifico, especia-
lizado en salud mental,
adicciones, trastornos ali-
mentarios, psiquiatricos y
psicolégicos. Es todo un
ejemplo en cuanto a su me-
todologia, tratamientos de

patologias duales y enfoque
humanista, entre otros. Ha
sido capaz de curar a 6.500 pa-
cientes de los méas de 7.800 tra-

tados es a lo largo de estos
afios. Eso sitiia a Capistrano
en una cifra de éxito del 83,3%,
logrando la normalidad de la
personalidad del adicto.

Reforma

Con el fin de estar a la van-
guardia de la comodidad, la
modernidad y renovar sus in-
fraestructuras, cuya antigiie-
dad es de tres décadas, Clinica
Capistrano estd inmeros en la
dltima fase de una potente y
ambiciosa reforma.

Pronto, la clinica renovara
su imagen para seguir ofre-
ciendo el mejor tratamiento
para esta enfermedad y hospi-
talidad a sus pacientes. La di-
reccién y propiedad de la Cli-
nica, de la mano del Dr. José
Maria Vazquez Roel, se ha
marcado en rojo como reto
que el hospital llegue a ser
acreditado como centro de sa-
lud mental y toxicomanias con
la mejor reforma posible.
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Cambiar el reloj una hora mas o una hora menos:
¢Cuestion de prelerencia social o de salud?

Juan RiErRA Roca

¢Horario de invierno y hora-
rio de verano todo el afio? La
Comision Nacional para la Ra-
cionalizacién de Horarios Es-
pafioles cree que la vida debe-
ria adaptarse al ritmo solar de
Greenwich, por lo que desde
esta entidad se propone que
Espaiia tenga el huso horario
de Portugal en invierno, lo que
supondria que el dfa mas corto
del afio anocheceria a las cinco
de la tarde.

Esta propuesta deriva del
debate abierto en las tltimas
semanas sobre la propuesta de
la UE y que el ministro de
Asuntos Exteriores, Josep Bo-
rrell ha manifestado que tal
vez Espafa tendria que
adoptar, tras la propuesta
la propuesta del presi-
dente de la Comisién
Europa, Jean-Claude
Juncker, sobre la posibi-
lidad de prescindir de
los actuales cambios de
hora dos veces al afio.

La iniciativa se basa
en una consulta publi-
ca comunitaria en la
que la mayoria de los
consultados prefirié
mantener el horario de
verano todo el afio. Lo
mas visible de esta pro-
puesta en Baleares seria,
por ejemplo, que algunos
dias de invierno a las 0900
de la mafana atn seria de no-
che, aunque no llegaria a atar-
decer tan pronto como con los
actuales cambios de horario
de invierno.

AHORROY
ADAPTACION

Muchas personas se pre-
guntan a qué se deben estos
cambios dos veces al afio, que
aunque solo son de una hora
mas o una hora menos una no-
che de sdbado a domingpo, tie-
nen un efecto directo (aunque
muy transitorio) sobre los or-
ganismos de muchas personas
sensibles y a largo plazo se su-
pone que generan un ahorro
del gasto energético en forma
de produccién de luz de calor.

“Millones de ciudadanos han
dicho que ya no quieren seguir
cambiando los relojes, en el tl-
timo fin de semana de octubre,
cuando se atrasaba una hora el
reloj. La CE haré lo que piden”,
afirmé Juncker en declaracio-
nes que recoge el periédico Cin-
co Dias en su edicién del 1 de
septiembre. 4,6 millo-
nes encuestados,
sobre los 500
millones
de eu-
ro-

peos
quieren
dejar de cam-
biar el reloj.
La empresa espafio-
la también quiere suprimir
los cambios horarios, segiin
declaré el director de relacio-
nes laborales de la CEOE, Jor-
di Garcia Vina. La Patronal
considera que la propuesta de
sera beneficiosa y no perjudi-
card a las empresas, aunque
cualquier nieva distribucion
del tiempo de trabajo debera

ser pactada en la negociacion
colectiva.

CONSEJO DE MINISTROS

Aunque la pregunta que le
corresponde hacerse a un me-
dio de comunicacién especia-
li-

zado en la salud es —mas alla

delo que le gustaria a la gente
o de lo que convendria a la
empresa— si un horario es
mas o menos saludable, si es
mejor ir con la hora solar, una
hora mas como en invierno o
dos mas como en verano, que

es lo que en Espafia nos hemos
acostumbrado desde que este
modelo se impuso en 1940.
Quienes han puesto hiloa esta
aguja han sido los cientificos del
Laboratorio de Cronobiologia
de la Universidad de Murcia,
quienes en el caso de que la UE
decida dar carta blanca a
los estados, apues-
tan por con-
servar
todo

e 1
afioenel
horario de
invierno (GMT
+1). El ministro de Exte-
riores, Josep Borrell, no descarta
ponerse en hora con Portugal,
tal como ya seha informadoyel
Consejo de Ministros cre6 el
viernes 07/09/18la comisién de
expertos que lo estudiara.
Mantener todo el afio hora-
rio de verano, como propone
la Comision Europea, signifi-

caria ir dos horas por delante
del sol (de la hora solar) du-
rante todo el afio. En Galicia,
por ejemplo, no amaneceria
hasta las 9.30 de la mafiana en
invierno o en Palma de Ma-
llorca no lo haria hasta las
09.00 y los nifios entrarian en
el colegio y los empleados en
su trabajo aun siendo noche.

DIFICULTAD PARA
DORMIRSE
Para los expertos del Labo-
ratorio de Cronobiologia de la
Universidad de Murcia que
anochezca més tarde, como
sucede en verano, haria que
los nifios y adolescentes
tuvieran dificultades
para dormirse en el pe-
riodo invernal vincu-
lado ala entrada en
la escuela. Al mismo
tiempo, ese dormir-
se mal por exceso
de luz llevaria
despertase peor
con falta de ella,
de hecho, a des-
pertarse en mu-
chas ocasiones
siendo noche ce-
rrada.

Los expertos en
esaciencia queesla
cronobiologia admi-
ten que socialmente
tener las tardes mas
luminosas puede tener
efectos beneficiosos a ni-
vel social, dado que al fi-
nalizar la jornada laboral
seria mas facil realizar alguna
actividad deportiva o social,
mientras que el prematuro os-
curecimiento lleva a muchas
personas a recogerse en casa. El
turismo también se beneficiarfa.
El lado negativo viene de
nuevo de parte de la salud.
Los expertos sefialan que lo
mejor seria dormirse de noche
y despertarse al alba, y no al
revés. Y ello porque de lo que
se trata es de dormir el ntiime-
ro de horas adecuado y nece-
sario y dormirlo bien. Resulta
que los espafioles ya dormi-
mos menos (entre 30 y 40 mi-
nutos de media) que el resto

de los ciudadanos europeos.
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DORMIRSE DE NOCHE,
DESPERTAR DE DIA

Del mismo modo, no solo es
recomendable dormirse de
noche y despertarse de dia,
sino que comenzar la activi-
dad diaria con luz es mejor
que hacerlo atin de noche. Los
cambios de una hora menos y
una hora mas —que ahora
gran parte de los ciudadanos
dela Unién Europa rechaza—
se conciben como una ayuda
al cuerpo a adaptarse al acor-
tamiento natural de los dias.

Se admite que el cambio de
hora puede causar cierta con-
fusién cerebral, aunque poca,
ya que se considera que una
hora es muy poco tiempo
para que suponga un desajus-
te importante, un cambio no
tiene importancia médica,
aunque hay personas mayo-
res que se quejan, por ejem-
plo, de problemas derivados
delos desajustes del apetito al
adelantarse o retrasarse la
hora de comer.

La Comisién Nacional para
la Racionalizacién de los Ho-
rarios Espafioles insiste en que
cientificos, astronomos y mé-
dicos aseguran que los husos
solares son los que mas influ-
yenen lasalud y la vida delas
personas. Desde esta comision
se rechaza que los nifios —por
poner un ejemplo— se tuvie-
ran que acostar de dia en junio
y que una larga tarde no mejo-
ra la salidas a cenar o de copas.

EFECTOS MAS GRAVES

Otras fuentes indican que el
cambio de horario tiene con-
secuencias en el organismo,
como por ejemplo, que una
hora menos de suefio los pri-
meros dias tras el cambio de
horario induce cansancio y
estrés, y un 5% mas en casos
de ataque al corazon. Ademas
—sefalan otros expertos—
con la gente més cansada, hay
mas accidentes laborales, me-
nos concentraciéon y produc-
tividad.

Expertos médicos de la
Compaiiia de Seguros Sanita-
rios Sanitas explican en su pa-
gina web www.sanitas.es que
los multiples estudios sobre
cémo adelantar una hora los
relojes el tltimo fin de semana
de marzo puede afectar al or-
ganismo, aunque ninguno de
ellos aporta resultados conclu-
yentes sobre cambios en los
ritmos circadianos. Si modifica
la secrecién de melatonina.

La melatonina es una hor-
mona que regula los estados
de vigilia y suefio en funcién
de la luz solar: a més luz se
produce menos melatonina,
por lo que la funcién de indu-
cir el suefio que tiene esta hor-

neurologia
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cQué son los ritmos circadianos?

La Biologia estudia los rit-
mos circadianos (del latin cir-
ca, que significa ‘alrededor
de’ y dies, que significa ‘dia’)
como las oscilaciones de las
variables biolégicas en inter-
valos regulares de tiempo.
Todos los animales, las plan-
tas y todos los organismos
muestran algtn tipo de va-
riacién ritmica fisiolégica
(tasa metabdlica, produccién
de calor, floracién, etc.) que
suele estar asociada con un
cambio ambiental ritmico.

En todos los organismos
eucariotas asi como muchos
procariotas se han documen-

tado diferentes ritmos con
periodos que van desde frac-
ciones de segundo hasta
afnos. Si bien son modifica-
bles por sefales exgenas, es-
tos ritmos persisten en condi-
ciones de laboratorio, aun sin
estimulos externos. Las mo-
dificaciones horarias y por
ende del ritmo de suefo,
puede tener efectos a consi-
derar en esos ritmos circadia-
nos.

Una serie de procesos bio-
légicos estan subordinados al
ciclo circadiano. Entre ellos
podemos citar la enzima he-
xokinasa, la regeneraciéon del
epitelio intestinal y la pro-
duccién de una serie de hor-

monas. Se considera que el
ciclo circadiano cambia se-
gun estaciones (ritmos circa-
nuales) y que las concentra-
ciones de hormonas en san-
gre varian, segin otros
factores, como la edad o el es-
tado de salud.

También se sabe que exis-
ten retrasos en el ciclo biolo-
gico femenino; un retraso del
estradiol de un dia si hay un
traslado de unaregion de alta
presion a baja presiéon y de
baja temperatura a alta tem-
peratura. Recientemente, se
ha postulado que muchas cé-
lulas no nerviosas poseen
también ritmos circadianos,
y comparten con el NSQ la

maquinaria molecular circa-
diana (es el caso de los deno-
minados genes reloj).

Las células hepaticas res-
ponden a los ciclos alimenta-
rios mas que a la luz. Este y
otros tipos celulares que tie-
nen sus propios ritmos se lla-
man osciladores periféricos.
Estos tejidos incluyen: el es6-
fago, pulmones, higado,
bazo, timo, células sanguine-
as, células dérmicas, glandu-
la suprarrenal entre otras. In-
cluso el bulbo olfatorio y la
prostata experimentarfan os-
cilaciones ritmicas en culti-
vos in vitro.

La alteracién en la secuen-
cia u orden de estos ritmos
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tiene un efecto negativo a
corto plazo. Muchos viaje-
ros han experimentado el jet
lag, con sus sintomas de fa-
tiga, desorientacién e in-
somnio. Ademas del alco-
hol, algunos desérdenes psi-
quiéatricos y neurolégicos,
como el trastorno bipolar y
algunos desérdenes del sue-
fo, se asocian a funciona-
mientos irregulares de los
ritmos circadianos en gene-
ral, no sélo el sueno.

Se ha sugerido que las al-
teraciones de ritmos circa-
dianos en el trastorno bipo-
lar son afectadas positiva-
mente por el tratamiento
clasico de este trastorno, el
litio. La alteracién de los rit-
mos circadianos a largo pla-
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o

Horas de sol

zo tendria consecuencias
adversas en multiples siste-
mas, particularmente en el
desarrollo de exacerbacio-
nes de enfermedades car-
diovasculares.

La periodicidad de algu-
nos tratamientos, en coordi-
nacién con el reloj corporal,
podria aumentar la eficacia
y disminuir las reacciones
adversas en forma significa-
tiva. Por ejemplo, se ha de-
mostrado que el tratamiento
coordinado con inhibidores
de la enzima convertidora
de angiotensina (IECAs) re-
duce, en forma mas marca-
da que el tratamiento no co-
ordinado con el mismo far-
maco, los pardmetros de
presion arterial nocturna.

6,00 9,00

Horas de sol

12,00

=
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Horas de trabajo estandar

efecto que pueda generar el anunciado cambio de hora sobre el
organismo. Muchas funciones fisiol6gicas estdn sincronizadas con
el ciclo dia noche. Su relacién con la luz y con la posicién relativa
de la luna cambia en esta situaciéon de una forma muy poco
importante aunque se proceda a la modificacién de los horarios
oficiales.

40°5'48' y 38°40'30' de latitud Norte; nos sitiian en la zona mas
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mona se produce de forma
mas tardia. Dado que el hora-
rio de trabajo sigue siendo el
mismo, el cuerpo siente, si no
se cambia el horario, que se le-
vanta una hora antes.

15,00 18,00 21,00 0,00

COMO EL JET-LAG

Es un efecto similar al que se
produce con el jet-lag cuando
se viaja en avion a un pais con
un uso horario diferente, des-
tacan los expertos de Sanitas.
Y afladen que esta desregula-
cién en la secrecién de melato-
nina es suficiente para que el
organismo se resienta y apa-
rezca el cansancio, la fatiga o la
irritabilidad de las personas. A
quienes mas afecta es a los ni-
fios y las personas mayores.

Nifios y mayores tienen una
mayor sensibilidad ante estos
cambios hormonales. Los ex-
pertos sanitarios aseguran que

Situacion de privilegio

La localizacién geografica de las Baleares minimiza cualquier

(s

Jaume Orfila

Asesor Cientifico
de Salut i Forca

Las coordenadas geograficas muestran que estamos entre los

meridional del continente europeo y por tanto con el clima més
templado, con los ciclos de luz mas amplios, con alta visibilidad e intensa luz solar en
la préctica totalidad de dias.

Con respecto al resto del pais, nuestra localizacion entre el 1°12'47' y los 4°19' de

longitud Este, nos informa que somos la parte de Espafia en la que antes aparece el sol

de todo el estado. Baleares es la comunidad mas centrada de todo el pais con respecto
al resto de europa. Villacarlos el primer municipio de Espafia en ver salir el sol siendo,
el verdadero levante espafiol.

En estas circunstancias, el lugar de privilegio de las islas en la encrucijada europea

hace que la repercusién que puede tener sobre su salud un cambio de hora oficial sea
préacticamente nula y por descontado, la menor de toda la unién europea.

Es previsible que cualquier decisién que se tome, desde el punto de vista de la

salud, nos afectard entre poco y nada.

12,00

cualquier caso el organismo se
recupera rapidamente y se
adapta rapidamente, en ape-
nas tres dias, al cambio de
hora regulando nuevamente
los ritmos circadianos. Con
todo, se avisa que el cambio de
primavera podria relacionarse
con mas infartos, aunque esa
media se reduce con el horario
de otofio.

Otro tanto parece ocurrir
con suicidios y accidentes de
trafico, segiin explican exper-
tos de la compania de seguros
médicos Sanitas en un articulo
en su pagina web: “Se dan
mas en los tres dias posteriores
al cambio horario primaveral
y menos en el otofial. Sin em-
bargo, son planteamientos no
generalizables y que, en todo
caso, deberian ser circunscri-
tos a personas muy sensibles.”

15,00 18,00 21,00 0,00
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Vuelta al cole: los profes, los amigos, los libros,
algunas lagrimitas y esos virus de cada ano..

Las infecciones que atacan a los ninos pequenos en las guarderias y colegios tienen por efecto formar su
sistema inmunolégico, aunque cuando enferman hay que acudir al médico, y siempre prevenir lo posible

JuaN RIERA Roca

Que los padres primeri-
Z0s no se engafien: lo peli-
groso de la vuelta —o el ini-
cio— del colegio no son las
lagrimitas mas o menos im-
postadas, son —sies que de
verdad suponen un riesgo y
no un modo de fortalecer el
organismo— esos virus que,
quieras que no, llegaran al
organismo de los peques
por contagio de sus seme-
jantes.

Las infecciones que ata-
can a los nifios pequefios en
las guarderias y colegios —
que en otro tiempo les ataca-
rian en otros ambientes—
tienen por efecto formar su
sistema inmunolégico. Un
nifio que no recibiera ese in-
flujo, que viviera su infancia
en una burbuja de cristal, se-
ria mucho més débil en
cuanto saliera al exterior.

Enbreve se reinicia (o se ha
reiniciado ya) el colegio y en-
tre los méas pequefios se vera
multiplicada la incidencia de
enfermedades banales y los
contagios de virus y patologi-
as relacionadas con la infancia.
De hecho, probablemente la es-
cuela, lugar cerrado y lleno de
nifios cargados de gérmenes,
sea un modo rapido de inmuni-
zarse.

Cuadros catarrales, resfria-
dosy diarreas son las enferme-
dades mas habituales de la
época colegial. La mayoria de

los pacientes de las consultas
pediatricas de estos meses que
ahora comienzan son peque-
fios de menos de tres afios que
se han contagiado de sus com-
pafieros en las guarderias, a la
vuelta de vacaciones.

Los especialistas pediatricos
recuerdan que la mayoria de
las veces los problemas que a

partir de las proximas semanas
llevaran a los padres a correr a
las consultas con sus nifios pe-
queiios de la mano, se trata de
procesos banales y cursan nor-
malmente con una recupera-
cién de 3 o0 4 dias, dependien-
do de edad y constitucion.

La principal causa de los
contagios reside en la entrada

en contacto de los nifios con
sus compafieros de colegio
en un ambiente cerrado.
Los nifios regresan de vaca-
ciones, donde el contacto es
menor y se juntan con dece-
nas de escolares en aulas ce-
rradas. Y normalmente no
tienen el sistema inmunolo-
gico desarrollado.

Meses malos

Septiembre y octubre
constituyen la época de ma-
yor riesgo de contagio de
enfermedades infantiles.
Los médicos también ad-
vierten a los padres sobre la
importancia de extremar la
higiene durante estos meses
para evitar contagiarse tam-
bién ellos, lo cual ya no seria
un proceso tan normal ni
hasta cierto punto deseable.

Atn y con todo, cuando
un nifio enferma, lo mejor
es ir al médico. Para preve-
nir, es aconsejable cuidar
una buena alimentacién
equilibrada y variada. Se re-
comienda especialmente
evitar la automedicacién:

Los procesos virales son inmu-
nes a los antibiéticos. Es im-
portante mantener al nifio
bien hidratado.

Junto a la prevencién de en-
fermedades fisicas, los espe-
cialistas recomiendan una
buena comunicacion padre-
hijo al inicio del curso escolar.
Dos semanas suele ser el tiem-

po normalmente necesario
para que un nifio se adapte al
colegio después de las vaca-
ciones de verano, aunque cada
nifio es un mundo, como sa-
ben los padres.

Actividad extraescolar

Los especialistas son igual-
mente partidarios de planifi-
car de forma responsable las
actividades extraescolares que
se desarrollardn durante el
afio académico, teniendo en
cuenta que los nifios necesitan
tiempo para descansar y para
jugar. Ademas, cada vez se en-
cargan mas tareas: el nifio pue-
de llegar a sentirse agobiado.

La AEPap y la SEPEAP reco-
miendan para facilitar la adap-
tacion del nifio a esta nueva
etapa en el colegio. En primer
lugar, detectar enfermedades
sensoriales, de un déficit vi-
sual o auditivo precozmente
puede ser clave para el desa-
rrollo normalizado de un nifio
y con ello su aprovechamiento
de la etapa escolar.

Los pediatras descartan los
problemas graves desde los
primeros tiempos de la vida
del nifio. Sin embargo, hay sin-
tomas de sospecha de estas
patologias: el retraso o altera-
cién del lenguaje obliga a des-
cartar problemas auditivos, y
si existe un estrabismo o el
nifo se acerca mucho para ver
o leer se debe estudiar la vi-

sion.

.Y no olvidemos a los piojos

La pediculosis es, junto al resfriado
comun, una de las enfermedades mas
contagiosas, de acuerdo a la Asocia-
cién Espafola de Pediatria (AEP). Ello
explica que, ahora que comienza el
nuevo curso, aumente el riesgo de que
un ejército de piojos invada la cabeza
de los escolares, gran temor de las fa-
milias ademas por razones sociales.

Como recuerda Eduardo Gonzélez
Zorzano, experto del Departamento
Cientifico de Cinfa, “el primer paso es
notificar inmediatamente al colegio
que nuestros hijos padecen pediculo-
sis con el fin de que tome medidas
para prevenir el contagio a sus com-
pafieros de clase. En ningtin caso de-

bemos callarnos por vergiienza”.

Y es que “el mito de que los piojos
van solo al pelo sucio es falso”. El se-
gundo paso en la lucha contra estos
parésitos es hacerse con un kit de
combate, integrado por una toalla,
una lendrera, un buen pediculicida y
un champt antipiojos. Es crucial se-
guir al pie de la letra las instrucciones
del fabricante y el farmacéutico.

En primer lugar, se debe examinar el
pelo con lalendrera y arrastrar los pio-
jos mechén a mechén. “Debemos ser
conscientes de que, junto a la lendrera
y el pediculicida, la paciencia es nues-
tra mejor aliada para eliminar estos
parasitos”, recuerda al respecto el ex-
perto de Cinfa Eduardo Gonzalez Zor-
Zano.

“Conviene
realizar este
procedi-
miento con el cabello hi-
medo, ya que en este en-
torno los piojos se mueven
mas lentamente, asi como
colocar un pafio blanco so-
bre los hombros del nifio o
nifia para poder ver los in-
sectos cuando caigan”,
anade. Posteriormente,
debe aplicarse el champt,
locién o espuma pediculi-
cida sobre el cabello.

Esta accion debe ejercer-
se sobre el cabello seco,
masajeando la zona ligera-
mente. Al acabar, es importante dejar
que se seque el pelo al aire en vez de
usar el secador, ya que el calor inacti-
va el efecto insecticida residual del

producto. Para terminar, debe peinar-
se el cabello con la lendrera para reti-
rar los piojos muertos y las liendres.
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La actividad fisica, clave para el cuidado de la
espalda de los escolares, segun la OMC v la REIDE

A través de “El Tebeo de la Espalda” se ensenan recomendaciones efectivas para prevenir las dolencias a
los ninos entre 6 y 10 anos. Antes de los 15 anos, el 51% de los chicos y el 69% de las chicas padecen dolor
de espalda, y los que lo padecen tienen mads posibilidad de sufrirlo de manera crénica al ser adultos

JuaN RIERA Roca /

“Para tener una espalda
sana es fundamental adquirir
habitos saludables desdela in-
fancia, como practicar ejercicio
de manera regular y evitar el
reposo en cama cuando se su-
fre dolor” explica el experto
mundial, el doctor Francisco
Manuel Kovacs, presidente de
la Red Espafiola de Investiga-
dores en Dolencias de la Es-
palda (REIDE).

El doctor Kovacs, junto con
el doctor Serafin Romero, pre-
sidente de la Organizacion
Médica Colegial (OMC) han
presentado esta mafiana en
Madrid el inicio la Campafia
de Prevencién de las Dolen-
cias de la Espalda entre los es-
colares espafioles, puesta en
marcha por la OMC y la REI-
DE. La campafia cuenta el
apoyo de la Fundacién Asisa.

Esta campaiia, cuyas edicio-
nes anteriores han probado
con indicadores cientificos su
efectividad, se basa en parte
en la difusién de “El Tebeo de
la Espalda”, en sus versiones
impresa y en app, donde se
ensefian recomendaciones
efectivas para prevenir las do-
lencias a los nifios entre 6 y 10
afios, como principal objetivo
de prevencion.

Evidencia cientifica

Y no es una campafia sin
motivos. La evidencia cientifi-
ca al respecto —gran parte de
la cual ha sido revelada por los
estudios del doctor Kovacs y
su equipo— demuestra que
antes de los 15 anos, el 51% de
los chicos y el 69% de las chi-
cas padecen dolor de espalda,
y que éstos tienen més posibi-
lidad de sufrirlo de manera
crénica al ser adultos.

El dolor de espalda es excep-
cional antes de los 6 afios, pero
su frecuencia aumenta a partir
delos 10 afios y antes de los 15
afos es similar a la de los adul-
tos; antes de esa edad, el 51%
de los chicos y el 69% de las
chicas ya lo han padecido. De
ahi que la edad 6ptima para
implantar los hébitos preven-
tivos sea entre los 6 y los 10.

El primer aspecto esencial —
sefialan los expertos de la REI-

DE— es interiorizar que, en
caso de dolor de espalda, esun

error guardar reposo en cama
y que lo que conviene, en cam-

bio, es mantener el mayor gra-
do de actividad que el dolor
permita. El segundo es realizar
actividad fisica, ejercicio o de-
porte de manera habitual.
Ademas, adquirir ese habito
en la infancia hace mucho mas
facil mantenerlo durante la
vida adulta, cuando resulta
igualmente importante. Los
estudios realizados reflejan
que, mas importante que el
tipo concreto de ejercicio o de-
porte (natacién, baloncesto,
atletismo, ftitbol, yudo...), es
hacerlo de manera habitual y
mantenerlo en el tiempo.

Competicion y riesgo

La practica de deporte a un
nivel competitivo muy inten-
s0, cuasi profesional, se asocia
a un mayor riesgo de padecer
dolor de espalda, al ser mayor
el riesgo de lesiones y la pro-
babilidad de inducir desequi-
librios musculares. Por eso, si
se practica a ese nivel es nece-
sario seguir estrictamente los
consejos de los entrenadores y
médicos deportivos.

El ejercicio fisico contribuye
a que la columna vertebral ad-
quiera su forma definitiva, y
sea beneficiosa sobre la salud,

El nuevo "Tebeo de la Espalda’

Para que los escolares aprendan los conoci-
mientos fundamentales para mantener sana
su espalda, la campaiia, que este afio cumple
su decimosexta edicién, les proporciona gra-
tuitamente el Tebeo de la Espalda que,
tanto en su versién impre- =
sa como virtual, les ensefa
a cuidarla de manera facil y
atractiva.

En él, el “Dr. Espalda”
muestra a dos alumnos las
medidas mas eficaces para
prevenir las posibles dolencias
de la espalda y reducir su im-
pacto y duracién, asi como los
habitos més saludables. Las
pruebas cientificas demuestran
la efectividad de la distribucion
del Tebeo entre los escolares de
menos de 12 afios.

En esta edicion el Tebeo se cen-
tra en el deporte escolar, y presen-
ta ilustraciones completamente renovadas.
Estas ilustraciones transmiten los mejores ha-
bitos eficaces para prevenir o recuperar el do-

lor de espalda a través de escenas cotidianas.
Ademas, en su parte final incorpora juegos y
una prueba de autoevaluacion.
La app del Tebeo contiene tam-
bién escenas de realidad aumenta-
da que permiten acceder a conte-
nidos adicionales a los que ofrece
la versién en papel, como nuevos
consejos, ejemplos y juegos. Para
ello s6lo hay que ajustar la pan-
talladel mévil o tableta a una de
las ilustraciones del Tebeo, en
su version impresa o en la pan-
talla del ordenador.
En las escenas animadas, el
escolar puede tocar algunos
de los elementos que apare-
cen en la pantalla para rea-
lizar otras acciones. Si pul-
sa sobre uno de los perso-
najes, se despliega informacién
adicional, con escenas en movimiento, y el
personaje comienza a hablar y a moverse,
aportando informacién y consejos de manera
mas visual y atractiva.

tanto mediante mecanismos
como el desarrollo de la poten-
cia, resistencia y coordinacion
muscular, que protege las es-
tructuras de la columna verte-
bral, como mejorando del rie-
go sanguineo, la confianza en
la capacidad fisica, etc.

Por otra parte, en las fases en
las que el crecimiento es mas ra-
pido se dan grandes variacio-
nes de estatura entre los alum-
nos de una misma edad, por lo
que lo 6ptimo seria que el mo-
biliario escolar tuviera una al-
tura adaptable para no obligar-
les a mantener posturas forza-
das de manera prolongada.

En caso de que la espalda
duela, se debe evitar el reposo
en cama o acortarlo tanto
como sea posible, pues mante-
nerlo durante 48 horas ya con-
lleva pérdida de tono y coordi-
nacién muscular, y facilita que
el dolor se prolongue y reapa-
rezca mas adelante, insisten
los expertos de la Red Espafio-
la de Investigadores en Dolen-
cias de la Espalda.

Menos dolor

Ala inversa, mantener du-
rante el episodio doloroso el
mayor grado de actividad fisi-
ca que el dolor permita, ha-
ciendo todas aquellas activi-
dades fisicas que no lo desen-
cadenen o incrementen, acorta
la duracién del dolor y reduce
el riesgo de que repita. Uno de
estos expertos es el Dr. Fran-
cisco Kovacs.

Sin embargo, dice también
el experto mundial, “los cole-
gios, instaurando hébitos salu-
dables en la edad escolar, pue-
den facilitar que los nifios los
mantengan durante su vida
adulta”. Por su parte, el Dr. Se-
rafin Romero, presidente dela
OMC, refuerza la idea de la
importancia de la prevencién.
Asilo explica:

“La prevencién y adquisi-
cién de habitos saludables
desde la infancia son funda-
mentales a la hora de prevenir
las dolencias de espalda y, por
ello, resalta la importancia de
trabajar en este sentido desde
el ambito familiar y educativo,
asi como el papel de los médi-
cos que deben de ser partici-
pes en la prevencién.”
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Clentificos baleares senalan el acido glicolico en el
envenenamiento por el anticongelante etilenglicol

Investigadores de los hospitales de Can Misses, Son Lidizer y Son Espases agrupados en el IdISBa publican
un articulo sobre el valor del andilisis del acido glicdlico en el envenenamiento por este producto

JuaN RIERA Roca

Cientificos de los servicios
de Medicina Intensiva y de
Andlisis Clinicos del Hospital
Can Misses, junto los de Ana-
lisis Clinicos de Son Llatzer y
Son Espases han publicado un
caso clinico y una revision sis-
temética sobre el valor del
analisis del acido glicélico en
el envenenamiento por el an-
ticongelante etilenglicol. Tam-
bién han participado miem-
bros del equipo del Reference
Laboratory de Barcelona.

Los autores son Gaspar Tuero
y Jestis Gonzalez de Medicina
Intensiva de Can Misses; Laura
Sahuquillo, del Servicio de
Analisis Clinicos del mismo
centro; Isabel Gomila Muiiiz,
facultativa del Servicio de Ana-
lisis Clinicos de Son Llatzer e in-
vestigadora del IdISBa; Miguel
Angel Elorza y Bernardino Bar-
celd, del Servicio de Analisis
Clinicos, de la Unidad de Toxi-
cologia Clinica de Son Espases
e investigadores del IdISBa.

El articulo con el titulo “Va-
lue of glycolic acid analysis in
ethylene glycol poisoning: a
clinical case report and syste-
matic review of the literature”

ha aprecido en la revista Fo-
rensic Science International,
una de las mas prestigiosas re-
vistas cientificas de su &mbito.
El objetivo ha sido evaluar la
utilidad clinica de terminacién
del acido glicélico en el diag-
noéstico y prondstico de intoxi-
caciones por etilenglicol.

La intoxicacion por etilengli-
col es causada por la ingestion
de etilenglicol, el ingrediente
primario de los anticongelan-

tes para automéviles. El etilen-
glicol es un liquido téxico, in-
coloro, inodoro y casino vola-
til con un sabor dulce que al-
gunas veces es consumido
accidentalmente por los nifios
y animales debido a su atracti-
va dulzura, de modo que se
debe tener este producto aleja-
do de sus potenciales victimas.

Después de la ingestion los
sintomas de la intoxicaciéon
presentan signos similares a la

intoxicacién y vémitos, a la hi-
perventilacion, acidosis meta-
bdlica, y a la disfuncién car-
diovascular e insuficiencia re-
nal aguda finalmente. La
mayor causa de intoxicacion
no es el etilenglicol por si mis-
mo sino los metabolitos, prin-
cipalmente el 4cido glicélico y
el 4cido oxalico.

El tratamiento por intoxica-
cién a causa de un anticonge-
lante necesita iniciarse tan

pronto como pueda ser posi-
ble después de la ingestion
para que este pueda ser efecti-
vo; entre mas rapido se empie-
ce el tratamiento, mayor sera
la probabilidad de sobrevivir.
Una vez que la insuficiencia
renal se desarrolla en perros y
gatos, el pronéstico no es nada
favorable.

Diagnostico fiable

El diagnéstico médico por
intoxicacién puede ser mas
fiable mediante la medicién de
etilenglicol en la sangre. Sin
embargo, muchos hospitales
no cuentan con las facilidades
necesarias para llevar a cabo
esta prueba y dependen delas
alteraciones en la bioquimica
del cuerpo para poder diag-
nosticar dicha intoxicacion, ta-
les como los cristales de oxala-
to de calcio que se encuentran
presentes en la orina.

El tratamiento para esta into-
xicacién —sefialan los exper-
tos— consiste inicialmente en
estabilizar al paciente, seguido
por el uso de antidotos. Los an-
tidotos utilizados pueden ser
tanto etanol como fomepizol
(Antizol).

La AECC participa en un proyecto que
visualiza las metastasis en melanoma
antes de que se produzca

JuaN RIERA Roca

La Asociacién Espafiola
Contra el Cancer (AECC) par-
ticipa en un proyecto de inves-
tigacion médica en el que se vi-
sualizan las metastasis en me-
lanoma antes de que ocurran.
Se trata del Proyecto A dirigido
por la Dra. Marisol Soengas.
Esta técnica permite por pri-
mera vez visualizar en ratones,
las fases mas tempranas de la
metastasis del melanoma. El
estudio ha sido desarrollado
por investigadores del Centro
Nacional de Investigaciones
Oncolégicas (CNIO).

Liderados por la Dra. Soen-
gas los investigadores han
descubierto cémo se produce
el proceso de diseminacién de
los melanomas maés agresivos
y han identificado nuevos
marcadores de metéstasis. Es-

tos marcadores han sido vali-
dados en muestras de pacien-
tes que podrian abrir nuevas
vias para tratamientos farma-
colégicos para frenar esas di-
seminaciones metastasicas
que suponen la causa de leta-
lidad del melanoma.

Eltrabajo se ha publicado en
la prestigiosa revista cientifica
Nature y ha contado con la fi-
nanciacion de la AECC. Una
delas novedades de esta publi-
cacion es el desarrollo de mo-
delos de melanoma MetAlert.
Con estos modelos (sistemas
matematicos de prediccion) se
puede ver sin operacién qui-
rurgica ni intervenciones adi-
cionales, coémo el melanoma
actta en todo el organismo,
desde antes incluso de que
ocurran las metastasis.

El melanoma es el nombre
genérico de los tumores mela-

nicos o pigmentados de la piel
segun se informa desde la
Asociacion Espafiola Contra el
Cancer (AECC). Aunque no es
el cancer de piel mas frecuente
si que es el més peligroso y po-
tencialmente mortal. Suele de-
rivar de una excesiva exposi-
cién de la piel al sol.

A pesar de que la mayoria
de los melanomas se originan
en la piel (melanoma cuta-
neo) por ejemplo en el tronco
o en las extremidades, tam-
bién pueden aparecer en
otras superficies del cuerpo
(como la mucosa de la boca,
del recto o de la vagina, o la
capa coroides del interior de
los ojos), informan los exper-
tos de la AECC.

Hay otros dos tipos de cance-
res cutaneos diferentes al mela-
noma: el carcinoma basocelu-
lar y el carcinoma espinocelu-

-

lar, sefialan las mismas fuentes.
Aunque estos dos tipos de can-
cer de la piel son los mas fre-
cuentes, afortunadamente no
representan mas del 0,1% de
las muertes debidas a cancer.
Suelen aparecer en personas
de piel clara que han estado
expuestos durante mucho
tiempo al sol. Ambos tumores
se tratan con métodos locales
(criocirugia, radioterapia, es-
cision simple) con muchas po-
sibilidades de curacién en la

mayoria de los casos, aunque
la prevencion (evitando dema-
siado sol) es basica siempre.

Segun la Asociacion Espa-
fiola Contra el Cancer se diag-
nostican unos 160.000 casos de
melanoma al afio en todo el
mundo (79.000 hombres y
81.000 mujeres). Esta enferme-
dad representa el 1,5% de los
tumores en ambos sexos. En
Europa es més frecuente entre
las mujeres, al contrario que en
el resto del mundo.
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El Ministerio de Economia y
Competitividad ha otorgado a
Oftalmedic Salva el sello de
empresa innovadora acredita-
da, en reconocimiento a los es-
fuerzos realizados en el ambi-
to de la innovacién cientifica y
tecnolégica. De este modo, la
red de centros oftalmolégicos
pasa a formar parte de las 30
pymes baleares distinguidas
con este sello.

Esta calificacion se otorga a
aquellas pequefias y medianas
empresas que, durante los tlti-
mos anos, han realizado activi-
dades demostrables en el am-
bito de la investigacion, el de-
sarrollo tecnolégico o la
innovacién tecnolégica (I+D+i)
y que alcanzan una puntuacion
minima con respecto a unos in-
dicadores basados en la Euro-
pean Comission Scoreboard.

El Dr. Luis Salva Ladaria,
director médico de Oftalme-
dic Salva, declara que “este
reconocimiento premia el
compromiso y los esfuerzos
que nuestro equipo ha dedi-
cado durante todos estos afios
a la innovacién cientifica y
tecnolégica”.

La oftalmologia es una de
las especialidades médicas
que méas ha avanzado en los
ultimos anos. En este contexto,
los avances tecnolégicos y la
innovacion en los tratamien-
tos farmacol6gicos han favore-
cido la aparicién de nuevos
medios diagnésticos y técnicas
médico-quirdrgicas.
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Oftalmedic Salvd en Clinica Salva (Red Asistencial Juaneda).

Oftalmedic Salva recibe la
calificacion de Pyme Innovadora

La red de centros oftalmoldgicos pasa a formar parte de las 30 pymes de
las Islas Baleares distinguidas con este sello

De forma
paralela a p, )y |yjs Salva: “este
esta evolu- o .
cién, Oftal-  reconocimiento premia el
medic .
Salva ha  Compromisoy lof
idoactuali-  ocfyorzos que nuestro
zando el i i
equipa-  equipo ha dedicado
miento tec- -
nolégicode  dUrante todos estos afos
suscentros, 3 Ja innovacion cjentifica
asi como L
sus proce- | tecnologica
dimientos

internos, para ofrecer la mejor
respuesta al reto del tratamien-
to integral de la vision.
Pionero en tecnologia laser
para cirugia de cataratas sin
bisturi, cuenta con soluciones
quirurgicas premium para
ofrecer el mayor beneficio a
sus pacientes y simplificar al
maximo su recuperacion.
Ademas, ha avanzado tam-
bién en la personalizacién de
la cirugia refractiva gracias a la
reciente incorporaciéon del
software Contoura Vision, que
posibilita la conexién automa-
tica de los aparatos de diag-
nostico con el sistema laser

que realiza el tratamiento.
Esta calificacién como Pyme
Innovadora, por tanto, res-
ponde al objetivo de Oftalme-
dic Salva de avanzar hacia la
excelencia en la calidad de la
practica médica y asistencial,
a través de la innovacién y la
constante actualizacion.

Mas informacion:
CLINICA SALVA

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

PYME INNOVADORA

Walkh hiesa el 25 de mapn Se 2021
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El Dr. Luis Salva Ladaria, director médico de Oftalmedic Salva.
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Recomendaciones practicas de buenos
habitos para la vuelta del verano

REDACCION

Terminan las vacaciones de
veranoy empezamos de nuevo
con nuestravida diaria. Este
nuevo comienzo es una gran
oportunidad paraincorporara
nuestra rutina ciertas accio-
nes que nos ayudaran a preve-
nir todo tipo de enfermedades,
como por ejemplo el cancer o
la diabetes, etc.

No nos olvidemos de que
hasta el 50% de los casos de
cancery hasta el 80% de casos
de diabetes se pueden prevenir
con estilos de vida saludables.

Con pequenos cambios se
puede conseguir mucho. He
aqui, seguidamente, siete tru-
cos para empezar con buen
pie la vuelta de las vacaciones.

Bebe agua

Durante las vacaciones,
nuestros habitos cambiany ce-
demos a las tentaciones del
verano. Con el caloryen lapla-
ya, nos acostumbramos a be-
ber cerveza o refresco. Aprove-
chaelregresoaturutina diaria
para reemplazar estas bebidas
poragua, ten siempre en la ne-
vera una botella de vidrio con
agua, llévalaytraela del traba-
jo. Nada mas refrescante que
agua bien fria. jTu cuerpoy tu
bolsillo lo agradeceran!

La cantidad diaria recomen-
dada de agua varia de acuerdo
con nuestro estilo de vida, con
si hacemos actividad fisica, con
nuestra constitucion corporal
o hasta con la temperatura del
ambiente. A groso modo, la
cantidad diaria recomendada
de agua es de 2 litros.

No mas excusas: si te da pe-
reza beber agua, exprime un
limdn en un litro de agua para
que le proporcione sabory,
ademas, estaras sumando vi-
tamina C.

Come mas frutas

Intenta hacer de tu desayu-
noy de tu merienda de media
mafiana una ocasion para co-
mer frutas. Lo mejor de las
frutas es que no necesitan
preparacion.

Una manzana, una pera, una
mandarina, no quitan nada de
tiempo, las puedes guardar di-
rectamente en la mochilay el
bolso, no necesitan cubiertos
(siacaso, un cuchillo) y son de-
liciosas y refrescantes. Puedes
comerlas también a media tar-

de, como postre, o en la noche.

No mas excusas: Comer
fruta no es ningun rollo. Elige
fruta de temporada, siempre
tiene mas sabor, troceada con
unyogurt natural, y obtendras
un desayuno o merienda de
preparacion rapiday verdade-
ramente deliciosos.

Las verduras son casi lo
mas importante

Comemos lo que compra-
mos. Sivas al supermercado,
intenta siempre comprar mu-
chas verdurasy frutas [y no
bolleria ni chuches). Asi, cuan-
doveas que tienes en casa es-
tos productos para comer o
cenar, te vas aver siempre in-
clinado a comer un platillo a
base de verduras.

Como todos sabemos, las
verduras son una fuente pri-
mordial de vitaminas, sales
minerales, fibra y otros nu-
trientes. Son el principal ele-
mento de una dieta saludable,
y lo mejor es que tenemos a
disposicion verduras de todos
los tipos, colores, olores y sa-
bores. jLas combinaciones
pueden llegar ser infinitas!

No mas excusas: Sitienes
miedo a que la verdura se es-
tropee, cdmprala congelada.
Tiene las mismas propiedades
que la verdura fresca.

Siempre ten legumbres
en casa

Las legumbres son una ex-
celente fuente de proteinasy
otros nutrientes. Se conservan
muy bieny por mucho tiempo,

responden a muchas varieda-
des distintas y resultan deli-
ciosas. Tener siempre legum-
bres en casa hara también que
incrementes su consumo.

Puedes preparar el fin de
semana una buena cantidad
de legumbres, por ejemplo,
lentejas, dejarlas en la nevera
e ir sirviendo pequenas racio-
nes en un taper.

No mas excusas: Quizas
pienses que todavia hace de-
masiado calor para consumir
un plato de cuchara. Pues
bien: el calor no es ninguna
excusa, ya que las legumbres
quedan genial en una ensala-
da. Hay recetas buenisimasy
muy faciles de preparar.

Compra inteligente

Como hemos mencionado,
lo que tienes en casa determi-
nara lo que comes. Por eso, el
momento de la compra es un
momento clave en tu alimen-
taciony la de tu familia.

Algunos consejos para no
caer en la tentacion (disefiada
por los supermercados] de
comprar cosas que no necesi-
tas o alimentos que no son
parte de tu dieta son:

Nunca ir a hacer la compra
con sensacion de hambre.
Estd demostrado que los
clientes que van a hacer la
compra con hambre compran
mas productos y abusan de la
comida alta en calorias.

Hacer una lista de lo que quie-
res comprary ajustarte a ella. El
sUper esta disenado para atra-
ernos a distintos productosy a

comprar por impulso.

Usar efectivo o tarjeta de dé-
bito (no crédito). Tener un limi-
te de presupuesto para la
compra ayuda a que no se
compre por impulso.

No mas excusas: ;Te falta
algun ingrediente para com-
pletar tu mend? Antes de ha-
cer la lista de la compra, t6-
mate un buen desayunoy, ya
después, piensa en lo que vas
a cocinar, y proponte ingerir
una dieta completa y equili-
brada. Ajustate al contenido de
la lista de la compra cuando
vayas al sUper.

Sigue protegiéndote del
sol

La proteccion solar esim-
portante en la playa, en el
campoy en nuestravida diaria
cuando estamos fuera de
casa. Sabemos que debemos
protegernos del sol tanto en
dias nublados como soleados,
y principalmente entre las
doce del mediodiay las cuatro
de la tarde. Que ya no estemos
en la playa, no significa que ya
no tengamos que protegernos
del sol.

Sigamos con la proteccion si
vamos a la piscina, si salimos
a caminar, sivamos a pasar el
fin de semana al pueblo. Re-
cuerda que el sol no descansa,
estd ahi, todos los dias. Nues-
tra proteccion debe estar ahi
también.

No maés excusas: Algunas
personas aseguran que nunca
se acuerdan de tomar medi-
das eficaces de proteccion so-

lar. Pues bien, para evitarlo,
adopta un habito, y cuando
salgas de la ducha ponte el
protector inmediatamente
después de secarte. Incluso
puedes dejarlo en el bano a la
vista para no olvidarlo.

Integra a tu vida diaria
una rutina de actividad
fisica

Ahora que hemos vuelto de
las vacaciones, es el momento
perfecto paradarle unavuelta
aturutinayver comoy cuando
te conviene mas integrar acti-
vidad fisica en tu vida diaria.

No tiene que ser una activi-
dad que te quite demasiado
tiempo ni requiera habilida-
des extremas. Basta con salir
a correr, oincluso a caminar
si es mas conveniente para ti.
Treinta minutos al dia es su-
ficiente.

Averigua si en tu barrio hay
parques, gimnasios, carriles
bici, aceras por las que se pue-
da andar, o algun otro recurso
0 equipamiento que te pueda
servir como ‘activo de la sa-
lud’, es decir, que te sirva
como recurso para tener una
vida activay promover tu salud
y la de tus seres queridos.

No mas excusas: ; No tienes
tiempo de practicar ejercicio o
te aburre hacerlo? Compro-
métete a regalarte media hora
cada dia. Seamos sinceros: no
es demasiado tiempo. Sal a
caminar, sélo o en compahia,
y, si te resulta Gtil, disena rutas
para conocer sitios nuevos y
redescubrir tu ciudad.
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La AECC concede sus galardones
‘V de Vida’ a los descubridores
de la técnica CRISPR

La prevencion del cancer de piel,

REDACCION

La Asociacion
Espanola Contra
el Cancer (AECC)
ha concedido sus
galardones 'V de
Vida 2018’, porsu
contribucion ala
lucha contra el
cancer, alos des-
cubridores de la
técnica CRISPR Francisco Mar-
tinez Mojica, Jennifer Doudnay
Emmanuelle Charpentier.

En 2005, Francisco J. Marti-
nez Mojica publicé el descubri-
miento que desatd la revolu-
cién CRISPR. Enjunio de 2012,
Emmanuelle Charpentier (Ju-
visy-sur-0rge, Francia, 1968]y
Jennifer Doudna (Washington
D.C., Estados Unidos, 1964)
hallaron como usarlo para
cortary pegar ADN.

Hoy en dia, miles de labora-

torios en todo el mundo usan
CRISPR/Cas9 e incluso ya se
ha empezado a ensayar su
aplicacion en humanos en tra-
tamientos contra varios tipos
de cancer.

Estatécnica, que también es
conocida como el ‘cortay pega’
genético, podria generar cam-
bios sustanciales en toda la
sociedad en un futuro no muy
lejano. De hecho, ya esta sus-
citando cambios profundosy
visibles en la biologia actual.

una labor conjunta de la AECCy
los medicos dermatologos

REDACCION

La necesidad de protegerse
antes los perjuicios que el sol
puede ocasionary concien-
ciar de ello a la poblacién es

uno de los objetivos que com-
parten la Asociacion Espafio-
la Contra el Cancer (AECC)y
el colectivo de médicos der-
matologos, representados en
Balears por la Sociedad Bale-
ar de Dermatologia.

Esta colaboracion se inten-
sifica con la participacion de
estos profesionales en las
sesiones divulgativas o en
las campanas de prevencion
de cancer de piel proyecta-
das, especialmente a las
puertas del verano y durante

los meses estivales, por par-
te de la Junta Provincial de la
AECC.

El diagnéstico precoz es
clave para la curacién. Ante
cualquier lesion en la piel
(manchas, costras, nédulos,
Glceras...] o cambios en las
ya existentes (crecimiento,
variaciones de color o forma,
sangrado o picor) se debe
acudir al dermatdlogo a la
mayor brevedad.

Afortunadamente, existen
cada vez mas tratamientos
que han permitido transfor-
mar el cancer, en muchos
casos, en una enfermedad
cronica. Es importante aten-
der al cuidado cutaneo desde
el primer momento, tanto de

forma previa alinicio del tra-
tamiento oncoldgico, como
durante y después de finali-
zar dicho tratamiento.

La realizacién de un conse-
jo dermatolégico conllevara
un menor porcentaje de efec-
tos adversos, asi como una
mejor calidad de viday mayor
autoestima del paciente. Su
médico y su dermatélogo le
dedicaran el tiempo que sea
necesario para transmitir la
importancia del cuidado de la
piel, con explicaciones claras
y sencillas, haciendo partici-
pes del tratamiento a sus fa-
miliares/cuidadores y recal-
cando la importancia de la
constancia en estos cuidados
de la piel.
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JOSE MARIA VAZQUEZ ROEL / MEDICO, PSIQUIATRA Y DIRECTOR GENERAL DE LA CLINICA CAPISTRANO

‘la sociedad hace una valoracion moral del
alcoholismo que dificulta la deteccion de los casos’

La campana iniciada por
Clinica Capistrano
centrada en los riesgos
del consumo excesivo de
alcohol advierte de la
gravedad de esta
dependencia, a la que
los especialistas
relacionan, directa o
indirectamente, con el
diez por ciento de las
muertes que ocurren en
Espana. Desde
Capistrano, su director
general, el médicoy
psiquiatra doctor José
Maria Vazquez Roel,
profundiza en torno a
este tema.

REDACCION

P.- Doctor, ;qué principales
aspectos hay que tener en
cuenta cuando hablamos del
alcohol?

R.- En primer lugar, la adic-
cién alcoholica es una enferme-
dad bio-psico-social que gene-
ra un dafio devastador enla sa-
lud de la persona, ademas de
privarle del valor mas impor-
tante de cualquier ser humano,
como es la libertad. Seguro que
muchos delos lectores estan fa-
miliarizados con las patologias
que mas habitualmente se rela-
cionan con el abuso del alcohol,
como la cirrosis, por ejemplo,
pero, en realidad, el grupo de
dolencias que de una u otra for-
ma estan asociadas con esta
adiccion es mucho més amplio.
Por ejemplo, uno de los posi-
bles efectos es el trastorno de-
presivo, circunstancia que ha-

bitualmente se desconoce. De
hecho, existe un vinculo muy
intimo entre adicciones y enfer-
medades mentales.

P.- El primer paso para supe-
rar la dependencia alcohdlica,
ces asumir que esa adiccion
existe?

R.- Por supuesto. Esa es la
primera etapa de la recupera-
cién del alcohdlico: reconocer-
se a si mismo esa condicién, y
aceptar que tiene un problema

con el alcohol que debe supe-
rar si quiere recuperar la nor-
malidad en su vida. Por des-
gracia, la negacion de la enfer-
medad es una caracteristica
recurrente en el proceso adic-
tivo, entre otras razones por-
que el alcohélico, y el adicto en
general, percibe que el medio
laboral y social en el que se
mueve sancionan o castigan
su dependencia.

P.- ;Qué razones explican el

Clinica Capistrano
Convocatoria Plaza para Area Asistencial

Médicos - Psicélogos
Enfermer@s - Auxiliares de Enfermeria - Celadores
Los candidatos seleccionados recibiran un curso intensivo

de formacion en sus respectivas especialides

en unestras instalaciones.
Poder comunicarse bien en inglés y/o aleman es imprescindible

interesados contactar con el Dpto de RRHH en
administracion@clinicacapistrano.com

ostracismo social que debe
afrontar el alcohélico?

R.- Laraiz de ese rechazo es-
triba, basicamente, en que la
sociedad sigue atribuyendo
una valoracién moral a esta
adiccion. En otras palabras, se
piensa que el alcohdlico lo es
porque quiere serlo, asi, sin
mas, y que, ademas, se trata de
una dependencia reprobable
desde el punto de vista de la
moralidad. Estos conceptos,
fuertemente enraizados en
nuestra sociedad, dificultan
sobremanera la deteccion de
los casos de alcoholismo, dado
que el afectado opta por negar
y esconder el problema, y, en
definitiva, constituye un serio
obstaculo para su tratamiento
y recuperacion.

P- ;Este ocultamiento resulta
especialmente ostensible en el
medio laboral?

R.- Asi es. De hecho, no es
ninguna tonterfa suponer que
muchas bajas laborales califi-
cadas de depresién o de estrés
estén, en realidad, escondien-
dola aparicién de desérdenes
y alteraciones de la salud pro-
ducidos por el consumo de al-
cohol o de otras sustancias psi-
coadictivas.

P-- ;Cudles son, habitualmen-
te, estas alteraciones?

R.- Podriamos hablar, por
ejemplo, de alteracién percep-
tiva, ralentizacion en el proce-
so de informacién, pérdida de
atenciéon y concentracion, len-
titud en el proceso de reaccién,
deterioro de la capacidad mo-
triz, disminucién de la agude-
za visual, fluctuaciones en el
estado de 4&nimo con aparicién
de cuadros depresivos o, en
otros casos, agresivos, y el bajo
rendimiento actual.

P-- Y seguro que podriamos ci-
tar aun muchos mds efectos...

R.- Desde luego, pero mas
alla de eso la cuestion mas im-
portante que hemos de tener
en cuenta es que la estrategia
realmente valida para luchar
eficazmente contra las adic-
ciones, y particularmente
contra la adiccion alcohdlica,
es eliminar todos los obstacu-
los que impiden un reconoci-
miento explicito y sincero de
la situacién. Si el alcohdlico se
siente reprobado, censurado
y criticado, lo tendrd mucho
mas dificil para aceptar su si-
tuacioén y ponerse en manos
de especialistas que puedan
ayudarle.
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Vuelta al cole: desayunos,
recreos y meriendas saludables

PEDRO MARIMON CLADERA

Si, se acabo el veranito. De-
jamos atras los chiringuitos de
playa, la arena, el no poner el
despertador...La vuelta al cole
ya esta aqui.

5i mas o menos uno es ob-
servador, seguramente se ha
dado cuenta de un aumento
“sospechoso” de anuncios pu-
blicitarios en cierta franja ho-
raria. Galletas, cereales, mini-
galletas, cremas de cacao, ca-
caos en polvo, asi y muchos
mas. En todos ellos aparecen
nifios felices con sus familias
felices y jjcofio ni un solo nifio
gordito!! Nada mas lejos que
de la triste realidad.

En Espafia segtin los datos
de la OMS un 40% de los mas
pequerios de la casa tienen so-
brepeso u obesidad, de entre
ellos un 19% de los nifios (casi
1decada5) yun17% delas ni-
fias sufren obesidad.

Y esto no es lo que més asus-
ta no, sino que segiin un estu-
dio publicado por la revista
cientifica The Lancet, en el que
se estudiaron el peso y altura
de 130 millones de personas

DESAYUNOS Y MERIENDAS SALUDABLES

Sencillo
de 0 a 5 minutos

e Yogur natural sin azucar
e Yogur natural con pasas
e Yogur griego natural

e Yogur griego o natural con
pasas/membirillo

¢ Fruta entera o troceada

vero. Vamos que
ser flaco se con-
vertird en unara-
reza.

Una manerade
revertir esta si-
tuacion es la de
llenar las despen-
sas de nuestros
hogares y de los
colegios con ali-
mentos saluda-
bles y no de otros
superfluos que
no aportan mas
. que calorias vaci-
as y azucares
simples, por mu-

e [ eche de vaca o vegetal sin azlcar

mayores de 5 afios, 31,5 millo-
nes en edades entre 5y 19
afios; y 97,4 millones mayores
de 20 afios.

Segtn el investigador prin-
cipal y autor de este mega es-
tudio, Majid Ezzati, cree que
estos datos reflejan el impacto
del marketing sobre la alimen-
tacién y las malas politicas de
todo el mundo, que han hecho
que los alimentos saludables
sean demasiado caros paralas

familias con menos recursos.
Esta tendencia esta provocan-
do una generacion de nifios y
adolescentes obesos y con ma-
yor riesgo de desarrollar enfer-
medades crénicas como la dia-
betes. A demas, los investiga-
dores creen que si esta
tendencia se mantiene, los ni-
veles mundiales de obesidad
infantil y adolescente supera-
ran en 2022 a los de los jovenes
con bajo peso moderado y se-

Intermedio
de 5 a 10 minutos

e Huevo duro

e Batido casero de frutas

e Porridge de avena frio

e Bocata de atun tomate y lechuga
¢ Bocata de aguacate y tomate

e Bocata de attn y huevo

cho hierro que
diga que contie-
ne en su etiqueta y sellos de
asociaciones.

Ahora bien, llega la lucha
eterna “es que mi nifio no
quiere comer fruta”, “es que
esta muy flaquita y ella si pue-
de comer”. Primera premisa,
;es bueno para ti? NO ;ver-
dad? jjPues para que cojones
selo das!! Pero sabes no es cul-
pa tuya no eres un mal padre
o0 mala madre, todo lo contra-
rio. lo haces porque crees que

Avanzado

mas de 10 minutos

¢ Bocata tortilla de patata

e Membrillo y queso fresco

¢ Queso fresco batido con frutas,

pasas membrillo, frutos secos
e Datiles
® Requesdn
o Kéfir
e Puiiado de frutos secos

e Bocata de atun al natural y tomate

¢ Bocata de queso y orégano
e Bocadillo de carne mecha

¢ Bocadillo crema cacahueta y platano
¢ Bocadillo de chocolate negro 85%

¢ Bocata de melva y pimientos

e Bocata de guacamole y salmdn

¢ Bocata de salmon y espinacas crudas
e Bocata de tortilla francesa

e Bocata de tortilla francesa y queso

¢ Bocata de queso con anchoas
y aceitunas

¢ Bocata de pechuga de pollo
e Bocata hummus de garbanzo

¢ Bocata de tapenade de
aceitunas negras

e Bocata hummus de lentejas y
pipas de calabaza

¢ Bocata de naranja, chocolate negro
fundido y aceite

e Bocata de revuelto de platano y
chocolate negro fundido

e Porcion de pizza casera

e Bizcocho de calabaza y crema
de cacahuete

e Bjzcocho de Zanahoria*

¢ Bjzcocho de manzana*

e Bizcocho de almendras*
¢ Brownie chocolate*

e Magdalenas de zanahoria platano
y manzana*

e Tortitas de avena

*Usaremos como endulzante alimentos dulces de por si, como son los ddtiles, pasas, orejones o frutas desecadas.
No azucares simples ni edulcorantes.

Pedro Marimén Cladera.

es lo mejor, gracias a la in-
fluencia de quien quiere “colo-
carnos” sus productos.
Siguiente el circulo vicioso
del aztcar. Desayuno leche
con cacao, unas galletas y tira
pal cole. Merienda de la mafia-
na: bolsita de mini-galletitas.
Llego a casa hasta los topes de
energia y ;pretendes que me
coma unas lentejas que no sa-
ben a na? Merienda de la tar-
de, Jaimito hace enfadar a su
madre porque no se ha comi-
dola pera. ; Tu has probado un
bollicao? Acto seguido Jaimito
se come sus galletitas. Llega la
cena, enfrentamiento épico en-
tre un Jaimito hiper dopado de
aztcar y las verduras. Mafiana
siguiente, vuelta a empezar.
En vista de esto os dejo por
ahi unas cuantas ideas saluda-
bles, muy faciles que podéis
poner en préctica, se tarda me-
nos que en quitarse los restos
de galletas de entre los dientes.

Pedro Marimon Cladera
Licenciado en farmacia
Graduado en Nutricion
Humana y Dietética
n°col: IB00130
Dietista-Nutricionista
en MarimonTCuida
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Técnica POSE: Fin a la
obesidad sin bisturil

REDACCION

Los malos hébitos alimenti-
cios y la falta de ejercicio fisico
son algunas de las causas de
que mas del 11% de los resi-
dentes de Baleares sean obesos
y casi un 29%
padezcan pro-
blemas de so-
brepeso. Unas
cifras que au-
mentan afio tras
ano en nuestras
islas y en todo el mundo. Se
trata de algo mas que un pro-
blema estético que esta detras
de enfermedades como las
cardiovasculares, respirato-
rias, diabetes...

La solucién para muchos de
estos casos esta en una técnica
minimamente invasiva que
ofrece la Unidad de Cirugia
Plastica y Medicina Estética de
Clinica Juaneda llamada
POSE. Este procedimiento
permite realizar una reduc-
cién de estémago sin necesi-
dad de cirugfa. Entre sus ven-
tajas destaca la pérdida de
peso de forma eficaz y progre-
siva, junto a la garantia de no
volverlo a recuperar.

Durante décadas los ciruja-
nos han practicado diferentes
cirugias abdominales para
ayudar a las personas a perder
peso. De entre los muchos tra-
tamientos que existen, el mé-
todo de Cirugia Primaria En-
doluminal de la Obesidad
(POSE) o reduccion de est6-
mago sin incisiones, que ofre-
ce Clinica Juaneda, se perfila
como la mejor opcién en re-
duccién de estémago. Una téc-
nica que aporta mayor seguri-

» Unatécnica, mas sequray
menos invasiva: sin
molestias y sin cicatrices

dad, menos molestias y una
rapida recuperacion para el
paciente tras la intervencion.
Todo un referente a nivel na-
cional de esta técnica es el doc-
tor Valentin Puig-Divi que
cuenta con una amplia trayec-
toria en cirugia
dela obesidad.
Puig-Divi ex-
plica:  “Este
tipo de inter-
vencién ofrece
importantes
ventajas para el paciente. Se
trata de la técnica mas avanza-
da para el tratamiento quirtr-
gico dela obesidad, ya que per-
mite la reduccién de estémago
por via endoscopica sin necesi-
dad de ingreso, con mayor se-
guridad, menos molestias y
una mas rapida recuperacién”.

Técnica

Para este tipo de técnica es
muy importante el apoyo de
un equipo multidisciplinar y
que el paciente siga las reco-
mendaciones de los profesio-
nales. En este sentido el Dr. Va-
lentin Puig-Divi afirma: “El
equipo multidisciplinar ayu-
dard estrechamente al paciente
para conseguir su meta. La téc-
nica POSE estd indicada para
personas con un indice de
masa corporal (IMC) mayor de
27y esideal para aquellos que
han probado distintos trata-
mientos sin resultados satisfac-
torios. En todos los casos son
tratamientos totalmente perso-
nalizados a la realidad y nece-
sidades de cada paciente”.

Es la primera técnica mini-
mamente invasiva de reduc-

cién de estémago sin incisio-
nes. De la cirugia el Dr. Puig-
Divi destaca que: “La inter-
vencion se realiza por via en-
doscépica, sin tener que abrir
al paciente, y consiste en reali-
zar una serie de pliegues en el
fundus géstrico para reducir la
capacidad del estomago. Las
herramientas quirtrgicas de
dltima generacién nos permi-
ten reducir la capacidad del
estébmago por via oral, sin ne-
cesidad de bisturi. El procedi-
miento consiste en realizar
pliegues en el estémago y su-
turarlos para reducir su tama-
fio. Asi, la capacidad del esto-
mago queda limitada y el pa-
ciente presenta una gran
saciedad ingiriendo una pe-
queiia cantidad de alimentos.
Ademas, aunque las suturas
estdn preparadas para perma-
necer durante toda la vida en
el estémago, el POSE es un
procedimiento reversible. Es
decir, si se estima necesario, es
posible deshacer los pliegues
y devolver el estébmago a su
estado original”.

La reduccién de peso se pro-
duce de forma eficaz y progre-
siva, aunque también depen-
dera del paciente. La experien-
ciaindica una pérdida de entre
€l 50-60% del exceso de peso'y
este proceso empieza al dia si-
guiente de someterse a la in-
tervencion.

Pasado un mes, la media de
pérdida de peso es de 10kg y
durante los tres primeros me-
ses, la reduccién semanal es de
entre 600 gramos y un kilo y
medio. Los expertos insisten
en que para alcanzar mejores
resultados, es importante
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acompaiiar la cirugia de re-
duccién de estdmago sin inci-
siones con un programa de re-
educacién de hébitos alimen-
ticios y de estilo de vida.

Objetivo

En palabras del Dr. Puig-
Divi: “Nuestro objetivo es co-
operar en todo lo posible en la
consecucién de un cambio de
estilo de vida del paciente.
Mas alla de la intervencion, se
deben mantener de forma
constante conductas sanas
tanto de alimentaciéon como de
tipo de vida, incorporando de-
porte y habitos saludables...
facilitando el cambio de “chip
vital”. Siempre tratamos de
concienciarlos en que no esun

tratamiento temporal, sino
que debe ser el empujon inicial
para conseguir una meta final
perdurable: La salud y la me-
jora de la autoestima”.

La progresién imparable de
la Obesidad en todo el mundo
se esta convirtiendo en un mo-
tivo de preocupacién sociosa-
nitariay a la vez, en un que-
bradero de cabeza para todas
aquellas personas que lo pade-
cen, siendo en su mayoria mu-
jeres. En los tltimos 25 afios la
obesidad en Espafia ha pasado
del 7% al 17%. Lo que se tra-
duce en que més de la mitad
de la poblacién adulta espafio-
la tiene problema de sobrepe-
so, que 1 de cada 6 son obesos
y que de mas de 2 millones pa-
decen obesidad mérbida.
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‘Escuchando a la persona con conducta suicida
se puede lograr que sus planes se desvirtuen’

Enrique Mesones Peral es Psiquiatra y Vicepresidente de la Sociedad Espanola de Suicidologia

JuaN RIERA Roca

Los pasados dias 6y 7
de septiembre la Socie-
dad Espafiola de Suicido-
logia, de la cual es vice-
presidente el doctor Jestis
Enrique Mesones Peral,
organiz6 el I Congreso
de la Sociedad Espafiola
de Suicidologia en Elche
(Alicante). El lunes 10 de
septiembre Dia Mundial
de Prevencion del Suici-
dio, a las seis de la tarde
y en un acto abierto al
publico el especialista
pronuncio la conferencia
“El suicidio: un proble-
ma invisible”

Este prestigioso espe-
cialista resumi6 en decla-
raciones en primicia para
Salut i Forca algunas de
las nociones que conside-
ra necesario divulgar
para ayudar a las perso-
nas con conducta suicida
tanto desde el ambito sa-
nitario, como desde su
propio entorno, dejando
claro que no se trata de
un problema que se gene-
re de forma sorpresiva y
que siempre es posible
tratarlo y hacer cambiar
de planes al afectado:

“La conducta suicida se
puede prevenir, pero para
ello hay que tener claros
una serie de conceptos y
acabar con una serie de
falsas creencias. El dia 10
de septiembre se celebra
el Dia Mundial de la Pre-
vencién del Suicidio,
dado que éste se trata de
un gran problema mun-
dial de salud publica:
cada 40 segundos se sui-
cida una persona, 800.000
al afio en todo el mundo,
4.000 al afio, 10 cada dia
en Espafia”, dice el espe-
cialista.

Y destaca: “Nadie que
sea feliz se suicida. El que
se suicida o se plantea
hacerlo es porque sufre
mucho y quiere dejar de
sufrir. Por ello hay que

» “Nadie que sea feliz se suicida. £l que se suicida o se plantea hacerlo s

detectar esas ideas, que
ademads nunca se presen-
tan de un dia para otro y
siempre van dando sig-
nos de alarma. Todas las
personas que se suicidan
han ido al médico al me-
Nnos una vez ese mismo
afio y hasta un 18%, se-
gun algunos estudios,
han ido al médico el mis-
mo dia en que se suici-
dan. Hay que preguntar
cémo estas, hay que ha-
blar.”

“Los avisos del suicidio
estdn ahi delante”. Fsta es
una idea fundamental
que el especialista sostie-
ne que hay que tener en
cuenta y hay que saber
aprovechar: “Hay que
preguntar, hablar, dejar
que se desahogue, por-
que otra de las falsas cre-
encias que hay que deste-
rrar es que preguntar so-
bre el suicidio ni
desencadena la idea de
suicidarse ni la provoca.
Por eso es necesario ha-
blar. Muchas veces tene-
mos al suicida delante
—especialmente los pro-
fesionales sanitarios—
aunque también en el
ambito de la familia, de
nuestros allegados.”

“Hay que tener en cuen-
ta —recomienda el doctor
Mesones— que la persona
que esta en esa situacion
tiene ante el suicidio una
decisién ambivalente, no
tiene una decision clara to-
mada. Quiere dejar de su-
frir, pero el suicidio es una
decisiéon definitiva ante un
problema temporal, de
modo que escuchando a
esa persona, dejandola ha-
blar, se puede conseguir
que esa ambivalencia se
decante hacia la decision
deno suicidarse y pueda
luego recibir ayuda.”

Y es que, segtin la opi-
nioén del experto, “el que
habla del tema, el que lo
explica y se desahoga, no
esta en el dltimo momen-

porque sufre mucho y quiere dejar de sufrir"

» “Hay que detectar esas ideas, que ademas nunca se presentan de un dia para

otro y siempre van dando signos de alarma”

El Dr Mesones es jefe de Servicio de Psiquiatria de los Hospitales de

Torrevigja y de Vinalopd

El suicidio es conse-
cuencia —afiade este es-
pecialista—en un 50% de
los casos de padecer una
depresién. En el resto de
los casos puede ser cau-
sado por otras enferme-
dades mentales como la
adiccion a las drogas, al
alcohol, trastornos de
personalidad, brotes psi-
céticos... enun 10 0 20%
de casos no hay una en-
fermedad mental subya-
cente sino un caso de
gran infelicidad, pero es
un problema temporal al
que se quiere dar una so-
lucién definitiva.

Eldoctor Dr. Jestis Enri-
que Mesones Peral es jefe
de Servicio de Psiquiatria
del Hospital Universitario
de Torrevieja y del Hospi-
tal Universitario de Vina-
lopé (Alicante), doctor en

Medicina por la Universi-
dad de Murcia, especialis-
ta en Neurofisiologia Cli-
nica, especialista en Psi-
quiatria, master en
Gestién Clinica y Sanita-
ria en Salud Mental y en
Conducta Suicida (ambos
por la Universidad Pablo
de Olavide, Sevilla).

Es profesor de Psicolo-
gia Médica y Psiquiatria
del Grado en Medicina de
la Universidad Catolica de
Murcia (UCAM)y es vice-
presidente de la Sociedad
espafola de Suicidologia
que desde 2015 agrupa los
intereses y esfuerzos delos
profesionales que, de un
modou otro, se dedican en
Espafia al estudio y pre-
vencién de la conducta
suicida, proporcionando
conocimientos y herra-
mientas para abordarla.

to donde ya no hay retor-
no. Es posible hablarle y
reconducirle a un psico-
logo o a una consulta de
salud mental. Sila perso-
na lo tiene planeado vy,
por ejemplo, te ensefia ya
una nota de suicidio que
tiene escrita, hay que es-
cucharlo, hay que ganar
tiempo para que lleguen
los servicios de ayuda.
Pero si habla es que atn
no va a hacerlo.”

En cualquier caso, “la si-
tuacion previa a un suici-
dio inminente es una ur-
gencia médica, como pue-
de serlo un infarto de
miocardio, porlo cual hay
que actuar del mismo
modo pidiendo ayuda,
pero se puede hablar te-
niendo en cuenta que la
persona con esa conducta
esta viviendo una situa-
cién ambivalente y puede
cambiar de opinién, ya
que esa ambivalencia pue-
de hacer quesi habla, sies
escuchada, su plan acabe
por desvirtuarse y vuelva
a un estado normal.”

Duta: dillans, 10 de selembie 2018
Hora: 13.00
Liac: Can Campaner, 4 (Falmal

EL S UICIDE:
UN PROBLEMA INVISIBLE

Canferencia a carrec ool Or. Josds Mesarnes

amb motiv del Dis Mundial de Prevencid dal 5aicidi

Grganitza MOhservarorl del Suicidi
del Served de Salut de les s Aalenrs
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Endocrindlogos de Can Misses senalan riesgo de fractura
Osea asociado a tratamientos para la diabetes

Especialistas del Servicio de Endocrinologia han participado en un articulo basado en los materiales
extraido de la base de datos SIDIAP sobre el uso de medicamentos antidiabéticos y riesgo asociado

JuaN RIERA Roca

Especialistas del Servicio
de Endocrinologia del Hos-
pital Can Misses han partici-
pado en un articulo basado
en materiales extraidos de la
base de datos SIDIAP sobre
el uso de medicamentos an-
tidiabéticos y riesgo asocia-
do de fractura 6sea en 12.277
pacientes con diabetes melli-
tus de tipo 2. También han
participado centros catala-
nes e ingleses.

Estudios

Este estudio senala, efectiva-
mente, la existencia de un ma-
yor riesgo de sufrir una fractu-
ra 6sea en pacientes con diabe-
tes 2 sometidos a so de
insulina en monoterapia. De
estos estudios se desarrollaran
nuevas acciones de control
destinados a minimizar los
riesgos delos tratamientos y a
potenciar combinaciones de
farmacos mas seguras.

Eladio Losada, endocrindlo-
go del Hospital Can Misses, ha
participado en la publicacion

del articulo con el titulo “Real-
world antidiabéticos drug use
and fracture risk in 12.277 pa-
tients with type 2 diabetes me-
llitus: a nested case-control

study” que ha aparecido en la
revista Osteoporosis Interna-
tional, de impacto cientifico in-
ternacional.

En este articulo se estudian

los diferentes riesgos de frac-
tura 6sea asociados a varios
tratamientos para la diabetes
mellitus de tipo 2 en practica
clinica real. Se realiz6 un estu-

dio de casos-control anidados
de una cohorte de pacientes
con diabetes mellitus de tipo 2
de reciente diagnostico en el
peride 2.006-2.012.

SIDIAP

Los datos se extrajeron de la
base de datos SIDIAP. Esta
base contiene la informacién
registrada en la historia clinica
por profesionales de atencién
primaria que trabajan en el
Instituto Catalan de Salud. Los
resultados del estudio sefialan
que el uso de insulina en mo-
noterapia en pacientes con
diabetes mellitu 2 provoca un
aumento del riesgo.

Este riesgo de fractura 6sea
es mayor comparado con el
tratamiento con metformina
sola. Este aumento del riesgo
no se observé en ningdn anti-
diabético oral solo o en combi-
nacion entre ellos, segtin han
informado fuentes cercanas a
este estudio en el que han par-
ticipado facultativos especia-
listas del Servicio de Endocri-
nologia del Hospital de Can
Misses, en Eivissa.

Nuevas suplementaciones podrian
frenar el desarrollo de la
obesidad en recien nacidos

Investigadores de la UIB publican “Programacién del
fenotipo Beige en tejido adiposo blanco de ratones
adultos mediante suplementos de resveratrol y ribosida
de nicotinamida en la vida postnatal temprana”

Especialistas del Grupo de
Investigacién del profesor de
la UIB Andreu Palou sefialan
nuevas suplementaciones que
podrian frenar el desarrollo de
la obesidad en recién nacidos.
Este grupo ha publicado los re-
sultados en la revista cientifica
“Molecular Nutrition & Food
Research”, una de las mas im-
portantes en su &mbito.

Las suplementaciones de re-
servatrol (RSV) y ribésido de
nicotinamida (NR) en la vida
postnatal temprana afectan el
fenotipo transcripcional ter-
mogénico y oxidativo del teji-

do adioposo blanco (WAT, si-
glas en inglés) y las respuestas
metabodlicas en la edad adulta,
con efectos favorables y regu-
ladores al alza evidenciados
en animales machos.

Esta es la conclusion del ar-
ticulo cientifico que acaba de
ser publicado bajo el titulo
“Programacién del fenotipo
Beige en tejido adiposo blanco
de ratones adultos mediante
suplementos de resveratrol y
ribosida de nicotinamida en la
vida postnatal temprana”, pu-
blicado por los autores.

Esta investigacién ha sido
desarrollada por los cientificos
Serrano A., Asnani M., Rodri-

guez A.M., PalouA., Ribot]. y
Bonet M.L. vinculados al gru-
po “Nutrigenémica y Obesi-
dad” liderado por el Dr. An-
dreu Palou e integrado en Ins-
tituto de Investigaciéon
Sanitara de Baleares (IdISBa).

En este estudio —cuyas con-
clusiones han publicado los
autores— ratones recién naci-
dos recibieron VRS o NR por
via oral del dia 2 al 20 de vida.
Los compaiieros de camada
de control recibieron el vehi-
culo. Todos los animales fue-
ron destetados a una dieta de
comida el dia 21.

El dia 90, la mitad de los ani-
males de cada grupo fueron
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Andreu Palou.

asignados a una dieta alta en
grasas (HFD) durante 10 se-
manas, mientras que el otro se
mantuvo con una dieta nor-
mal en grasas. Se evaluaron
balance de energia, sangre y la
expresion génica y el andlisis
inmunohistoquimico de WAT.

Los ratones machos tratados
mostraron una respuesta me-

jorada al HFD, como un au-
mento retardado del peso cor-
poral, un aumento brusco de
larelacion leptina / adiponec-
tina en plasma y una respuesta
lipolitica disminuida, junto
con signos de remodelaciéon
de grasa blanca a marrén en
WAT inguinal, efectos ausen-
tes en ratones hembra.
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La importancia de regresar a la
rutina para los mas pequenos

La Dra. Alejandra Norono, pediatra del Hospital de Llevant nos explica
la importancia de recuperar los hdbitos después de las vacaciones

REDACCION

Tras el verano, la vuel-
ta al colegio es también
la vuelta a la realidad
para muchas familias
que durante las vacacio-
nes han sustituido sus
rutinas y horarios por
costumbres maés relaja-
das queles permiten dis-
frutar del ansiado tiem-
po libre.

Septiembre es un buen
momento para recuperar
esas rutinas y horarios
que, enrealidad, resultan
imprescindibles para el
bienestar fisico y emocio-
nal, especialmente en los
mas pequeiios. “Los ni-
fios necesitan seguir
unos horarios fijos, lo
que aumenta su confian-
za y seguridad. Saber
como realizar las cosas,
lo que viene después, les
da tranquilidad. Repetir
habitos sencillos les ayu-
da en su equilibrio emo-
cional y es la base para
un desarrollo sano”; ex-
plica la Dra. Alejandra
Norofo, pediatra en
Hospital de Llevant.

Y es que las rutinas
forman parte de un prin-
cipio de organizacién
mental que permite que
cada nifio entienda y
aprenda que existe un
momento y un espacio
para cumplir determina-
da conducta, por ejem-
plo, comer, bafarse o
dormir.

La adquisicién de habi-
tos sellevaa cabo enlos 2
primeros afios de vida
del nifio, y aunque todos
son basicos para su bie-
nestar, hay que destacar
dos de ellos que son de
vital importancia y esim-

prescindible recuperar
en un primer momento;
el suefio y la comida.

La horadeirse ala
cama y la importancia
de una dieta
equilibrada

La hora de acostarse es
primordial para un buen
rendimiento del nifio al
dia siguiente. Para recu-
perar el habito existen
algunos recursos que
pueden ser muy efica-
ces, como cansar a los
pequefios durante la tar-
de con actividades, o te-
ner otras sencillas cos-
tumbres previas a la
hora de dormir; ir al
bafio, poner el pijama,
leer un cuento, apagar
las luces, proveer un am-
biente relajado y tran-
quilo, apagar la televi-
sién y otros dispositivos
electrénicos como orde-
nadores o tablets, nos
asegurara en gran medi-
da que los nifios tengan
un suefio reparador.

Igual de importante es
la hora de levantarnos;
“para un nifio es impor-
tante dormir de 10 a 12
horas y puesto que en
nuestro dia a dia no po-
demos levantarnos muy
tarde, irse a dormir tem-
prano es el primer paso
para despertarnos bien y
a una hora adecuada”
explica la pediatra.

Por otra parte, resulta
también fundamental es-
tablecer un horario de co-
mida, asi como relacionar
un lugar con esta. “Desa-
yunar merendar, comer y
cenar a las mismas horas
y enlos mismos sitios son
rutinas que hay que pro-

curar recuperar rapido,”
dice Norofio.

En este sentido tam-
bién existen algunos tru-
cos; “lavarse las manos
antes deja intuir que se va
a comer, ver los platos en
la mesa, ponerse el babe-
ro....” matiza la Doctora.

En cuanto serefiereala
ingesta de comidas, no
s6lo es importante recu-
perar las rutinas horarias,
sino también muy espe-
cialmente regresar a die-
tas saludables que ayu-
den alos mas pequefios a
encarar con la energia ne-
cesaria la vuelta al cole.
“Debemos recordar que
consumir productos de
bolleria o altos en aztica-
res no deberia ser una cos-
tumbre y que las frutas y
verduras deben ser prio-
ritarios en la alimentacién
de los mas pequefios.”

Es prioritario cuidar la
alimentacién de nuestros
nifios, priorizando cier-
tos alimentos que no de-
ben faltar en su dieta, re-
calca la Dra. Norofio:
“Siempre un buen desa-
yuno antes de ir a clases:
lacteo, cereales y fruta,
mejora el rendimiento fi-
sico e intelectual, ademas
de evitar la obesidad. Es
muy recomendable cam-
biar helados por zumos
naturales y procurar in-
cluir todos los distintos
tipos de alimentos para
ayudarles a tener vitali-
dad, pero también sa-
lud” concluye.

Con la maleta a
cuestas

Otro de los problemas
con los que se encuen-
tran muchas familias
con elinicio del colees el
peso excesivo que mu-
chos cargan en sus mo-
chilas, ante ello la Dra.
Norofio, comparte la
opinién de otros exper-
tos que sostienen que las
mochilas “no deben su-
perar nunca el 15 % del
peso del nifio”

Cargar con mas peso
del que se puede, predis-
pone a los nifios a sufrir
lesiones de espalda y fa-

tiga muscular. “Entre las
consecuencias mas co-
munes de llevar dema-
siado peso encontramos
la escoliosis infantil, la
cifosis (que es la curva-
tura de la espalda), ar-
trosis precoz o incluso el
impedimento del creci-
miento correcto de los
huesos, ademas del can-
sancio fisico y la irritabi-
lidad que esto conlleva”

Vigilar el tamafio dela
maleta ayudaréd a que
controlemos mejor el
peso que llevan nuestros
hijos. Igualmente es im-
portante que el nifio rea-
lice alguna actividad fi-
sica de forma rutinaria,
ya que esto contribuira
también a fortalecer la
musculatura, previnien-
do lesiones osteo-articu-
lares a futuro.

Para concluir la Docto-
ra Alejandra Norofio en-
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La Dra Alejandra Norono pediatra del Hospital de Llevant.

fatiza que “Uno delos ob-
jetivos més importantes
del rol de ser padres in-
cluye crear hébitos e in-
culcar valores en nuestros
hijos, de forma responsa-

ble pero también amoro-
sa, para tener una adultez
sana y mucho mas feliz,
contribuyendo asi a lo-
grar una sociedad mas
cohesionada y saludable.

Unidad de
la mujer

de Hospital de Llevant

Ginecologia

Chequeos ginecologicos

Densitometria
Mamografia

scamarla, &
hllevant.com

- Portocristo

i

HOSPITAL::LLEVANT

Mos acarcamos a b
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Salut impulsa un espacio web para
promocionar una sexualidad saludable

Instituto Balear de la Familia acusd Govern de fomentar con esta iniciativa el “adoctrinamiento sexual”

CARLOS HERNANDEZ

Cada vez que se habla de
educacion sexual es un tema
muy espinoso y complicado,
que no deja indiferente a nadie,
nia expertos nia la sociedad en
general. El pasado4 de septiem-
bre se celebré el Dia Mundial de
la Salud Sexual y la Conselleria
de Salut del Govern, dio a cono-
cer la pagina web http:/ /salut-
sexual.caib.es, cuyo objetivo es
promocionar una sexualidad
saludable en todos sus aspectos:
identidad sexual y de género,
erdtica y afectividad.

El espacio, que ofrece infor-
macién actualizada y de cali-
dad sobre la diversidad se-
xual, la sexualidad a lo largo
delavida, la erética, la ética de
las relaciones, la prevencién
de riesgos y los derechos se-
xuales, va dirigido principal-
mente a profesionales de dife-
rentes ambitos (salud, docen-
cia, educacién social, trabajo
social, psicologia...), aunque
puede ser de utilidad para
cualquier persona que esté in-
teresada en esta cuestion.

Asimismo, puede encon-
trarse un apartado con diver-
sos programas educativos
como “Con todos los senti-
dos”, sobre educacién afectiva
y sexual, 0 “Sexo seguroy res-
ponsable”, que incide en la
prevencién. La web también

ofrece folletos
sobre VIH, in-
fecciones de
transmision
sexual,
pruebas
rapidas
de de-
teccién
del VIH
en las
oficinas
de far-
macia,
CAITS (Centro
de Atencién a las
Infecciones de Trans-
misién Sexual) y méto-
dos anticonceptivos.

Bienestar

La Federacion Internacional
de Planificacién Familiar
(IPPF), en la Declaracion de
Derechos Sexuales, afirma que
la sexualidad es un concepto
en evolucién que implica tan-
to la actividad sexual como la
orientacion sexual, el erotis-
mo, el placer, la intimidad o las
identidades de género.. La sa-
lud sexual implica la defensa,
proteccion, mantenimiento y
respeto de los derechos sexua-
les de todas las personas.

Los derechos sexuales estan
constituidos por una serie de
beneficios relativos a la sexua-
lidad que emanan delos dere-

chos humanos (libertad, igual-
dad, privacidad, autonomia,
integridad y dignidad). Es el
caso, seglin el Govern de los
siguientes:

e Disfrutar de una vida sexual
satisfactoria, placentera y se-
gura.

¢ Acceder a los servicios de sa-
lud sexual y reproductiva.
eInformacién sexual.

¢ Acceder a la educacion se-
xual.

*Escoger libremente la pareja.
¢ Decidir tener una vida sexual
activa o no activa.

eTener relaciones sexuales

" solosison
consentidas
y de mutuo
acuerdo.
sEstable-
cer vin-
culos
sexua-
les en li-
bertad
(pareja,
matrimo-
nio, sepa-
~ racion, di-
vorcio...).
®Decidir si se
quiere tener o no
descendencia y cuando.
Para profundizar en la
cuestion, el programa de Sa-
lut i Forga, en su regreso a la
parrilla de Canal4 Radio en la
nueva temporada, entrevisto a
la doctora Marira Ramos, di-
rectora general de Salut Pubi-
ca: “Es un espacio para tener el
material del programa de edu-
cacién afectivo-sexual que
ofrecemos ahora mismo a los
estudiantes de Secundaria.
Hay informacién revisada que
puede ser uitil para gente en ge-
neral con dudas sobre la sexua-
lidad. Tenemos desde hace
afios el programa “Sexo seguro
y responsable” dirigido a estu-
diantes, tenfa una concepcion
hacia el sexo para evitar emba-
razos no deseados. El afio pa-
sado lanzamos un segundo

programa, “Amb tots els sen-
tits”, con una concepcion dife-
rente, la sexualidad como algo
positivo en la vida de las per-
sonas, seguro pero que genera
placer, bienestar y salud. Sera
una web dindmica donde in-
corporaremos informacién
que vayamos produciendo,
trabamos esta documentacioén
para el profesorado y el curso
que viene también ird dirigido
a Primaria y Educacién Infan-
til”. Segtin explicé Maria Ra-
mos en el programa de radio,
“colgamos la informacién que
tenemos disponible porquelos
jovenes tenian dudas muy ba-
sicas y tener datos de expertos
pensamos que es interesante”.

Criticas

Sin embargo, esta iniciativa
no cuenta con el apoyo undni-
me. En ese sentido, el Instituto
Balear de la Familia acus6 al
portal web de “adoctrinamien-
to sexual”. La ONG que dirige
Agustin Buades critica asila ini-
ciativa dada a conocer el pasa-
do lunes por la Conselleria de
Salut con motivo del Dia Mun-
dial dela Salud Sexual. IBFami-
lia ha pedido ante la Oficina de
Defensa de los Derechos del
Menor (ODDM) que se ponga
a disposicion de los padres el
contenido y material que se im-
partird en este programa.

Videojuegos para rehabilitacion
de pacientes con discapacidades
testados como medicinas

JuaN RiErRA Roca

Un equipo de investigadores
dela Universitat de les Illes Ba-
lears (UIB) propone un nuevo
método para desarrollar video-
juegos destinados al tratamien-
toy la rehabilitacién de pacien-
tes con discapacidades motoras,
testados como ensayos clinicos
por procedimiento similar al
usado en medicamentos.

Antoni Jaume, Esperanga
Amengual y Gabriel Moya son
tres de los investigadores de
que estan trabajando en el de-
sarrollo de los llamados vide-

ojuegos serios por su utilidad
terapéutica y que siguen en
este caso, ademas, los procesos
de validacién de los medica-
mentos a base de un ciclo simi-
lar al de los ensayos clinicos.
Los videojuegos serios estan
diseflados con objetivos que
van mas alla del entreteni-
miento, y se utilizan en diver-
sos ambitos (educacion, inves-
tigacion cientifica, ingenieria,
etc.) para favorecer que los
usuarios alcancen un objetivo
especifico de manera entrete-
nida y atractiva a través de la
experiencia del juego.

La Unidad de Gréficos y Vi-
sion por Ordenador e Inteli-
gencia Artificial de la UIB tra-
baja desde hace afios en el de-
sarrollo de videojuegos serios
que tienen como objetivo ha-
cer mas motivadoras y efecti-
vas las terapias de rehabilita-
cién de personas con discapa-
cidades motoras.

En estas terapias son de lar-
ga duracion, los ejercicios pue-
den ser repetitivos e intensi-
vos, y los pacientes pueden te-
ner dificultades a la hora de
percibir las pequefias mejoras
que alcanzan. Para hacer fren-

Antoni Jaume, Esperanga Amengual y Gabriel Moyd

te a la desmotivacion que esto
puede provocar se puede
aprovechar el efecto motiva-
dor de los videojuegos.

En esta linea los investiga-
dores de la UIB han desarro-
llado un marco de trabajo para

procesos para esta categoria
de software, con el objetivo de
que este tipo de videojuegos
sean desarrollados y valida-
dos siguiendo un método sis-
tematico y coherente que lleve
a videojuegos de gran calidad.
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‘Cada vez mas mujeres lesbianas vienen
a [FER a cumplir su sueno de ser madre”

ELLA International Lesbian Festival, de la mano del Instituto de Fertilidad, de Palma, trata el
método ROPA, que posibilita a las parejas lesbianas cumplir su sueno de la maternidad

REDACCION

ELLA International Lesbian
Festival, festival internacional
de ocio, arte, cultura, deporte
y gastronomia para mujeres
lesbianas lider en Europa llegd
a Mallorca. La sexta edicion
del ELLA International Les-
bian Festival en Mallorca tuvo
lugar del 30 de agosto pasado
al 6 de septiembre. ELLA utili-
zard el poder de la comunidad
y de la innovacién para pro-
mover la visibilidad, el empo-
deramiento y la hermandad
de las mujeres lesbianas, bise-
xuales y trans. Desde la filoso-
fia que promueven, “todas las
mujeres merecen sentirse li-
bres y respetadas, y ser capa-
ces de afirmar su identidad sin
miedo”, hubo tiempo en el fes-
tival para tratar el método
ROPA, sistema que permite a
las mujeres lesbianas llevar a
cabo su suefio de la materni-
dad compartida.

Desde Instituto de Fertili-
dad, clinica lider en Palma en
reproduccion asistida, “es co-
miin encontrarnos cada vez mds
con mujeres lesbianas que vienen
a cumplir su suefio de ser madre”,
reconocen sus profesionales
expertas. Pero, ;qué opciones
de tratamiento existen hoy en
dia para las mujeres que no
tienen pareja? Responde IFER:
podria ser desde una insemi-
nacidn artificial de donante
hasta una fecundacién in vi-
tro con semen de donante.
“Cada vez mds y sobre todos des-
de que se aprobd la ley de matri-
monio homosexual, parejas de
mujeres lesbianas vienen a IFER
a preguntar por el método ROPA
que les permite llevar a cabo una
maternidad compartida”, reco-
noce a Salut i Forga desde Ins-
tituto de Fertilidad. La mujer
lesbiana que quiere ser madre
puede hacerlo en solitario o
bien a través de esta técnica re-
lativamente nueva que permi-
te a las dos madres ser prota-
gonistas y participar activa-
mente en el tratamiento.
También es importante desta-
car que en Instituto de Fertili-
dad cuentan con un servicio
de asesoramiento para afron-
tar de forma positiva el contar-
le a tu hijo como fue concebido
y cudles son sus origenes.

La pregunta es sencilla, ;en

qué consiste el Método Ropa?
A nivel técnico, el rr}étodo
ROPA (Recepcién de Ovulos
de la Pareja) no es un procedi-
miento nuevo, pues no difiere
en absoluto de una donacién
de 6vulos convencional:

1) Una de las mujeres, la
que aporta los 6vulos (donan-
te), debe someterse a una FIV
convencional. Se realiza una
estimulacion ovarica controla-
da, con administracién de go-
nadotropinas subcutaneas, y
monitorizacién a través de
ecografias vaginales junto a
medicién de estradiol en san-
gre. La obtencion de los 6vulos
se realiza bajo sedacién en el
quirdéfano, mediante puncién
ovérica ecoguiada transvagi-
nal, para aspirar el liquido fo-
licular. Una vez conseguidos
los 6vulos, se fecundan en el
laboratorio con el semen de un
donante anémino, y se sigue la
evolucién de los embriones
hasta su transferencia en el
ttero de la pareja.

2) Simultaneamente, la otra
mujer, la que recibe los embrio-
nes (receptora), recibe un trata-
miento hormonal con estroge-
nos (por via oral o transdérmi-
ca), para conseguir un buen
grosor endometrial y poder ani-
dar asi el embrién transferido.
La monitorizacién del creci-
miento endometrial se realiza

mediante ecografias transvagi-
nales. El dia de la puncién foli-
cular de su pareja donante, se
inicia la administracién de pro-
gesterona via vaginal.

Laboratorio

Una vez que el endometrio
estd preparado y los embrio-
nes en el laboratorio, se reali-
zara la transferencia de los
mismos al interior de su titero
(receptora) para conseguir el
embarazo. Si el tratamiento

tiene éxito, esta mujer recepto-
ra se quedara embarazada, lle-
vara adelante la gestacion y
daré a luz.

Existen momentos algo mas
dificiles en el proceso, tal y
como explican desde IFER: “el
proceso en si no es dificil, lo que es
un poco lioso es el tema de la me-
dicacion y horarios hasta que te
acostumbras. Una vez te acos-
tumbras es fdcil y muy llevadero.
Durante el proceso tienes mucha
ayuda de los profesionales del cen-
tro para llevarlo de la mejor ma-

* Lideres an reproduccidn asistida
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nera posible ya que en IFER existe
un equipo multidisciplinar que te
ayuda en cada fase del tratamien-
to haciendo que te sientes muy a
gusto y muy segura”.

La decisiéon de apostar o no
por este tipo de tratamientos
es algo crucial: “las parejas tie-
nen mucha ilusion ya que partici-
pan las dos en el proceso. Con el
Método ROPA la madre no ges-
tante tiene un papel muy impor-
tante y se siente mds vinculada a
todo el tratamiento, puesto que
ella es la mama genética del bebe
y la otra participa en el tratamien-
to como gestante, siendo asi mds
compartido”.

La verdad

Desde la clinica confiesan
que “la mayoria de los casos pa-
rejas tienen claro que en todo mo-
mento su hijo debe saber la verdad
de como llegd al mundo, y que con
el amor de una pareja de dos mu-
jeres, como es en este caso, exista
la posibilidad de poder también te-
ner bebes y que no forzadamente
tiene por qué haber una figura pa-
terna para poder cumplir el deseo
de ser mamds. Hay que educar en
la diversidad familiar y en las di-
ferentes posibilidades de formar
una familia. Por lo general la ac-
titud de estas madres suele ser la
de ayudar a su hijo a entenderloy
no sentirse mal por alguna parte
de la sociedad y la mejor manera
de hacerlo es contdndole la ver-
dad, de la mano de las protagonis-
tas, sus madres”.

or-fu proyetto de vida
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A la izquierda, fachada de la Clinica Rotger; a la derecha vista exterior del Hospital Quirdnsalud Palmaplanas.

Codigo Ictus y Codigo

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
son pioneros en la
implantacién de los
Cédigos Ictus e Infarto.
Complejos dispositivos
que coordinan a
especialistas en
Cardiologia, Neurologia,
Radiologia, Anestesistas y
enfermeria
especializada, siempre
de guardia para
recanalizar la circulacién
de la sangre y minimizar
las secuelas de un
accidente cardio o
cerebro vascular.

REDACCION

El infarto y el Ictus se en-
cuentran entre las primeras
causas de muerte en Espafia,
para combatirlos es funda-

Tratamiento del paciente
en un Codigo Ictus

Clinica Rotger y Hospital Quirdnsalud Palmaplanas han
implementado los nuevos tratamientos de “Trombectomia
Mecdnica” que permite una recanalizacién de la
circulacion de la sangre en el 90% de los casos.

-1 .
m

e
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Centros Privados Pioneros en la Activacion del
Codigo Infarto y Codigo Ictus

En Baleares Clinica Rot-
ger y Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas son los
primeros centros priva-
dos que cuentan con am-
bos protocolos de actua-
cién homologados a los
estdndares internaciona-
les. Dispositivos de acti-
vacién inmediata y res-
puesta coordinada, que
permiten acortar los tiem-
pos de reaccién y reducir
las secuelas que estos ac-
cidentes cardio o cerebro
vasculares pueden dejar
en los pacientes. Los equi-
pos de especialistas estan

La Trombectoma Mecdnics paso & paso

siempre de guardia, 24 horas al dfa y 365 dias al afio.

Esta técnica se realiza en una sala de Radiologia
Intervencionista avanzada, mediante un procedi-
miento que consiste en retirar el codgulo de la ar-
teria taponada. La intervencién consiste en la co-
locacién de un catéter extractor que se introduce
por la ingle del paciente y que una vez que consi-
gue llegar al coagulo, lo destruye y lo aspira.

Sin ser curativa, esta técnica, ha demostrado ser
extraordinariamente efectiva, especialmente, si

se actiia, durante las primeras horas de estar pa-
deciendo un Ictus.

Finalmente, un tratamiento similar, se apli-
ca en los casos de aneurisma cerebral, cuando
aparece una zona debilitada en la pared de un
vaso sanguineo y debido a la presién arterial,
este puede ceder y provocar un derrame. Me-
diante un microcateter de 1-2 mm de didme-
tro que se coloca en el interior del aneurisma
y que permite hacer un procedimiento de em-
bolizacion.
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Iniarto

Protocolos y equipos de especialistas coordinados para una actuaciéon inmediata que salva vidas

mental apostar por un estilo
de vida saludable con una die-
ta equilibrada, rica en legum-
bres, pescado y fruta abun-
dante, asi como préactica de-
portiva, al menos 3 veces por
semana.

Desde el punto de vista dela
asistencia sanitaria en cuanto
se detectan los primeros sinto-
mas, dolor toracico prolonga-
do que se extiende hacia los
brazos, cuello y espalda en
caso de infarto o pérdida de
sensibilidad en brazo o pierna,
dificultades en el habla, altera-
ciones de la vision y paralisis
facial en el caso del Ictus, es in-
dispensable acudir con la ma-
yor celeridad posible a un cen-
tro hospitalario que cuente
con un Protocolo homologado
de actuacion inmediata cono-
cido como Cédigo Ictus y/o
Cédigo Infarto.

Clinica Rotger
» Ur. Alyara Merna
= [, Norserts Herrers

Hospital Quirdnsalud
Pabmiaplanas
= 71, Armards Beinencoun
= [ Wiconte Persl

N Oe. Alfreda GAmier




Salut i For¢a

Alallegada del paciente al
centro hospitalario, se le tras-
lada a la sala de hemodina-
mica, donde los especialistas
en Cardiologfa Intervencio-
nista, le aplican los trata-
mientos de reperfusion o re-
canalizacién de la circulacién
de la sangre, eliminando la

placa aterosclerética que pro-
voca la oclusiéon de una arte-
ria coronaria.

Avanzados Sistemas de
Reperfusion

La reperfusion mecanica
mediante el intervencionismo

ciencia
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Tratamiento del paciente en un

coronario percutaneo (ICP),
consiste en realizar una angio-
plastia coronaria con implan-
tacion o no, seglin convenga
de un stent.

Existe también, una segun-
da opcién de reperfusién far-
macoldgica con agentes fibri-
noliticos, que se aplica segiin

VP

lo establecido en los protoco-
los de la Sociedad Europea y
Espafiola de Cardiologia, bajo
criterio médico y atendiendo
al cuadro clinico y la patologia
de base que presenta el pa-
ciente.

Ambos sistemas de Alerta
y Activacion de Cédigo Ictus

"6dig

e Infarto requieren disponer
de una avanzada tecnologia
sanitaria con salas de Radio-
logia Intervencionista de tl-
tima generacién, como las
que estan permanentemente
operativas en Clinica Rotger
y Hospital Quirénsalud Pal-
maplanas.

En Baleares Clinica Rotger y Hospital Quirénsalud

Palmaplanas son los primeros centros privados que
cuentan con equipos de especialistas y salas de
radiologia intervencionista, permanentemente
preparados para la activacién tanto del Cédigo
Ictus como del Cédigo Infarto, 24 horas al dia y 365

dias al ano.

Si se detectan sintomas de estar padeciendo un
Ictus o un Infarto es indispensable acudir con la
mayor celeridad posible a un centro hospitalario
que cuente con un Protocolo homologado de
actuacién inmediata conocido como Cédigo Ictus

o Cédigo Infarto.
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Cirugia por ordenador.

Vista exterior del Hospital de Manacor.

IIT Jornadas de Investigacion
del Hospital de Manacor

Encuentro multidisciplinar para dar visibilidad a los logros en generacion de
evidencia cientifica por los profesionales de Medicina y Enfermeria del hospital

JUAN RIERA Roca

El préximo jueves, 13 de
septiembre, tendra lugar en el
Hospital de Manacor las III
Jornadas de Investigacion, en
las que por tercer y exitoso afio
consecutivo se daré la oportu-
nidad a los profesionales mé-
dicos y de enfermeria del cen-
tro sanitario ptublico de Lle-
vant de hacer visibles los
trabajos de investigacion desa-
rrollados durante el afio.

La doctora Rosa Molina, del
Comité Organizador, expresa-
ba en declaraciones a esta re-
vista “el agradecimiento por
parte de la Gerencia del Hos-
pital de Manacor a estos pro-
fesionales sanitarios que com-
paginan la asistencia al pa-
ciente con la investigacion,
siendo estas jornadas un
modo de agradecérselo, ha-
ciendo visibles sus trabajos.”

“Una investigacion —afia-
de— que en nada resta calidad
ala asistencial al paciente, sino
que mas bien la mejora; unas
jornadas que son un punto de
encuentro multidisciplinar
donde los profesionales del
area médica y de Enfermeria
muestran los trabajos hechos
durante el afio y avanzan da-

tos preliminares de las investi-
gaciones en curso.”

La potenciacién de la inves-
tigacién enfermera de la que se
hace gala en el Hospital de Ma-
nacor, apuesta personal de la
directora gerente Catalina Va-
dell, queda reflejada en estas
jornadas en las que 8 de las 12
comunicaciones cientificas del
dia corren a cargo de enferme-
ras investigadoras del hospital
y cuatro a cargo de profesiona-
les de la medicina del mismo
centro hospitalario publico de
la Comarca de Llevant.

Habla la consellera

Las jornadas comenzarén a
las 0900 del dia 13 con una pre-
sentacion a cargo de Patricia
Gomez Picard, Consellera de
Salud del Gobierno delas Islas
Baleares, Juli Fuster Culebras,
director general del Servicio

» El Hospital de Manacor
destaca por su impulso de
|a ciencia en general y en
especial por su apoyo a los
investigadores enfermeros

de Salud delasIslas Baleares y
de Catalina Vadell Nadal, di-
rectora gerente del Hospital de
Manacor.

Alas 0915 seguira la confe-
rencia inaugural titulada “Ro-
les enfermeros emergentes en
infecciones nosocomiales y
uso prudente de antibiéticos”,
a cargo de Enrique Castro San-
chez, doctor enfermero, refe-
rente de investigacion del Im-
perial College y asesor de la
Organizacién Mundial de la
Salud en multiresistencia anti-
bidtica.

El doctor Castro es en estos
momentos uno de los princi-
pales investigadores en mate-
ria de infecciones hospitalarias
desde la perspectiva enferme-
ray desde el prestigioso insti-
tuto londinense, desde que en
2004 lider6 un proyecto piloto
con pacientes con VIH en el
Mortimer Market Center, don-
de trabajaba en SIDA y consul-
tas de salud sexual.

Espaldarazo enfermero

La presencia del doctor Cas-
tro como conferenciante de
honor de este encuentro es un
nuevo espaldarazo a la inves-
tigacion enfermera desde la

Gerencia que ostenta la médi-
co oncodlogo Catalina Vadell,
que ha hecho que Manacor sea
uno de los mejores hospitales
para investigar desde la pers-
pectivas médica, enfermera o
de coordinacién de lineas.

Alas 10.30 de la jornada del
proximo jueves esta previsto
que se inicie la mesa redonda
“Investigacion en salud: papel
delas instituciones”, cuyo mo-
derador sera Miguel A. Rodri-
guez Calero, profesional de
Enfermeria y coordinador de
investigacién en Cuidados del
Servicio de Salud de las Islas
Baleares (Ibsalut).

Los participantes de esta
mesa seran Juli Fuster Cule-
bras, director general del Ser-
vicio de Salud de las Islas Ba-
leares, Antoni Bennassar Ar-
boés, vocal de la Junta de
Gobierno del Colegio Oficial
de Médicos de las Islas Balea-
res y Rosa Marfa Hernandez
Serra, presidenta del Colegio
Oficial de Enfermeria de las Is-
las Baleares.

Alas 12.00 esta previsto que
comience el Bloque de Comu-
nicaciones 1, cuya moderado-
ra es la doctora Rosa Molina
Ramos, jefa del Servicio de Psi-
quiatria. La primera comuni-

cacién sera sobre el trabajo
“Evaluacién y pronéstico del
sindrome de TakoTsubo, en
funcién del sexo”, a cargo de
Alberto Pérez Castellanos, car-
didélogo.

Seguird la comunicacién
“Programa de Auditoria Clini-
ca para determinar el cumpli-
miento de practicas enfermeras
relacionadas con el catéter pe-
riférico”, a cargo de Gaizka Pa-
rra Garcia, enfermero investi-
gador del equipo del Hospital
de Manacor galardonado con
el Premio Individualizacién
del Tratamiento de Dialisis.

Paliativos

La siguiente presentacion
seré la titulada “Evaluacién
del proyecto de limpieza con
lejia de los desagiies de du-
chas ylavabos del Hospital de
Manacor”, a cargo de Julia
Troya Casero, enfermera y su-
pervisora de la Unidad de Es-
terilizacién, que recientemente
ha explicado en las paginas de
esta revista el papel de este
tipo de unidades.

“La Central de Esteriliza-
cién del Hospital —dijo enton-
ces Troya— procesa entre
8.000 y 9.000 productos men-
suales, siendo los quiréfanos

» La Gerencia agradece con esta
jomada el trabajo cientifico de
los investigadores
compaginado con la asistencia
al paciente de calidad
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su principal cliente, con una
plantilla de 13 auxiliares, una
enfermera y supervisora en
turno de mafiana. Cada uno
de los profesionales con el ob-
jetivo comtn de la seguridad
del paciente.”

Seguira la presentacion “In-
feccién asociada a catéter ve-
noso periférico en el Hospital
de Manacor: resultados preli-
minares”, a cargo de Araceli
Prieto Alomar, enfermera de
préctica avanzada de hospita-
lizacién de la Unidad de Hos-
pitalizacién 2B, investigadora
de un tema de primer nivel y
en el que las enfermeras son
grandes especialistas.

Dieta mediterranea

“Estudio de prevalencia de
pacientes con necesidad palia-
tiva” sera el siguiente tema
presentado, a cargo de Joana
M. Julia Moéra, enfermera del
Servicio de Cuidados Paliati-
vos, abordando un tema —los
cuidados a las personas en
procesos terminales— en los
que también las enfermeras
han ofrecido nuevas eviden-
cias y avances.

“Mapeo de variabilidad de
las précticas enfermeras en el
entorno de hemodialisis”, a
cargo de Gregorio Bolafios
Herrezuelo, enfermero de la
Unidad de Hemodialisis e
“Implantacién del modelo de
gestion clinica CESAR”, a car-

» £l doctor enfermero Enrique
(astro, referente de
investigacion del Imperial
(ollege britanico, pronunciar
|a conferencia inauqural

- [
Dos profesionales atienden a un bebé en un incubadora.

Una reunidn de profesionales preparando las actividades del dia.

Una prueba de laboratorio.

go de Francesca Rosa Rosal
Obrador, directora enfermera
del Hospital, seran las siguien-
tes presentaciones.

Elmodelo de gestion clinica
CESAR se centra en la eficien-
cia y sostenibilidad dela aten-
cién y recursos sanitarios. Con
esta conferencia y presenta-
cién que se esta implantando

con éxito en el Hospital Co-
marcal de Manacor, llegara a
su fin la primera parte de estas
III Jornadas de Investigacion.

Por la tarde del jueves 13 se
iniciara el bloque comunica-
ciones 2, moderado por Arace-
1li Prieto Alomar, enfermera de
préctica avanzada de hospita-
lizacién de la Unidad de Hos-

pitalizacion 2B. “Leishmania-
sis en el drea de Manacor”, a
cargo de Joan Garcias Ladaria,
médico del Servicio de Der-
matologia serd la primera pre-
sentacion.

Seguird la exposicion del
“Proyecto Gema-Data — Regis-
tro de pacientes con asma gra-
ve no controlada”, a cargo de
Amparo Romero Plaza, jefa
del Servicio de Neumologia.
Se trata de generar una base
de datos o registro de pacien-
tes con asma grave no contro-
lada tratados con farmacos
biolégicos y/o termoplastia.

El estudio “;Qué es la dieta
mediterrdnea para los profe-
sionales de enfermeria?”, a
cargo de Ismael Fernadndez
Fernandez, enfermero del Ser-
vicio de Dialisis y del “Estudio
de satisfacciéon con el trata-
miento de paliperidona inyec-
table de larga duracién (ILD)”,
a cargo de Alba Félez Vifias,
psiquiatra seran las siguientes
comunicaciones.

Posteriormente se presenta-
ran resultados del proyecto
“Implantacién de una consul-
ta de adherencia de enferme-
ria en una unidad de atencién
farmacéutica a pacientes exter-
nos”, a cargo de M. Antonia
Maestre Fullana, médica del
Servicio de Farmacia, para fo-
mentar atin mas la correcta
toma de medicamen-
tos auxiliada desde en-
fermeria.

“El simil ‘finger in
balloon’ en la canaliza-
cién de la via venosa
ecoguiada”, a cargode
JuanJ. Martinez More-
no, enfermero de la
Unidad de Hospitali-

zacion 3% serd la tiltima comu-
nicacién de la jornada, profun-
dizando sobre el uso de ecé-
grafos para localizar vias ve-
nosas poco visibles, en el que
las enfermeras de este hospital
son pioneras.

Para poco después, a las
16.30 de la tarde esta prevista
una segunda mesa redonda
sobre la “Transferencia del Co-
nocimiento: integracion de la
evidencia, profesionales y
usuarios”, cuyo moderador
sera Bernardo Garcfa de la Vi-
lla Redondo, médico del Ser-
vicio de Cardiologia e investi-
gador experto en corazones
ancianos.

Participaran Perfecto Acosta
Septlveda, presidente de la
asociacion Aprop, Enrique
Castro Sanchez, referente de
investigacién del Imperial Co-
llege, Juan Pablo Leiva Santos,
médico especialista en cuida-
dos paliativos del Hospital de
Manacor y Rosa Maria Alber-
di Castell, decana de la Facul-
tad de Enfermeria y Fisiotera-
pia de la UIB.

Alas 18:30 del jueves 13 de
septiembre, la clausura de la
III Jornadas de Investigacién
del Hospital de Manacor, co-
rrerd a cargo de Juan Bennaser
Raimondi y Francesca Rosa
Rosal Obrador, director médi-
co y directora enfermera res-
pectivamente, del centro hos-
pitalario ptblico de la Comar-
ca de Llevant.

» “Investigacion en salud: papel de
las instituciones” y “Transferencia
del Conocimiento: inteqracion de la
evidencia, profesionales y usuarios”
mesas redondas
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La Unidad de Lesionados medulares de Sant
Joan de Déu atendi6 a 159 pacientes en 2017

Segun datos de la OMS, en Balears se podrian producir 80 nuevos casos al ano

REDACCION

La Unidad de Lesién Medu-
lar (ULM) de Sant Joan de Déu
ha atendido durante el 2017 a
159 personas que han sufrido
dafios en la médula espinal
como consecuencia de un
traumatismo o una enferme-
dad degenerativa. De estos pa-
cientes, 40 se han beneficiado
delaunidad en régimen dein-
greso hospitalario y 119 han
realizado las revisiones en la
unidad ambulatoria de lesién
medular.

Este servicio, desde su pues-
ta en marcha a finales del 2015,
ha supuesto una notable mejo-
ria enla calidad de vida delos
pacientes ya que se han podi-
do evitar un elevado nimero
de desplazamientos a la Pe-
ninsula para el seguimiento de
su enfermedad. De esta mane-
ra pueden recibir en su lugar
de residencia una asistencia
integral desde un punto de
vista multidisciplinar y centra-
lizado en un tinico espacio.

Cabe recordar que los sinto-
mas de la lesién medular, que
dependen de su gravedad y su
localizacién en la médula espi-
nal, pueden incluir la pérdida
parcial o completa de la sensi-
bilidad o del control motor en
brazos o piernas e incluso en
todo el cuerpo. Las lesiones
medulares mas graves afectan
a los sistemas de regulacion
del intestino, la vejiga, la res-
piracion, el ritmo cardiaco y la
tension arterial.

La mayoria de las personas
con lesiones medulares sufren
dolor crénico. Por tanto, es ex-
tremadamente importante
que estos pacientes se realicen
revisiones exhaustivas y espe-
cializadas todos los afios.

Especializacion

La ULM de Sant Joan de
Déu es la tinica unidad de es-
tas caracteristicas en las Bale-
ars y consta de un Area de
Hospitalizacién y un Area de
Consultas Externas. Trabajan
en ella médicos especialistas
en medicina fisica y rehabilita-
cién, urdlogos, fisioterapeutas,
internistas, personal de enfer-
meria con alta cualificacién en
neurorrehabilitacién, terapeu-
tas ocupacionales, logopedas,
psicélogos y trabajadores so-
ciales.

Ademas, el Hospital Sant

Imagen de archivo de la ULM de Sant Joan de Déu de Palma.

Joan de Déu de Palma es el
tnico centro hospitalario de
Balears que cuenta con un téc-
nico de actividades fisicas y
deportivas adaptadas como
complemento a la rehabilita-
cién hospitalaria.

El Area de Hospitalizacion
estd compuesta por habitacio-
nes individuales, bafios adap-
tados, comedor y sala de estar,
zona de gimnasio monografico
de neurorrehabilitacién y pis-
cina de hidroterapia. Ademas,
dispone de un area de observa-
ciéon monitorizada, sistemas
mecanicos y eléctricos para fa-
cilitar los cambios de postura y
evitar las tlceras por presion, y
tratamientos avanzados de ci-
catrizacion de las heridas.

El Area Quirtirgica dispone
de un quiréfano con equipa-
miento para intervenciones de
ortopedia y de traumatologia
para el tratamiento de la mano
tetrapléjica o de la espastici-
dad (tensién o rigidez en los
musculos).

El Area de Consultas Exter-
nas consta de una consulta
monografica de la lesion me-
dular para el seguimiento de
pacientes crénicos que incor-
pora una consulta de espasti-
cidad (infiltracién de la toxina
botulinica); una de urologia,
una de enfermeria y otra de
psicologia, y una unidad de
neurofisiologia, una de biome-
cénica y otra de trabajo social.
Cuenta, también, con una en-

fermera gestora de casos que
hace el seguimiento de la per-
sona con lesién medular des-
de el inicio y con la que pue-
den contactar en cualquier
momento para solicitar cita o
exponer los diferentes proble-
mas y resolver dudas.

Convenios

El Hospital Sant Joan de
Déu de Palma tiene suscritos
convenios marco de colabora-
cion con los centros de referen-
cia de lesionados medulares
de Espafia, la Fundacién del
Hospital Nacional de Paraplé-
jicos para la Investigacién y la
Integracion (Toledo, Castilla -
La Mancha) y el Instituto Gutt-

mann (Barcelona).

El objeto de estos convenios
es participar en programas de
formacién especificos para
profesionales en el &mbito de
la lesién medular, colaborar en
la investigacién preclinica y
establecer alianzas sobre el
abordaje de las lesiones medu-
lares.

Dia internacional de la
lesion Medular

En el 2016, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)
instaur6 el dia 5 de septiembre
como Dia Internacional de la
Lesion Medular, respondien-
do a una solicitud de la Socie-
dad Internacional de Lesién
Medular con el fin de sensibi-
lizar y concienciar sobre esta
afeccién, en muchos casos pre-
venible.

Se debe tener en cuenta que
un 90% de los casos de esta
afectaciéon se deben a causas
traumaticas (como accidentes
de transito, caidas o actos de
violencia), si bien es cierto que
la proporcion de lesiones me-
dulares sin origen traumaético
(intervenciones quirdrgicas,
enfermedades degenerati-
vas...) parece ir en aumento.

El Hospital Sant Joan de
Déu, como centro de referencia
dentro de la red sanitaria balear
con un modelo de asistencia in-
tegral en los procesos que me-
joren la funcionalidad y pro-
muevan la autonomia de las
personas y como centro espe-
cializado en el tratamiento de
esta patologia y sus complica-
ciones asociadas, se quiere su-
mar a este dia con el fin de sen-
sibilizar a la poblacién sobre
esta patologia y la realidad de
las personas que la padecen.

Algunos datos

Segtin la OMS, entre 250.000
y 500.000 personas sufren cada
afio lesiones medulares en
todo el mundo, cifrando una
incidencia mundial anual en-
tre 40-80 casos por cada millén
de habitantes, por tanto y se-
gln estas estimaciones, en Ba-
leares, podrian producirse en-
tre 40 y 80 nuevos casos de le-
sion medular cada afio.

Las lesiones medulares im-
plican un coste econémico
muy importante para las per-
sonas que la padecen y parala
sociedad en su conjunto.
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Base de datos para integrar la informacion de todos los niveles
asistenciales. El Servei de Salut de les Illes Balears implantara una base de
datos que integrara la informacion de todos los niveles asistenciales y hara po-
sible crear una historia clinica tinica e integrada, que sea accesible para profe-
sionales y pacientes. Esta iniciativa supone un cambio sustancial a la hora de
hacer efectiva la interaccion y la interoperabilidad real entre los diferentes hos-
pitales, la atencién primaria y el SAMU 061, porque incrementa de forma im-
portante la seguridad en la atencion y facilita el trabajo de los profesionales.

Alicitacion las
obras de con-
solidacion y
mantenimien-
to de Verge
del Toro. Con
un presupuesto
de 2.726.957,96
de euros, ha sali-
do a licitacién,
por iniciativa del
Servei de Salut, el
contrato de obra
para la consoli-
dacién y mante-
nimiento del an-
tiguo Hospital
Verge del Toro,
en Menorca. Las
empresas intere-
sadas tienen has-
tael dia 1 de oc-
tubre para presentar sus respectivas propuestas. Las obras, que forman parte
de la primera fase de recuperacion del centro, consisten en la rehabilitacién
dela fachada, la cubierta y la estructura, y se prevé que se inicien en el primer
trimestre de 2019, con una duracién prevista de 9 meses

Prosigue la campana sobre consumo
responsable de alcohol. La campaiia
#Nosiguisase, sobre sensibilizacién sobre el
consumo responsable de alcohol en las fiestas
populares, contintia su actividad, y esta pre-
sente en cinco municipios a lo largo del actual
mes de septiembre: Sant Antoni de Portmany,
Lloseta, Fornalutx, Bunyola y Binissalem. En
estas dos tltimas poblaciones, las fechas fija-
das son los dias 15 y 23, mientras que el resto
de municipios mencionados ya han recibido
la visita de la campafia. En total, seran 40 los
territorios de Balears que recorrerd esta terce-
ra edicion de la iniciativa impulsada por la di-
reccion general de Salut Publica de la Conse-
lleria de Salut con el objeto de informar a los
jovenes de mas de 18 afios de los riesgos aso-
ciados al consumo de alcohol.

Armengol, en la clausura de las escuelas de verano de Amadiba.
La presidenta del Govern de las Illes Balears, Francina Armengol, asistio al
festival de clausura de las escuelas de verano de la Asociacién de Madres de
Discapacitados de Balears (Amadiba), junto con el conseller de Educaci6 i
Universitat, Marti March, entre otros responsables politicos e institucionales.
El plato fuerte del festival consisti6 en la actuacién musical de las mas de 200
personas que han participado en las diferentes escuelas de verano que orga-
niza cada afio Amadiba.

Acuerdo
para pre-
veniry tra-
tar las adic-
ciones. El
ejecutivo au-
tonémico fir-
mara con el
Consell de
Mallorca un
convenio
destinado a llevar a cabo acciones de prevencion, asistencia
y tratamiento de adicciones que permitira dar continuidad
a la planificacion y coordinacion entre instituciones para lo-
grar resultados efectivos en la lucha contra las drogas. En vir-
tud del acuerdo, la Conselleria de Salut aportara este afio
1.151.162 euros para la atencion a las drogodependencias y
otras adicciones a los municipios de Mallorca.

Monitores de deteccion de glucosa para los pacientes diabéticos.
Buena noticia para los pacientes diabéticos, que veran mejorado su proceso
de tratamien-
to gracias a la
decisiéon del
Servei de Sa-
lut de adqui-
rir monitores
de sensores
que detectan
la glucosa en
el nivel sub-
cutaneo. Por
una parte, es-
tos equipa-
mientos mi-
den continua-
mente la
glucosa en el
liquido in-
tersticial, es
decir, el espa-
cio entre las
células, por medio de un sensor implantado o insertado dentro de la piel; y,
por otro lado, pueden también emitir 6rdenes en la bomba infusora con el fin
de evitar una hipoglucemia.
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Protocolo para ac-
tuar en casos de abu-
soy explotacion se-
xual infantil. El Proto-
colo de actuaciéon en
casos de abuso y explota-
cién sexual infantil es un
nuevo instrumento adop-
tado por el Govern balear
con la finalidad de com-
plementar la estrategia
sobre maltrato a menores
que se ha venido desarro-
llando desde 2007. Este
nuevo documento, im-
pulsado por la Conselle-
ria de Serveis Socials i Co-
operacio, al frente de la
cual se halla la consellera
Fina Santiago, resulta
mas especifico y concreto
que el documento gene-
ral, ya que refuerza las
medidas y actuaciones re-
lacionadas con los casos
de abuso y explotacién
sexual infantil.

Podem Illes Balears
inicia un ciclo de con-
ferencias sobre salud.
El enfermero Cristian
Costa serd el invitado
de honor en la prime-
ra sesioén del del ciclo
‘Dimarts amb salut’
que la formacién po-
litica Podem Illes Ba-
lears ha organizado
con objeto de divul-
gar temas relaciona-
dos con la sanidad y
la asistencia médica y
enfermera. La charla,
que versara sobre las
desigualdades en sa-
lud entre paises del
norte y el sur, tendra
lugar el martes 11 de
septiembre, a las
19,30 horas, en la

sede de Podem, situada en la calle Joan d’ Austria 12, de Palma. El invitado
sera presentado por la secretaria del area de Sanidad de Podem Illes Balears
y regidora del Ayuntamiento de Palma, Antonia Martin

Vigilancia para proteger la posidonia en el territorio balear.El
servicio devigilancia de la posidonia de Balears ha informado, ase-
sorado o comprobado el fondeo de 38.271 embarcaciones por todo el archi-

piélago

desdeel
mes de
mayo.
Como
resulta-
do de
estas
opera-
ciones,
4.436
embar-
cacio-
nes han
debido
cambiar
su ubi-
cacion

Menorca acoge los actos del 25 aniversario de la Reserva de la una vez
Biosfera. El Consell de Menorca contara con una ayuda de 80.000 euros, que los
aprobada por el Govern autonémico, con la finalidad de desarrollar cuatro técnicos
programas e iniciativas relacionadas con la Reserva de la Biosfera de Menorca. consta-
Cada uno de estos programas se llevara a cabo a lo largo del afio actual, coin- taron que no estaban fondeadas correctamente. Este servicio se lleva a cabo
cidiendo con la celebracién del 25.° aniversario de la declaracién de Menorca por segundo afio en Balears, y se trata del primer y tinico servicio de vigilancia
como Reserva de la Biosfera, que se conmemorara el préximo 7 de octubre. para la proteccién de la posidonia que hay en todo el Mediterraneo.
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“Creamos una herramienta de consulta para profesionales
de Son Espases que se introducen en la investigacion”

Maria Antonia Palou, enfermera encargada de la infografia de la campana “Prevenir és tenir cura”

La Direccién de Enfermeria del Hospital Universitari de Son
Espases ha puesto en marcha la campana “Prevenir és
tenir cura”. Se lleva desarrollando durante todo el ano
2018. Una iniciativa que dedica cada uno de los meses
del ano a un tema vinculado con el cuidado del
paciente, en formato de conferencias, infografias y videos
corporativos. Su objetivo es sensibilizar a los profesionales
sobre la importancia de la prevencién en la prdctica
asistencial. En el mes de enero se apostd por la “Correcta
administracién de la medicaciéon”. En febrero fue
“Identificacién del paciente”, mientras que en el periodo
de marzo fue “Promocidn del suefio y descanso”. Liegé el
mes de abril y el tema tratado fue “Prevenciéon de caidas”.
En el mes de mayo tocé el turno para “Continuidad de
cuidados” y en junio el de “Prevencién de la desnutricién”,
En verano, en el mes de julio fue “Fomento de la
autonomia del paciente” y el pasado mes de agosto
“Cuidar con evidencia”. El actual mes de septiembre
comporta “Prevencion de las infecciones”. Para el dltimo
frimestre del ano quedard “Reduccién del dolor” en
octubre, “Prevencién de Ulceras por presion y heridas”, en
noviembre y “Contenciones cero” en diciembre. El mes de
agosto pasado, la Direccién de Enfermeria del Hospital de
Son Espases recuerda a Salut i Forca que se ha dedicado
a la evidencia cientifica, con el lema: “Tenir cura amb
evidéncia”, acompanada de la infografia “6 Steps senzills
per trobar evidéncia”. La Enfermeria Basada en la
Evidencia se define como “la blsqueda sistemdtica de
una respuesta basada en la investigacion, Util y pertinente
para la practica de las enfermeras”. Este periddico ha
conversado con la enfermera Maria Antdnia Palou,
responsable de la infografia de esta campania.

una busqueda bibliografica
basica y con rigor.

P- ;Quién ha intervenido en el
diseiio?

R.- Por supuesto los compa-
fieros del area de Docencia, In-
vestigacion e Innovacion.
Ademas del servicio de audio-
visuales, Bibliosalut (Bibliote-
ca Virtual de Ciéncies de la Sa-
lut de les Illes Balears) y el Ser-
vei Lingtiistic del Hospital.

P-- (A qué crees que se debe la
gran repercusion que ha tenido
en las redes sociales?

R.- En primer lugar, porque
aun no hemos alcanzado un
contexto maduro en el que se
integre la investigacién a la
préctica clinica. En segundo lu-
gar, los profesionales agradecen
mucho los elementos clarifica-
dores que permitan una mejor
comprension de los principales
conceptos relacionados con el
ambito de la investigacién. Por
altimo, porque hoy en dia la
presencia en las redes sociales
nos da la oportunidad de poder
compartir conocimiento.

Maria Antonia Palou.

CARLOS HERNANDEZ

P- ;Como surgio lainiciativa?

R-- La idea fue crear una he-
rramienta de consulta dirigida
alos profesionales de Son Espa-
ses que quieran introducirse en
elmundo dela investigacién si-
guiendo unos pasos sencillos y
actualizados. Cada dia se traba-
ja mas con evidencia cientifica
y los profesionales tienen la ne-
cesidad de buscar las tltimas
novedades en el cuidado delos
pacientes. Ademads desde la
Unidad de Docencia, Investiga-
cién e Innovacién detectamos
las necesidades formativas de
nuestros profesionales y entre
las diferentes lineas de forma-
cién lideramos aquellas relacio-
nadas con la investigacién y la
elaboracion de procedimientos
y protocolos.

P- ;Por qué una infografia?
R.- Las ultimas novedades
en estrategias de transferencia
del conocimiento apuntan al
disefio grafico como un medio
eficaz para promover el apren-
dizaje, por ser una herramien-
ta de difusién sencilla, clara y
facil de entender. La infografia
constituye una sintesis de los
pasos a seguir para realizar

Maria Antimagen del Grupo de Docencia de Son Espases.onia Palou.

Son ES]‘JEIEE

respltal universied
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La Dra Rosa Mir6 propone dinamicas de trabajo mas
colaborativas entre los profesionales hospitalarios

La tesis doctoral de esta enfermera plantea este nuevo escenario donde las decisiones se foman entre
iguales para para incrementar la calidad y la seguridad en la atencién hospitalaria al paciente

JuaN RIERA Roca

Mejorar el trabajo en equipo
para mejorar la atencién a los
pacientes: eso es en lo que pro-
fundiza la tesis doctoral de la
enfermera Rosa Mir6 Bonet,
que propone avanzar hacia di-
namicas de trabajo mas cola-
borativas entre los profesiona-
les sanitarios para incrementar
la calidad y la seguridad en la
atencién hospitalaria.

Las actuales tendencias sefia-
lan quela atencién a la salud de
la poblacién es una realidad
compleja, que somete a los pro-
fesionales a una tensién cons-
tante. Por ello éstos deben estar
preparados para hacer frente a
los retos actuales y futuros que
plantean las necesidades cam-
biantes de los pacientes.

Estos requieren abordajes
que incluyan diferentes cono-
cimientos y experiencias, y
profesionales que se comuni-
quen de forma efectiva evitan-
do la duplicacion de esfuerzos
y recursos y los errores clini-
cos: una atencién interprofe-
sional construida desde la co-
laboracion, el dialogo entre ex-
pertos y la toma de decisiones
democraticas.

La tesis doctoral de Rosa
Miré6 Bonet, defendida en la
Universitat de les Illes Balears
(UIB), consta de una investiga-
cién accién participativa (IAP)
que ha sido disefiada en seis
fases de desarrollo, asumien-
do que el conocimiento del es-
cenario lo tienen los profesio-
nales que trabajan.

Esta investigacién ha involu-
crado a los profesionales sani-
tarios en un proceso de trans-
formacién de trabajo en equi-

La Dra Rosa Miré

po hacia dindmicas de trabajo
mas colaborativo entre los mé-
dicos, enfermeros/as y auxilia-
res de enfermeria vinculados a
una unidad de hospitalizacién
médica de un hospital ptiblico
dela comunidad auténoma de
las Islas Baleares.

Factores determinantes

Los resultados muestran
factores presentes en los pro-
fesionales, en el equipo, en la
dindmica de la unidad y en el
funcionamiento de la organi-
zacién que condicionan el tipo
de colaboracién interprofesio-
nal. Los resultados son inter-

pretados persiguiendo una
mirada teérica plural desdela
teoria critica.

Y ello con la intencién de ha-
cer visibles y denunciar los
elementos que generan desi-
gualdades de participacién de
los profesionales en la toma de
decisiones de salud de los pa-
cientes ofreciendo una aten-
cién de salud que acaba sien-
do clinicamente menos segura
y de menor calidad por la falta
de integracién de la perspecti-
va interprofesional.

Seguin Nancy Fraser, estos
factores generan conflictos de
diferente ontologia (econémi-
ca o distributiva, cultural o de

reconocimiento, y politica o de
representacion) que sostienen
un modelo de participacion
desigual en la toma de decisio-
nes que no responde a la prac-
tica interprofesional definida
como lo hace la evidencia.

Cambiar las dindmicas de
trabajo en equipo, y la propia
concepcién de este, es posible,
sefiala la autora, pero requiere
una (re)construcciéon de la
identidad colectiva, a partir de
la suma de las identidades in-
dividuales. Una suma que se
debe llevar a cabo a partir del
(re)conocimiento y respeto a
los otros como sujetos del es-
cenario clinico.

Un escenario clinico nuevo
—profundiza el estudio de la
Dra Rosa Mir6— en el que se
han de tomar decisiones por
consenso, fruto del intercambio
de opiniones entre expertos
que asuman sus responsabili-
dades en el proceso de salud de
la poblacion. Es necesario dar
visibilidad a los elementos pre-
sentes en el contexto.

Profesionales y organizacion

La organizacién y los pro-
pios profesionales resultan
esenciales para poder cambiar
la forma de hacer las cosas.
Cuando un equipo de profe-
sionales consigue reconocerse
como actores del mismo esce-
nario, dejan de tener miedo de
perder y asumir poder, y son
capaces de ofrecer una mejor
atencién desde la colaboracién
interprofesional.

La tesis de la Dra Mir6 sefia-
la que conseguir un modelo de
atencion a la salud sostenido
en la colaboracion interprofe-
sional en la que los sujetos no
tienen las mismas limitaciones
que dificultan su interaccién
igualitaria, requiere activar es-
trategias disefiadas a partir de
la micropolitica de los equipos
y las organizaciones.

Esas acciones e iniciativas
identifican y propugnan el
reconocimiento, la visibili-
dad, el valor y el respeto de
las diferencias profesionales
para (re)construir de forma
coherente contextos clinicos
y profesionales justos social-
mente, tal como aboga la ex-
perta en el texto de la tesis
doctoral recientemente pre-
sentada en la UIB.

XVI CONGRESO NACIONAL Y XI INTERNACIONAL DE HISTORIA DE LA ENFERMERIA d
Palma (Mallorea), del 29 al 31 de octubre de 2018

wirw. congresohistonaenfermens, com
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Diego Gonzdlez y Gabriel Molinero, en las instalaciones de la Universidad de Oslo.

REDACCION

Gran noticia para la odonto-
logia balear. El equipo directi-
vo de la Escuela Universitaria
de Odontologia ADEMA cerr6
en Oslo la participacién de re-
putados docentes y profesio-
nales del sector de la Odonto-
logia en todo el mundo su I Se-
mana Internacional de
Odontologia que organizara
en Palma el préximo afio 2019.
Sin lugar a dudas, todo un hito
para la Odontologia de las is-
las que, de la mano de ADE-
MA, logra organizar y atraer
verdaderos eventos de presti-
gio para la profesion.

Hasta Oslo se trasladaron el
consejero delegado y el direc-
tor administrativo de la Escue-
la Universitaria ADEMA, Die-
go Gonzélez y Gabriel Moline-
ro; el jefe de Estudios y
responsable del Departamen-
to Internacional, el doctor
Francesc Pérez; y la coordina-
ra de Investigaciéon y Forma-
cién, la doctora Nora Lépez,
para exponer en el Congreso
Internacional dela Asociacién

Los mdximos responsables de la Asociacién para la Educacién Dental en Europa, junfo con el equipo directivo de la Escuela Universitaria
ADEMA: Nora Ldpez, Stephanie Tubert-Jeannin, Pal Barkvoll, Rui Amaral Mendes, Diego Gonzdlez, Francesc Pérez.

ADEMA cierra en Oslo la celebracion de su I Semana > #docorFrancescPérer ha
Internacional de Odontologia en Palma en 2019

La Escuela Universitaria de Odontologia presentd a las universidades europeas, su
innovador método de aprendizaje y el proyecto del Observatorio Bucodental

Francesc Pérez, explicando la metodologia de ADEMA ante docentes de universidades de
fodo el mundo.

Para la Educacion Dental en
Europa (ADEE) la metodolo-
gia docente innovadora de
ADEMA basada en el aprendi-
zaje a través de proyectos de
investigacién donde los alum-
nos son el centro y ello les ayu-
daré a realizar las practicas cli-
nicas y obtener resultados de
investigacion.

Participacion

Los alumnos de la Escuela
Universitaria ADEMA van a
participar de forma activa en

la futura puesta en marcha de
un Observatorio de Salud
Oral en Mallorca para deter-
minar el estado de salud bucal
de los escolares y analizar los
principales factores vincula-
dos a las enfermedades orales
observadas. Asimismo, el
equipo directivo ha manteni-
do diferentes reuniones con
reputados docentes y profe-
sionales del sector de todo el
mundo para que participen en
su I Semana Internacional de
Odontologia que organizara la
Escuela Universitaria ADE-

MA el préximo afto. La ADEE
ha fomentado la convergencia
y fomento de la excelencia de
la educacién dental desde que
se fundé en 1975 como una or-
ganizacion europea indepen-

resaltado “la importancia
dela especializacion, la
internacionalizacion, el
desarrollo de postgrados y
la investigacion

diente que representa a la
odontologia académica y la
comunidad de educadores
dentales.
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El Raton Pérez visitara la Escuela Universitaria de Odontologia
ADEMA pararecoger piezas dentales y colaborar con el Centro
Nacional de Investigacion sobre la Evolucion Humana (CENIEH)
enlacreacion dela coleccion de dientes masimportante del mun-
do. Se une de este modo a la Camparia de Recogida de Dientes
del Ratén Pérez y abrira sus puertas el proximo dia 28 de sep-
tiembre desde las 18.00-20.00 horas para que familias y nifios
puedan traer sus dientes para que puedan ser estudiados enlos
laboratorios del Grupo de Antropologia del Centro Nacional de
Investigacion sobre Evolucion Humana (CENIEH). El objetivo
de esta campafia, que se lleva realizando desde 2014, gracias al
patrocinio de la Obra Social “la Caixa” y la Fundacién Caja de
Burgos, es reunir una de las colecciones de piezas dentales de re-
ferencia mas importante del mundo para estudios tanto de la
evolucién humana como del &mbito forense, proyecto coordi-
nado por la doctora Marina Martinez de Pinillos y las investiga-
doras Cecilia Garcia y Ana Pantoja. Para la coordinadora de In-
vestigacién y Formacién, doctora Nora Lopez; y el jefe de Estu-
dios ADEMA, doctor Francesc Pérez, “es muy importante para
nosotros empezar a tender puentes y aunar sinergias con insti-
tuciones de referencia y universidades del panorama nacional e
internacional en el ambito de investigacion, uno de los pilares
claves de futuro para nuestra Escuela; y nos pareci6 una exce-
lente idea que también las familias mallorquinas conozcan nues-
tra escuela y puedan descubrir el mundo microscépico que se
esconde en nuestra boca en la Noche de los Investigadores”.
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El COPIB defiende el rol del profesional de la psicologia en la
implantacion de la figura del coordinador de parentalidad en Baleares

REDACCION

El Col-legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB) avala la implantacién de
la figura del coordinador de
parentalidad en la Comuni-
dad Auténoma y defiende el
rol del profesional de la psico-
logfa en su desarrollo frente a
otros colectivos. Al respecto, el
COPIB sostiene que la presen-
cia del profesional de psciolo-
gla esta ampliamente acredita-
da “por su alta cualificacién
para intervenir emocional y
psicologicamente con efectivi-
dad en familias con separacio-
nes probleméticas y minimi-
zar el conflicto interparental,
en beneficio del menor y delos
progenitores”.

La institucion colegial argu-
menta que quien coordine la
parentalidad debe que tener
experiencia y formacién en
psicologia clinica, psicologia
juridica, educacién parental,
mediacion, asi como dominar
toda una serie de técnicas que
permitan desarrollar habilida-
des de comunicacién més salu-
dables entre los progenitores,
pero también detectar posibles
interferencias que no estan
ayudando al ejercicio dela pa-
rentalidad (trastornos y sinto-

Coral Minguez.

matologias muy invalidantes —
psicopatologia, adicciones, et-
cétera- que estén afectando a
alguna de las partes e interfi-
riendo en una correcta paren-
talidad de los menores).

Figura

Concebida en Canada hace
unas décadas, la figura profe-
sional del coordinador de pa-
rentalidad empieza ahora a
cobrar fuerza en Europa y Es-

pafia como un instrumento
necesario para ayudar en los
numerosos procedimientos ju-
diciales relacionados con sepa-
raciones de parejas con hijos,
que a dia de hoy desbordan
los juzgados: litigios, cambios
de custodia, régimen de visi-
tas en donde es dificil la comu-
nicacién entre los padres.
Esta situacién de bloqueo
exige buscar nuevas férmulas
para dar respuesta familias in-
cumplidoras y crénicamente

conflictivas que no son capa-
ces de tener una comunicacion
positiva, ni de llegar a acuer-
dos en relaciéon a un convenio
regulador respecto a sus hijos.
Barcelona y Madrid, ciudades
que pertenecen a comunida-
des con las competencias de
Justicia transferidas, ya han
dado pasos para implantar
esta figura que esta en auge.

En las Islas, “al no tener
transferidas las competencias,
su instauracién dependeria
bien de un convenio a través
del Ministerio de Justicia y el
Consejo de Psicologia de Es-
pafia, o bien estudiar a través
de la Direccién General de
Menores y Familia de qué ma-
nera podria establecerse como
se ha hecho con otras figuras
profesionales como es el caso
del mediador”.

Papel

Coral Minguez Artigues,
vocal de Psicologia Juridica
del COPIB, explica que el pa-
pel del coordinador de paren-
talidad difiere del que desem-
pefia el mediador. Aunque
ambos buscan evitar la judi-
cializacién, mientras que el
mediador trata de aunar pos-
turas, el coordinador de pa-

rentalidad se activa como apo-
yo para el juez instructor del
proceso cuando ya existe una
separacion y el nivel de dete-
rioro de la relacién de los pro-
genitores es tan grande que
impide el funcionamiento de
las vias y cauces normales.

“Su funcién es ayudar a es-
tos padres a reducir el nivel de
conflicto y a encontrar los ca-
nales idéneos que cada pareja
pueda aceptar de cara al futu-
ro para comunicarse de una
manera mas sana permitiendo
el ejercicio de la parentalidad
respecto a sus hijos. Pero ante
todo, su misién es preservar a
los menores de esa situacion”,
asevera.

Minguez apunta también
que la variabilidad de los mo-
delos de familia actuales (fa-
milias reconstruidas, familias
con hijos de otras relaciones,
etc...) exige defender los dere-
chos de los hijos e hijas. “El
nifio/a tiene derecho a tener
unas relaciones sanas con sus
progenitores y liberarse de
sentimientos como que esta
traicionando a uno u otro por-
que prefiere estar con papa o
con mama, o al revés. La ma-
nera de aliviar o quitar la res-
ponsabilidad al nifio es dele-
garla en el adulto”, concluye.

Un estudio detecta las carencias de la intervencion
psicolégica y social que reciben las personas con
discapacidad ante emergencias en Balears

REDACCION

Ana Maria Madrid, psicélo-
ga y responsable de la Vocalia
delgualdad y Género del CO-
PIB, analiza en su estudio
‘Atencién e intervencién en
emergencias con personas con
discapacidad’ el importante
papel que la Educacién Social
puede desempeiiar para sol-
ventar las principales caren-
cias del sistema en esta mate-
ria y ofrecer una atencién con
garantias al colectivo de per-
sonascon algtin tipo de disca-
pacidad (sensorial, motora, in-
telectual, trastorno mental,
TEA, etcétera).

En la investigacion realizada
como trabajo de fin de grado
de Educacion Social dela Uni-
versitat de les Illes Balears
(UIB), la psicdloga presenta
una exhaustiva revisién bi-
bliografica para trazar el mapa
del estado actual de la materia
en las Islas y en el conjunto del

Estado espafol. El objetivo
“era detectar primero las ca-
rencias que existen, para for-
mular después propuestas de
mejora orientadas a promover
y garantizar el derecho de
igualdad de oportunidades de
este colectivo, en todos los am-
bitos sociales, y contribuir a la
continua construccién de una
sociedad mas inclusiva”, indi-
ca Ana Maria Madrid.

Diferencias

El estudio “incide también
en la diferencia que existe en-
tre unos primeros auxilios psi-
colégicos, que puede realizar
cualquier persona con un mi-
nimo de entrenamiento, y lo
que es la atencién psicolégica
avanzada, que es el apoyo que
ofrecen ahora mismo los
miembros del Grupo de Inter-
vencién Psicol6gica en Emer-
gencias y Catéastrofes (GIPEC
IB), coordinados con el Servi-

cio de Emergencias 112, sefia-
la la especialista.

Del anélisis y reflexiones re-
cogidas a lo largo del trabajo,
la responsable dela Vocalia de
Igualdad y Género del COPIB
concluye que las propuestas
que permitirdn generar avan-
cesreales en la atenciéon y lain-
tervencién de las personas con
discapacidad “deben partir
desde el terreno de la educa-
cién social y desde ese &mbito
buscar después sinergias y
planos de colaboracién con
otras disciplinas”, asegura.

Respecto a los temas sobre
los que se deberia incidir para
promover estos cambios, la
autora del estudio sefiala que
deberian abordarse, entre
otras, “cuestiones como aspec-
tos formativos, de conoci-
mientos, de concienciacion,
sensibilizacién y compromiso
ante las necesidades y dificul-
tades que pueden presentar
las personas con discapacidad

=

Ana Maria Madrid.

en situaciones de emergencias,
asi como una educacién basica
en aspectos relacionados con
la prevencion y gestion de las
emergencias, entre otros”.

El estudio deja abiertas nue-
vas lineas de trabajo en el cam-
po de las emergencias con per-
sonas con discapacidad y resul-
ta ser un marco de referencia
tedrico sobre el cual elaborar
nuevas guias de intervencién y
atencion con este colectivo ya
que actualmente escasean los
recursos pedagégicos y didac-
ticos en este sentido.

Ana Maria Madrid present6

su trabajo el pasado mes de julio
ante un Tribunal de la UIB inte-
grado, entre otras personas, por
la directora de la Agencia Espa-
fola de Cooperacién Internacio-
nal para el Desarrollo (AECID)
y ex alcaldesa de Palma Aina
Calvo y Merce Morey, tutora y
profesora del Departamento de
Pedagogia Aplicada y Psicolo-
gia dela Educacién. Las perso-
nas interesadas en consultarlo
pueden hacerlo a través del re-
positorio de trabajos de la UIB.
Enlas proximas semanas se de-
positara también una copia enla
biblioteca del COPIB.
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El Consell de Mallorca y el Ayuntamiento de Inca firman
el convenio de cesion de la residencia Miquel Mir

CARLOS HERNANDEZ

Era un anuncio que el pro-
pio alcalde de Inca, Virigilio
Moreno, ya confesé en los mi-
créfonos de Salut i Forga en
Canal4 Radio hace méas de un
afio. La sintonia para que el
Consell y el consistorio auna-
ran esfuerzos con la residencia
Miquel Mir era un hecho.

Tanto es asi, que el presiden-
te del Consell de Mallorca, Mi-
quel Ensenyat se desplazé
hace unos dias a Inca para fir-
mar el convenio con el alcalde
de Inca, Virgilio Moreno, me-
diante el cual la institucién in-
sular, asume la titularidad, la
gestion y el servicio de la Resi-
dencia Miquel Mir.

El convenio, que se ha apro-
bado en las respectivas sesio-
nes plenarias de las dos insti-
tuciones, establece que el
Ayuntamiento de Inca cede el
uso de este espacio, que debe-
ra destinarse a la atencién asis-
tencial, durante cincuenta
afos, mientras que el Consell,
a través del Instituto Mallor-

quin de Asuntos Sociales
(IMAS), se compromete a asu-
mir la gestion del centro y el
servicio, asi como los puestos
de trabajo y los medios mate-
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Momento de la visita del presidente del Consell a Inca.

riales adscritos a la residencia.

Ademas, el Consell se com-
promete a presentar el proyecto
de reforma integral de la resi-
dencia, con el fin de adaptarla a

L%l

la normativa actual. Posterior-
mente se presentara el proyecto
de gestion sociosanitaria del
centro. Esta previsto que una
vez terminada la reforma la re-

sidencia Miquel Mir acoja pla-
zas de residencia para personas
dependientes; personas con ne-
cesidades de atencion sociosa-
nitaria y un servicio de centro
de dia. Mientras se lleven a
cabo las obras de reforma, los
residentes seran trasladados al
Hogar de Ancianos de Palma.

Firma

Con la firma de este conve-
nio se cierra un proceso que ha
conseguido llevar a buen
puerto un acuerdo histérico
que supone una clara apuesta
por los servicios publicos, asi
como para la descentraliza-
cién de estos servicios.

Ademas del presidente del
Consell y del alcalde de Inca,
el acto de firma del convenio
cont6 también con la presencia
de la consejera de Bienestar y
Derechos Sociales y presiden-
ta del IMAS, Margalida Puig-
server; el vicepresidente del
IMAS, Javier de Juan y el con-
cejal delegado de la residencia
Miquel Mir Antelm Ferretjans.

A \

Historia clinica Unica. El Consell de Govern autorizé
el pasado 7 de septiembre la contratacién de un servicio
para implantar una base de datos asistencial corporativa
(BDAC), que permitird crear una historia clinica tinica, in-
tegrada y accesible a profesionales y pacientes desde todos
los niveles asistenciales. Todo un avance.

La implantacién de BDAC supone un cambio sustancial
a la hora de hacer efectiva la interaccion y la interoperabi-
lidad real entre los diferentes hospitales, la atencién pri-
maria y el SAMU 061, porque incrementa de forma impor-
tante la seguridad en la atencién y facilita el trabajo de los
profesionales, ya que podran acceder rdpidamente a todas
las visitas, a las pruebas y a los procedimientos de los pa-
cientes. Ademas, facilitara la comunicacién con los usua-
rios, que podran acceder —por medio del Portal del Pa-
ciente— a un historial clinico con una estructura mas clara
y, por lo tanto, méas comprensible. Con la implantacién de
BDAC, existira una tinica historia clinica integrada y acce-
sible, lo cual beneficiara a los usuarios gracias a las ventajas
siguientes:

— Centrada en el paciente: hasta ahora habia una varie-

dad de historias clinicas (HC) en funcién del tipo de pro-
fesional o del centro sanitario en la que se generaban (HC
médica, HC de enfermeria, HC de psiquiatria o HC del
Hospital Universitario Son Espases, HC de la atencién pri-
maria...). Integrada: la informacién que forma parte de la
HC se nutre de lo que se genera en los sistemas de infor-
P macioén de los diferentes niveles asistenciales y se actualiza
en cada momento. Por ejemplo, si un paciente es atendido
en un centro hospitalario diferente al que le corresponde
por zona y donde tiene la mayor parte de su historia clini-
ca, este nuevo episodio quedara automaticamente regis-
trado en BDAC.
— Consolidada o armonizada: la informacién que se regis-
tra en la HC es interpretada por BDAC agrupando o des-
cartando diagnoésticos, para evitar mostrar contradicciones
o repeticiones innecesarias.

El presidente del Consell de Mallorca, Miquel Ensenyat, asisiti6 a la celebracién del XXXI
aniversario de Projecte Home Balears, un acto celebrado en la sede de la entidad en Palma, inaugu-
rada en 2015, y que conté con una amplia representacion de las autoridades politicas y sociales de
laIsla. La entidad dedicada a la atencién y rehabilitacion de personas drogodependientes ha cele-
brado estos afios de trabajo repasando los diferentes programas de atencion y rehabilitacién que
lleva a cabo, representados en diferentes espacios de la sede.
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Salud vial en Inca: se retira un punto negro del trafico en la plaza
I de Mayo. La salud y la seguridad vial empiezan desde el cumplimiento y
el respeto maximo por las normas de tréfico a la tolerancia al volante con el
resto de conductores y viandantes. Especialmente la salud vial aboga por evitar
la conduccién
bajo los efectos
del alcohol y/o0
de las drogas.
Pero también se
puede hacer
politica de sa-
lud y seguridad
vial. Eso es lo
que se ha hecho
desde el area de
Movilidad del
Ayuntamiento
de Inca. Se ha
puesto en mar-
cha una inter-
vencion vial a fin de reordenar el cruce de las calles Sencelles, Zapateros y la
plaza I de Mayo; todo situado en la zona del cementerio municipal. "El objetivo
de la medida es eliminar una zona peligrosa donde se han producido varios
incidentes debido a las dificultades de pasar de una parte de poligono a la
otra", explicé la concejal de Policia Local, Antonia Triguero. La situacién con
que se encontraban los técnicos de tréafico es que el cruce entre las calles Zapa-
teros y Sencelles habia cuatro giros a la izquierda, extremo que suponia una
dificultad para acceder al cruce. Con la aplicacién de la propuesta efectuada
por el Departamento de Tréfico de la Policia Local de Inca, la situacién, los ve-
hiculos cuando salen de un Ceda el Paso o Stop, inicamente deben prestar
atencion a un lado, facilitando la salida y reduciendo el riesgo de manera sus-
tancial. Toda este situacién se traducia en otra siniestralidad en la zona. Cabe
recordar que tan solo hace 15 dias se produjo un accidente con un ciclomotor
implicado provoco dos heridos graves. En este sentido, durante el afio 2018 se
han registrado tres accidentes de diferente consideracion el cruce.

Salud medioambiental en Inca: vehiculo de recogida mévil. Ser
respetuosos con el medio ambiente es cosa de todos. Cuidar nuestro entorno,
depende de actuaciones que respeten nuestra ecologia. Ya estd en marcha el
servicio de recogida mévil en Inca. Se trata de una iniciativa contemplada en
el Plan Municipal de
Residuos, que consis-
te en un vehiculo
adaptado para la re-
cogida de pequeitias
cantidades de dese-
chos especiales do-
mésticas. “Con esta
accion llegaremos a
todos los barrios de
Inca para poder facili-
tar el trabajo de reco-
gida selectiva; asi y
todo hay que recordar
que también se pue-
den llevar estos resi-
duos en el Punto Verde del poligono industrial, que esta abierto todos los dias
desde las 9 alas 21 horas”, explicé el concejal de Servicios Paco Verdejo. Todo
esto es un servicio totalmente gratuito dirigido a los usuarios domésticos. La
recogida moévil sirve para dejar residuos peligrosos o electrénicos de pequefias
dimensiones como pueden ser: Aceites vegetales y minerales, pinturas, radio-
grafias, fluorescentes, aerosoles, medicamentos o material informatico entre
otros. El vehiculo contara a un conductor que ha recibido formacién para re-
solver todas las dudas que se generen en torno a este tipo de residuos o sobre
el servicio de recogida de la ciudad. “Hemos puesto especial cuidado en este
aspecto porque creemos fundamental que se haga pedagogia de las buenas
practicas en cuanto a la gestion de residuos, también tenemos en marcha una
pagina web donde las 24 horas se pueden consultar las dudas mas frecuentes”,
explicé Verdejo. La furgoneta llevara folletos informativos en dos idiomas de
todo el plan de residuos de la ciudad y las diferentes acciones. Esta informacién
se ira completando a medida que se incorporen nuevos servicios.
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