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La sociedad no puede
olvidarse del Alzheimer

1 pasado 21 de septiembre tuvo lugar la celebracién
del Dia Mundial del Alzheimer, instituida por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud en 1994 y cuya edi-
cién de este arfio se ha desarrollado bajo el lema 'Alz-
heimer, conciencia social'.

La prioridad en 2018 ha sido la de sensibilizar a la socie-
dad espafiola sobre la que estd considerada una de las gran-
des epidemias del siglo XXI, y, por otra parte, impulsar una
campafia de educacion sanitaria dirigida a promover la pre-
vencion de esta patologia, que afecta a mds de 4,5 millones
de personas en Espafia, si a quienes sufren directamente la
dolencia sumamos a los familiares y cuidadores

En esta edicién del Dia Mundial, las organizaciones so-
ciales agrupadas en torno al dmbito del Alzheimer han rei-
vindicado la necesidad de garantizar un adecuado abordaje
integral de la enfermedad que, ademds de combatir sus
efectos sociosanitarios, se centre también en los derechos
de las personas afectadas, es decir, el binomio paciente -cui-
dadores.

Con los datos en la mano, la enfermedad de Alzheimer
se halla detras de entre el 60 y el 80 por ciento de casos de
demencia. Aunque el factor de riesgo preponderante es la
edad, dado que la mayoria de los afectados tienen mads de
65 afios, la realidad es que ocasionalmente el Alzheimer
puede manifestarse en gente mds joven.

Independientemente de ello, resulta inevitable que el Alz-
heimer progrese, avance y empeore a medida que transcu-
rren los afios. De hecho, a pesar de que en la fase inicial los
sintomas son leves, la enfermedad ird sumiendo poco a
poco al paciente en el mds absoluto ostracismo, hasta el
punto de que perdera la capacidad de mantener una con-
versacién o reconocer a las personas de su entorno.

El desenlace tiltimo de la dolencia es la muerte, si bien el
margen de supervivencia es sumamente amplio y puede os-
cilar entre los cuatro y los veinte afios. Precisamente por esta
razon, es tan importante que la sociedad en su conjunto se
involucre no solo en la atencién a las personas con Alzhei-
mer, sino también en el apoyo a sus familiares y cuidadores.

Menorca siente vy vive [a salud
oUblica de foda Espana

enorca en septiembre es Salud Ptiblica, es Es-

cola de Salut Publica. Se juntan mas de 650

profesionales de toda Espafia para plantear,

debatir, sugerir los planteamientos a hacer
de la Salud publica.

La oferta académica es el aspecto mds valorado de la
Escola de Salut Ptiblica de Menorca, con un programa
participativo, diverso y de maximo interés y actualidad,
entre el 17 y el 26 de septiembre en su 29 edicién que se
hace en el maravilloso espacio del Lazareto de Mahén.

Ir ala escuela en barca, atravesando el canal del Puerto
deMahén, entre Cales Fonts y el Lazareto, genera un pla-
cer indescriptible que lo mejora, la presencia de los pinos
y delos edificios en la isla en un entorno académico de Iujo.

La Escuela tiene muchos actores fundamentales. En-
tre ellos, cabe destacar a: Clemen, gestionando desde el
Institut Menorquin d’ Estudis, todo el montaje admi-
nistrativo de la misma, Maties, como coordinador do-
cente y persona clave en el mantenimiento de esta ins-
titucién que patrocina el Govern Balear y el Consell In-
sular, Esteve como director académico de esta escuela
que coordina aspectos tan importantes como la partici-
pacién y colaboracién fundamental de la UIMP e Ilde-
fonso Hernandez, fundamental desde su fundacién en
que la escuela tenga la presencia necesaria en todos los
enclaves y &mbitos de la salud publica.

Aspectos como la transformacion digital del Sistema
Nacional de Salud ha sido uno delos retos debatidosenla
Escuela, al ser un tema de los mds complejos a los que se
enfrenta la sanidad y que tendrd un gran impacto para to-
doslos implicados. Consultas telefénicas, video llamadas
oenviar fotos por teléfono mévil alos/ as profesionales sa-
nitarios para resolver dudas serdn cada vez més habitua-
les, y supone tanto una demanda de los pacientes como
una necesidad del sistema para adaptarse al futuro.

Otro de los aspectos debatidos ha sido el del feminis-
mo que ha conseguido dar visibilidad al problema de
salud de la mujer, consecuencia de la desigualdad de
género que existe en nuestra sociedad. Para poder avan-
zar en la igualdad se ve que es necesario contar con los
hombres y para ello es necesario hacer visibles los costes
en salud que esta desigualdad tiene también para ellos.

También se ha trabajado sobre dolor. Existe un proble-

ma enorme en el tratamiento del do-
lor de las mujeres. Algunos profesio-
nales sanitarios tienen tendencia a
vincular sus sintomas fisicos con
problemas psicoldgicos y les hiper-
medican con ansioliticos y antide-
presivos en lugar de darles analgé-
sicos. M4s tarde, a veces al cabo de
varios afios sufriendo, descubren
que tenfan una enfermedad autoin-
mune que no se habia diagnosticado a tiempo. En cam-
bio, cuando un hombre acude con sintomas de dolor, le
realizan mds pruebas médicas y le dan analgésicos.

Asimismo, ha estado presente el tema del ejercicio fi-
sico con la conclusién de que un corazén deportivo
mantiene el cerebro activo y que cada vez mds la neu-
rociencia va demostrando con nuevos estudios que te-
ner un cuerpo sano lleva a una mente sana.

Otro aspecto tratado es el de la investigacién. La va-
loracién hecha es que se crea mucho conocimiento en
el campo de la salud y se desarrollan programas eficaces
pero luego no se implementan bien, no se utilizan o no
se extiende su uso. De hecho, se habla de que existe un
vacio importante entre la investigacion y la prictica.

La presencia enlaisla se ve con actos como el debate so-
bre el actual sistema global de acceso a los medicamentos
que ni es sostenible para las administraciones, que se ven
desbordadas ante la creciente factura de sus sistemas de
salud por el elevado coste de los nuevos farmacos, ni es
equitativo desde el punto de vista social. Por ello, desdela
campatia “No es Sano” se ha hecho un llamamiento para
lograr un cambio de tendencia y adoptar medidas que nos
acerquen a un modelo de innovacién de medicamentos.
La presencia de la Escuela en la isla de Menorca se com-
pleta con actos cémo la mesa redonda "La contaminacién
quimicay lasalud" ola actuacién de danza Doble Bach de
la compaiifa Antonio Ruz en el Orfeén Maonés.

La Escuela de Salud Ptiblica de Menorca mira con ilu-
sién el hito de los 30 afios que se celebrard en 2019 en un
momento en que la actividad académica se encuentra
en plena forma como espacio de formacion, reflexion y
debate de referencia a nivel nacional e internacional en
temas de salud ptblica y salud comunitaria.

Joan Carles
March

Director de la
Escuela Andaluza de
Salud Pablica

uando estos dfas llega el debate del estado de la
Comunidad es cuando definitivamente nos da-
mos cuenta de que no lo necesitamos. No hace fal-

Nanolo Escobar

ta ofr las denuncias, las mentiras y los incumpli-
mientos de la presidenta armenGOL. Basta con quedar-
nos encerrados en nosotros mismos para darnos cuenta
de que no necesitamos decirle nada. Todo se lo dicen los
suyos.

Algo pasa en en esta comunidad cuando escribiendo
sobre el amor, los amantes y los amadores, todos tienden
amatar a Cupido. Algo pasa cuando “neoconservado-
ra”, “insuficiente”, “irreal”, “incumplidora”, o “estar
exenta de autocritica” son las palabras que estos dias le
dedican los suyos. A este paso nonos quedard nada que
poder dedicarle.

Cuando mi editor, Joan Calafat, se plantea censurar
alguna de las cosas que le mando, los dos hacemos nues-
tro trabajo: uno construye lo que existe y otro construye
lo que no deberfa existir.

La libertad no es que tenga un precio, es que no tiene
aprecio. Libertad es precisamente que la Presidenta
mienta, que nosotros se lo recordemos y que a continua-
cién ella pueda distribuir nuestras palabras gratuitamen-

te por los centros sanitarios de nuestra Comunidad. Gra-
cias, Francina.

Cuando esperdbamos un REB a modo de conejo, no-
tamos como nos falta la chistera, otra de las trolas de la
Presidenta. De repartidora se nos ha avenido a repatria-
dora delos que decidieron ocupar su talento més alld de
nuestras playas y sus incumplimientos. Se desnuda con
un plan de regreso al futuro desde el pasado a razén de
quince mil euros (equipos incluidos). ;Quince mil, Fran-
cina? ;Con eso quieres devolvernos al talento que se nos
fue? Con eso no devuelves ni lo que te has bebido, que
decia aquel chiste de Eugenio.

Cuando no nos quedaba demasiado por hacer en esta
agonia de legislatura, cuando ya no podremos hablar
mds del amor eterno entre julimiamor y los suyos, cuan-
do tenemos tanta informacién sobre los inttiles que di-
rigen la bolsa tinica de oposiciones que silo contdramos
palidecerian las mentiras de armenGOL, entonces habla
Francina en su discurso de que le “queda mucho por
hacer”. ;C6mo? Debe ser que queda mucho por no hacer

nada, que cuando no haces te queda
siempre el cien por cien de todo por
hacer. El cien de la nada es mds del
cincuenta por ciento de lo que prome-
tié y no cumplié.

Y como la cosa estaba en lo de vol-
ver a prometer, se sacé de la manga
un nuevo marrén para patriciamia-
mor, un nuevo conejo amoroso dicien-
do que nuestra consellerfa asumirfa el
copago de los medicamentos de los
pensionistas. Sin competencias, sin ha-
berlo pactado con el sector farmacéutico y sin haber ex-
plicado a qué tramos de renta de los pensionistas va a
afectar. A ver si es que vienen las elecciones.

Colocadita en la Faixina. Eliminado el color rojo de fa-
brica y ausente lo verde del maquillaje. Sin el ruido de lo
publico ni la letra falsa de lo feminista se nos ha conver-
tido en Manolo Escobar y los cuatro puntos cardinales
de mi Espafia. Bienvenido, Presidente.

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

® La Jornada de la Ciencia en la
que los politicos de diversos par-
tidos y los cientificos debatieron,
supuso la creacién del “grupo
parlamentario de los investigado-
res”, con Xim Timtoré de porta-
vozy como diputados por un dfa
Alicia Sintes, Félix Grasses, Mi-
quel Fiol, Hipélito Medrano o
Mar Leza. Una imagen curiosa,
ver a nuestros mejores investiga-
dores de parlamentarios politicos por un dia. Segu-
ro que ddndoles un mes de poder, probablemente
las cosas irfan empiricamente mejor.

SRR =
Diputada por un dia.

® Muy compungida se mostré
Patricia Gomez en el primer pro-
grama de television de la nueva
temporada de Salut i Forca en Ca-
nal-4. La consellera acaba de co-
nocer unos minutos antes la dimi-
sién de la ministra de Sanidad,
Carmen Montén. Montén y G6-
mez estdn muy unidas politica

personalmente. Ambas mantu-
vieron una batalla a favor de la
universalidad de la sanidad contra el Gobierno de
Mariano Rajoy. Salut i For¢a tuvo de esta manera
la primera reaccion en directo para valorar la caida
de una politica que se hizo famosa en Madrid por
revertir la sanidad publica en el hospital de Alzira,
gestionado (con las cifras en la mano y con informes
de la Sindicatura de Comptes que lo avalan) a las
mil maravillas. Sin embargo, Carmen Montén deja
en Valencia decenas colocados en la sanidad publica
con carné socialista, una guerra con el Instituto Va-
lenciano de Oncologia (referente en Europa), no
permiti6 a los alumnos de las universidades priva-

Investigada.

das hacer précticas en la sanidad ptblica, no resol-
vi6 el problema de las listas de espera, intent6 colo-
car a sumarido en la Diputacién de Valencia (pero
la presion hizo que renunciara) y siempre fue des-
leal al president Ximo Puig. Por no hablar de sus
malas formas y las de su equipo de asesores y de co-
municacién con la prensa. Ahora, hay quien asegu-
ra que se dedicara a la medicina. Tanto descanso
tenga como paz deje sefiora Montén. Por si fuera
poco, serd investiga por el caso de su master su-
puestamente regalado.

@ El curso poli-
tico, ultimo de
la legislatura
ha empezado
fuerte. Franci-
na Armengol
adelant6 al ma-
ximo el Debate
de Politica Ge-
neral, sabiendo
que el Parlament se disuelve en marzo. No quedan
mas que 7 meses y medio para los comicios y la ten-
sién se empieza a notar. También en la tertulia po-
litica de cada programa televisivo de Salut i Forca
en Canal-4, donde los 4 tertulianos, sin dejar la edu-
cacion y el respeto absoluto por el resto de partici-
pantes, empiezan a subir el tono de su discurso. Nos
esperan meses apasionantes de tertulia en el platé
de la autonémica privada de las islas.

Sube la temperatura.

@ El grupo Saluti Forga supera los 23 afios y medio
de trayectoria. Nuestro editor, el comunicador Joan
Calafat, y el resto de su equipo, han entrevistado a
miles de protagonistas. Sin embargo, siempre hay
una primera vez y siempre hay una buena ocasién
para conversar algin profesional sociosanitario de

nuestras islas. Es el caso del Dr.
José Manuel Valverde, vicepresi-
dente del Comib. El doctor Val-
verde, en sala de maquillaje, en
tono jocoso, espetd a Joan Calafat:
“nos conocemos de hace mds de tres
décadas y es la primera vez que me
entrevistas, ya me tocaba”. Efectiva-
mente, fue un placer departir con
el Dr. Valverde, quien suplié con
creces a la presidenta del Colegio de Médicos, la
doctora Manuela Garcia Romero.

Primera vez.

® No dejamos de hablar de Canal-
4 para advertirles que si ain no
han visto la nueva seccién sobre
sexo y terapia de pareja, de la
mano de la coach y escritora, Pa-
tricia Chinchilla, no se lo pueden
perder. Es la tiltima parte del pro-
grama, cada martes en directo, al-
rededor de las 23:00 horas, Chin-
chilla habla claro de sexo, con tes-
timonios y casos concretos de la vida cotidiana y
responde a muchas llamadas en directo.

Furor.

® Impresentable el comporta-
miento con los medios de comu-
nicacién por parte del alcalde de
Binissalem, Victor Martin (UxB).
Al parecer, el tercer alcalde de esta
legislatura, y que se ha quedado
en minoria por sus desplantes al
PP, va por libre. Parece hacer po-
litica de tierra quemada, arrasan-
do con todo lo pactado y que hue-
la a “antes de mi llegada”. Por mal camino va ha-
ciendo desplantes a la prensa.

Mal va.

Tne News Prosas Lazarnanas

Nisce

anea sanifaria en un ofoNo de ordago Y Dorrascoso

e avecinan tormentas, fuertes borras-
cas, marejadas, marejadilla y cap de fi-
blo en la sanidad ptblica sanitaria,
cada vez pero financiada. Eficiente no
es sinénimo de calidad. Eficiencia a costa
delas bajas retribuciones de los médicos. En
Mélaga ya en huelga en defensa de la cali-
dad delasanidad. El que avisa no es traidor.
Desgaste y hartazgo en colectivo que se mo-
vilizara para defender a los pacientes.

Sigue el sainete de la

seudoproductividad
Todavia duralaresacay el fiasco delos pe-
sudoincentivos del hospital de referencia, to-
davfa dura la grieta entre los jefes de servicio
y los mds de 500 médicos agraviados injus-
tamente y la gerencia de Huse, a pesar delos
maitines mensuales que el gerente ha cons-
tituido con los jefes de servicio y todaviahay
gerencias hospitalarias y 1a de Atenci6n Pri-
maria que estdn pensando cémo repartirlo.
Sabemos que la gerencia de Huse (gerente,
direccién médica y asesores varios) estd arre-
pentida, aunque no hayan pedido disculpas,
delaimprudente y discriminatoria decisién
que tomaron desde la nube y el olimpo, ale-

jados dela arena sanitaria y del quehacer dia-
rio. Sabemos que les ha sentado muy mal, la
carta y su difusiéon medidtica y focalizan su
atencién sobre Simebal, al que acusan de ser
poco discreto. Estd claro que obvian la fun-
cién del sindicato, que no valoran como toca
el hecho precipitante, que no se dan cuenta
que fuela gran indiscrecién de su medida
arbitraria la causante del conflicto y de que
se proyectan, para des-culpabilizarse y des-
responsabilizarse, en Simebal, al que han ele-
gido como chivo expiatorio. No cuela su re-
lato. La cagaron, cual despefio diarreico y
punto. Ara toca crear puentes.

Enhorabuena al dr. Caldentey
por como repartira los incentivos
en Primaria

Ha acertado el Dr. M.Caldentey en la re-
particién de los incentivos entre los casi 500
médicos de la excelente Primaria. Ya felici-
tamos antes a Xisco Marf, por como distri-
buyd los incentivos en Son Llatzer, donde
no ha habido ningtin tipo de conflicto y
ademas fue el primero. El gerente de la Pri-
maria ha sido prudente, inteligente emo-
cionalmente y ha optado por una decisién

saloménica que no creara descontento: 50%
lineal para todos y 50% variable segtin, con-
secucién de objetivos. Chapeau. Espero que
el ejemplo cunda.

¢Como es la productividad en el
resto de las Comunidades?

En todas ellas se paga productividad va-
riable. Aqui llevdbamos varios afios sin co-
brarla. Esta afio ha aparecido esta pseudo-
productividad a la baledrica, cual pedrea.
Las cantidades que cobran los médicos del
resto del estado, son todas de 1.300 médicos
para arriba. Aqui lo méximo 500 euros. Si-
mebal exige recuperar la productividad va-
riable tal como estaba antes de los recortes
y establecer un afio antes los criterios a los
que estd ligada. El método de distribucién
lo deben de establecer los propios servicios.

El des-arrollo tecnolégico de
Huse
9 millones de euros se han destinado
pararenovar ya actualizar la tecnologia sa-
nitaria en Huse. Buena medida. Transpa-
rencia y concurso entre varios proveedo-
res, aunque hay una comparifa que se lleva

la parte del leén, son
las claves. Hay que

aprender de decisiones ~ Miguel Lizaro *
pretéritas. Gran res- PSlqu:;tradH[iisf
ponsabilidad adquie- ~ Coordinador de

Centro de
Atencién Integral
de la Depresion.

ren los doctores Bartu-
ren y Palomeque, que
lideran el tema. Suerte.

Sigue el autoexilio de Mires
espanoles

Mis de 16.500 médicos, excelentemente
formados en Espafia, han emigrado. La Or-
ganizacion Médico Colegial expidi6 1.814
certificados de idoneidad en el primer tri-
mestre de 2018.1.814 médicos solicitaron
en los primeros seis meses de 2018 el certi-
ficado de idoneidad con intencién de irse
al extranjero. Estas peticiones han experi-
mentado un incremento del 6,27 por cien-
to. Unos 1.231 médicos, eran para trabajar
en otros paises. Mientras tanto el Consejo
Interterritorial dedicado ala crfa de los pa-
ramecios y a politiquear. {Pais, proclamo!

Urge que el Ib Salut ponga en marcha
estrategias para captar y fidelizar médicos.

Ya saben en derrota nunca en doma.
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PATRICIA GOMEZ / CONSELLERA DE SALUT DEL GOVERN DE LES ILLES BALEARS

“Hemos transformado la
sanidad en esta comunidad”

Ultimos ocho meses de la legislatura autonémica, marcada por la convocatoria de
elecciones que tendrd lugar el mes de mayo del préximo ano. Para estrenar la
nueva temporada de Salut i Forca en Canal 4 Television (cada martes en directo a
las 21:30 horas), la protagonista fue la consellera de Salut del Govern, Patricia Gomez.
Repasd cudles son las prioridades que quedan pendientes en estos proximos meses
a nivel de politica sanitaria, que ahora transcribimos en el periédico.

CARLOS HERNANDEZ

P-- Primero de todo, ;como va-
lora la dimision de la ya ex
ministra de Sanidad, Carmen
Monton?

R.- Estoy triste por esta dimi-
sion. Es una persona que diri-
gi6 bien la sanidad valenciana.
El movimiento se demuestra
con hechos. Transformé el sis-
tema sanitario con un buen
equipo en Valencia, un grupo
conel que ella se trasladé a Ma-
drid. Era una buena ocasién
para que una mujer médica,
con una gran vision del Minis-
terio y de las CCAA (hacia
tiempo que no habia ministros
del ramo), con conocimiento de
la sanidad ptblica, para dirigir
la cartera sanitaria y estoy triste.

P.- Ha empezado un nuevo
curso politico que desemboca-
rd en la convocatoria de elec-
ciones. ;Esto significa una so-
brecarga de presion para su
departamento?

R.- El primer afio fue el mds
complicado porque se marca-
ron objetivos, se decidieron
proyectos y nos tuvimos que
adaptar al ritmo de la Admi-
nistracién, que suelen ser mds
lento delo que

nos gustarfa. p [ |ey nos daun plazo

Durante la le-

cieron a favor. Si va al ritmo
que creemos, se podria apro-
bar el mes que viene, tras un
debate en el Parlament. La ley
luego nos da un plazo de seis
meses para negociar con la
concesionaria y hacer posible
la gratuidad del parking. Te-
nemos bastante avanzado
ademds el proyecto para hacer
una obra exterior que permita
ampliar en 500 plazas el apar-
camiento. Iremos trabajando
en la gratuidad pero eso supo-
ne modificar el contrato de
concesioén y eso lo complica
administrativamente.

P.- También estamos pendien-
tes del inicio de la actividad en
Son Dureta, sin duda uno de
los proyectos mds emblemdti-
cos del Govern. ;Qué pasos se
hardn en los proximos 8 meses?

R.- Se han presentado em-
presas con sus proyectos de
magqueta, que ain no he visto
pero que me hace mucha ilu-
sién verlos. Habrd un jurado
compuesto por una mesa de
técnicos sin politicos, liderada
por el Colegio de Arquitectos,
para decidir cuél es la mejor
propuesta de disefio para el
complejo hospitalario y resi-
dencial de
Son Dureta.
Hemos saca-

gislatura han de seis meses para doaconcurso
ido saliendo : la parte hos-
los proyectos neqociar con la pitalaria y
y los compro- concesionaria y hacer para el dmbi-

misos y debo
decir que ya
hemos cum-
plido el 80%
del programa
electoral. Las bases estdn pues-
tas y lo que debemos hacer
ahora es reforzar los pilares s6-
lidamente para poder conti-
nuar.

P.- Sobre la gratuidad de los
parkings de Son Espases y Son
Misses, jen qué momento se
encuentra este proceso?

R.- Quiero agradecer el apo-
yo de todos los grupos politi-
cos. Solo dos diputadas han
votado en contra de esta pro-
posicién de ley. El resto lo hi-

posible la gratvidad del
parking de Son Espases”

to social se
hara un con-
curso para la
residencia.
Eso nos dara
una visibilidad a través de la
exposicion de la maqueta y la
propuesta para que todo el
mundo que lo desee vaya a
verla. En lo que respecta a las
obras de demolicidon, tenemos
un concurso en marcha al que
se han presentado muchas em-
presas constructoras de demo-
licién y nos tememos que pue-
da haber algtin recurso que lo
demore dos meses mds. Una
vez se adjudique, esperamos
que a principios del afio que
viene se empiece a demoler.

P- Son Dureta es el gran buque
insignia de la Estrategia de
Cronicidad, que implica un
cambio profundo del modelo
asistencial en Balears. ; Qué se
ha hecho durante estos aifios
en este dmbito y qué falta
para llevar a cabo?

R.- Queremos tener a los pa-
cientes crénicos, tanto jovenes
como mayores, en el radar del
sistema. Ya tenemos localiza-
dos a
12.000
pacientes
crénicos
identifi-
cados y
eso nos
permite una atencion proacti-
va sin esperar a que vengan a
la consulta. Queremos hacer
un seguimiento desde el des-
pacho (analiticas, situacién.. ).
Tenemos 43 enfermeras gesto-
ras de casos repartidas entre
hospitales y Atencién Prima-
ria. Tienen mucha capacidad
de coordinacién y dan apoyos
a pacientes y familiares. He-
mos formado a 1.700 profesio-
nales desde 2016 hasta ahora
sobre cronicidad. En Son Espa-
ses, Son Llazter, Inca y Mana-
cor tienen Unidad de Crénicos
dentro de Agudos y eso permi-
te que puedan ingresar direc-
tamente. Si un médico de fami-
lia tiene dudas, tiene esta con-
sulta con internistas, geriatras
y médicos de familia que ha-
cen el seguimiento del proceso
de forma coordinada. Poco a
poco se va notando. Nos hacen
faltan camas parala atencién a
la cronicidad y Son Dureta,
Can Misses, Verge del Toroy
Sant Joan de Déu son una gran
apuesta para ello.

P.- Las listas de espera han
mejorado durante estos iilti-
mos afios. ; Prevé que mejoren
aiin mds durante los proximos
meses?

R.- Tenemos a los gerentes
implicados en ello. Hay casos
que no se resuelven en verano
con agilidad por las vacacio-
nes de los profesionales. La
mejora es significativa porque
ahora la consulta con el espe-

» “Ya hemos cump
80% del program
electoral sanitarig

cialista tiene una demora me-
dia de 28 dfas cuando en 2015
era de 83 dfas. Es una media.
Para operarse hemos pasado
de 104 dias a 72. Hay pacientes
para operarse que esperan
mds de 180 dias y méds de 60
para una consulta. Queda tra-
bajo por delante.

P-- ;Cudndo prevé que entre en
vigor y sea efectivo el decreto
de garantia de demora?

R.- Lleva unos trdmites ad-
ministrativos que no son cor-
tos. Ahora mismo estd en el
Consultiu y luego se tiene que
aprobar en Consell de Govern
para aplicarse con total segu-
ridad en el dltimo trimestre
del afio.

P- En el dmbito de la Atencion
Primaria, se estd desarrollan-
do un ambicioso proyecto de
renovacion de los equipa-
mientos y las infraestructu-

ras. ;En qué situacion se en-
cuentran estas actuaciones?
R.- Hay diferentes centros de
salud: los que son nuevos es-
tdn en concurso de ideas como
es el caso de Pollenga y Arta,
que se reunird el tribunal para
valorar cudl es la mejor pro-
puesta. Luego estd el centro de
salud de Palma de Bons Aires,
que es el apuesta mas impor-
tante con 10 millones de euros
eincorporaré los centros de sa-
lud de Escorxador y Camp
Redé. Ya estd la obra adjudica-
day empezard pronto. En Cal-
via, en Santa Ponga también
empezard pronto la obra de
ampliacién de una planta mds,
lo mismo pasa en Montuiri,
Sant Joan, Son Ferriol, Eivissa,
Port de Pollenga, Santa Marga-
lida, diferentes mejoras en ac-
cesibilidad con un importe
considerable de mantenimien-
to, etc. Se ha aprobado el techo
de gasto en el Parlament, so-
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mos la primera comunidad au-
ténoma que lo aprueba y son
mads de 400 millones de euros.

P.- La salud mental ha sido
tradicionalmente la gran olvi-
dada en el sistema de salud.
(En que habrd mejorado la
atencion a estos pacientes
cuando acabe la legislatura?

R.- Tenemos la importante
reformar del hospital psiquid-
trico. que lleva el proceso de li-
citacién. Es un tiempo largo
pero se invertirdn 4 millones
de euros. Presentaremos el 10
de octubre la estrategia de sa-
lud mental. Queremos apostar
por la coordinacién con servi-
cios sociales para integrar la
persona en la sociedad, que es-
tén en casa y tengan una vida
lo més normal posible, luchar
contra el estigma y en el caso
de que tengan que ser ingresa-
dos, concienciar a los profesio-
nales para evitar la contencién
mecdnicas de los pacientes.
Hemos puesto servicios de
atencién comunitaria para ha-
cer estas estas salidas porque
son pacientes que no vendran,
hay que ir a buscarlos.

P.- ;Estd satisfecha de como
ha funcionado el proceso de
provision de nuevas plazas la-
borales en la sanidad piiblica
balear? ;O tal vez la polémica
sobre el cataldn ha aportado
una controversia innecesaria?

R.- Ya hace un afio del tema
del cataldn. Hay 5.000 plazas
de concurso oposicién, no es
facil ejecutarlas. Se preparan
miles de profesionales para
esas oposiciones y eso supone
baremar CV, hacer convocato-
rias, tribunales, etc... Estamos
en un 60% de exdmenes con-
vocados por especialidades
médicas y categorias. Queda
mucho trabajo por delante y
pido disculpas por anticipado

porque son procesos complica-
dos y puede haber errores aun-
que procuramos tener el méxi-
mo cuidado. Hemos reforzado
el servicio de RRHH. Espera-
mos el tltimo trimestre del afio
llevar a cabo los exdmenes.

P.- Cuando las plazas labora-
les previstas estén ocupadas,
ccudles de las especialidades
ahora mismo deficitarias me-
jorardn su situacion y cudles
se volverdn casi imposibles?
R.- Hay falta de pediatras,
radiélogos y médicos de fami-
lia en Espafia, en general. Aho-
ra se han presentado mds pe-
diatras que plazas y eso es una

buena noticia porque si aprue-
ban, se cubrirén.

P.- Balears ha mejorado su fi-
nanciacion sanitaria, y el gas-
to medio por habitante se
acerca a la media del Estado.
(Hay margen para seguir me-
jorando?

R - Siempre digo que con pre-
supuestos como el de Navarra

» “Esperamos que el viejo
Son Dureta se empiece a

demoler a principios del
afo que viene"

o Pais Vasco, nosotros hasta
ahorrariamos. Y se verian los
resultados de la gestion. La re-
alidad es que aqui reinvertimos
todo lo ahorrado, en este caso
12 millones de euros, en obras,
pruebas, medicamentos. .. nos
gustaria tener los 1.700 euros
por habitante para sanidad
como tienen en el norte de Es-
pafia en lugar de 1.300 euros.

P.- La legislatura ha acogido
el retorno de la tarjeta sanita-
ria a los inmigrantes en situa-
cion irregular. ; Qué diria a los
grupos que critican esta medi-
da al afirmar que no pagan
impuestos?

R.- La sanidad, la educacién
y los servicios ptiblicos estdn fi-
nanciados con impuestos, por
ejemplo con el IVA. No atender
a estas personas es una injusti-
cia social muy grande. Es in-
digno que una persona con
problemas no sea atendida.
Son personas que hacen poco
uso de la sanidad ptiblica, es
gente joven que busca trabajoy
suelen ser personas sanas.

P- Consellera, después de algo
mds de tres afios en el cargo,
Jse siente cansada, o con ga-
nas de continuar si tuviera la
posibilidad?

R.- Espero que podamos
continuar porque cuatro afios
no es suficiente para hacer
todo. Hemos transformado la
sanidad en esta comunidad.
Queda mucho trabajo por ha-
cer: cronicidad, obras, oposi-
ciones... tenemos ilusién por
seguir con estos proyectos.

P.- Ya para terminar, ;en qué
aspectos habrd mejorado la
sanidad piiblica balear cuan-
do finalice la actual legislatu-
ra, en comparacion a la sani-
dad que ustedes empezaron a
gestionar a partir de mediados
del aio 2015?

R.-La crisis sirvi6 para recor-
tar actividades y derechos que
no estaba justificado. Se redujo
un 24% en gasto sanitario y no
se recupera en dos dfas. Noso-
tros lo hemos hecho en un 20%.
Los 300 millones de euros més
que disponemos en esta legis-
latura para invertir nos permite
las obras de Manacor, Son Du-
reta, centros de salud; recupe-
rar profesionales (cerca de
1.000); han mejorado las listas
de espera... Para este Govern
la sanidad es una inversién. Te-
nemos un reto importante por
delante, la salud no estd asocia-
da al gasto y al déficit.
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Foto de los nuevos jefes de Servicio de Son Espases.

La esperada renovacion de las jefaturas de servicio
del Hospital de Son Espases afianza la gestion clinica

La Gerencia ha nombrado ya a Javier Murillas (Medicina Interna), Jaume Pons, (Inmunologia), Octavi
Cérdoba (Ginecologia y Obstetricia), Antonia Sampol (Hematologia), José Luis Suarez (Cirugia Ortopédica
y Traumatologia), Vicente Peral (Cardiologia) y José Ignacio Sdez de lbarra (Cirugia Cardiaca)

JuaN RIERA Roca

El director gerente del Hospital Uni-
versitario de Son Espases, el doctor Jo-
sep Pomar, se habia marcado, de acuer-
do alas instrucciones del Govern bale-
ar, la tarea pendiente de renovar las
jefaturas de servicio del hospital de re-
ferencia de la comunidad balear. Tras
una ardua primera etapa se ha proce-
dido a los primeros nombramientos,
tras la presentacién de propuesta y los
procesos de seleccién.

Los nuevos jefes de servicio ~algunos
ya con varios meses en el puesto, otros con
pocas semanas- son los doctores Octavi

Cérdoba (Obstetricia y Ginecologia),
Antdnia sampol (Hemtatologia), José Ig-
nacio Sdez de Ibarra (Cirugia Cardiaca),
Vicente Peral (Cardiologia), Jaume Pons
(Inmunologfa), José Luis Sudrez (COT),
Javier Murillas (Medicina Interna).
Ademads, dentro de este proceso de re-
novacién hay otras tres jefaturas que se
han publicado paro estdn atin sin resol-
ver: se trata de las jefaturas de servicio
de las especialidades hospitalarias de
Nefrologia, Oftalmologia, Cirugia Oral
y Maxilofacial. Pese a que el proceso estd
atn en marcha, los resultados de los
nombramientos han revertido ya en con-
solidaciones de los servicios y en un op-

timismo que redunda positivamente.
Los nuevos jefes de servicio -a los
que Saluti For¢a ha podido entrevistar
por primera vez en conjunto- sefialan
en calificar este momento como de
“muy ilusionante”, con “muchas ganas
de desarrollar nuevos proyectos” y de
potenciar el trabajo en red en el hospi-
tal, entre especialidades y con otros ser-
vicios de otros centros hospitalarios,
potenciando “la actuacién multidisci-
plinar intrahospitalaria y la coordina-
cién con Atencién Primaria”, ademads
de intensificar “el contacto fluido con
la Facultad de Medicina”.
Reestructurados los servicios y mar-

cados los objetivos, los nuevos jefes se
disponen a potenciar la investigacién y
la docencia para con ello mejorar la asis-
tencia y, como hito de este momento de
la historia del hospital, se destaca desde
todos los ambitos la “existencia de una
sintonfa con la gerencia” que en otros
momentos del devenir del centro de re-
ferencia de las Islas no se habia produ-
cido. Sino -tal vez- todo lo contrario.

Estos son los nuevos jefes de servi-
cios —algunos no tan nuevos, muchos
de ellos con gran experiencia en otros
hospitales o adquirida en la ‘cantera’
de Son Dureta- reunidos en exclusiva
para Salut i Forga.

JAUME PONS / JEFE DE SERVICIO INMUNOLOGIA

“Desarrollamos tecnologias de

cién del Servicio a la Unidad colaboraciones multidisci-

secuenciacion masiva para
estudios HLA y estudios genéticos
de inmunodeficiencias primarias
para realizacion de trasplantes”

Tras desempefiar el perio-
do de especializacién MIR
en Son Dureta pasé cuatro
afios en la Unidad de Inves-
tigacién y posteriormente se
incorporé como médico ad-
junto al Servicio Inmunolo-
gia, todo lo cual le ha lleva-

do a acceder al puesto con
conocimiento previo. “Por
ello -senala el doctor Jaume
Pons- el objetivo es seguir
trabajando con el equipo e
ilusionarnos en los proyec-
tos propuestos.” En este sen-
tido destaca la incorpora-

de Muestras del Hospital y a
la secretaria tinica del hospi-
tal. Un segundo proyecto es
—afiade- “evaluar las posibi-
lidades de automatizacién
del laboratorio para imple-
mentar nuevas tecnologfas.”

Trabajardn también en las
tecnologfas de secuencia-
cién masiva, sobre todo para
la realizacién de estudios
HLA para estudios genéti-
cos de inmunodeficiencias
primarias para trasplantes.
“Nos interesa también -ex-
plica el jefe de servicio- las

plinares entre servicios del
hospital e incluso de otros
hospitales y con la reciente
unidad de genética de Bale-
ares GENIB.”

Recientemente se ha im-
plementado el drea de diag-
nostico de inmunodeficien-
cias primarias. En este de-
partamento se han
aprovechado también las
nuevas Tecnologfas de la In-
formacién TIC para imple-
mentar consultas telemaéticas
con pacientes que provienen
de Atencién Primaria.
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JOSE IGNACIO SAEZ DE IBARRA SANCHEZ / JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA

“Este servicio pretende ser desde Son Espases el impulsor
de la integracion de disciplinas y tratar de tumbar algunos
de los ‘muros’ que tienen nuestra organizacion”

“En cirugfa cardiaca —explica
el doctor Sdez de Ibarra- como
hasta hace poco no tenfamos
un programa de formacién do-
cente para residentes, todos los
miembros del servicio han ve-
nido de otras comunidades,
aunque algunos de ellos son
mallorquines y mi predecesor,
era cataldn. En mi caso, hice mi
formacién en el extranjero
(Francia) con posterior expe-
riencia profesional en Canada.
La medicina aunque es muy
parecida tiene cierta variabili-
dad en la forma de aplicarla y
sobre todo en la organizaciéon
del sistema sanitario.”

Sobre proyectos de enverga-
dura que el jefe de Cirugfa Car-
dfaca tiene en marcha, destaca
que “hemos iniciado un pro-
yecto de colaboracién de toda
el Area del Corazén junto con
Cardiologfa para tratar de me-
jorar los circuitos de atencién
al paciente y en general la efi-
cienciay calidad dela atencién
cardioldgica. El Servicio de Ci-
rugia Cardfaca de Son Espases,

pretende ser un servicio im-
pulsor de la integracién de dis-
ciplinas y tratar de tumbar al-
gunos de los ‘muros’ que tie-
nen nuestra organizacién.”

El servicio se ha caracteriza-
do desde su apertura por su
interés en obtener resultados
de excelencia con una medici-
na basada en la calidad y la
evidencia cientifica. Esto ha
sido contrastado por varios
premios de reconocimiento
nacional recibidos en los tlti-
mos 15 afios.

De los proyectos més ambi-
ciosos planteados “esta la asis-
tencia circulatoria en pacientes
en insuficiencia ventricular iz-
quierda, también Ilamado
shock cardiogenico. Es una
tecnologia de alto coste que
permite ganar tiempo en pa-
cientes jévenes en espera de
una posible recuperacién de la
funcién ventricular (tras un in-
farto, por ejemplo) o eventual-
mente dirigirse hacia un tras-
plante cardiaco en caso de fa-
llo del tratamiento invasivo /

quirtrgico o médico conven-
cional.”

Esto va también en la linea
de poder iniciar dentro de los
préximos afios —espera el es-
pecialista que antes de cuatro—-
“un programa de trasplante
cardfaco. Hemos organizado
un grupo de trabajo conjunto
con Cardiologfa y Medicina
Intensiva en este sentido y es-
tamos con contactos favora-
bles con hospitales de la pe-
ninsula para empezar a seguir
de forma precoz los pacientes
mallorquines trasplantados
del corazén que necesitan des-
plazarse para las pruebas y se-
guimientos fuera de lasislas.”

“Ennuestro caso -afiade- re-
presenta un beneficio social
muy importante ya que un pa-
ciente que necesita una terapia
de este tipo o un trasplante
cardfaco tiene que mudarse a
Barcelona, Madrid o Valencia
durante varios meses creando
muchos problemas en la orga-
nizacién de la vida de una fa-
milia.”

intercambio y cola-
boracién con otros
servicios implica-
dos en el manejo
dela patologia car-
diolégica y otros
aspectos quirtrgi-
cos y obviamente,
sin olvidar la cola-
boracién de nues-
tras enfermeras:
Ellas también pa-
san muchas horas
en la planta, en
quiréfano, en las
unidades de cui-
dados intensivos o
detrds de la ma-
quina de circula-
cién extracorpo-
rea”

L “Por otra parte,
-concluye el jefe
de Cirugifa Cardi-
= aca- estoy impli-

“También hemos participa-
do en un programa de calidad
anivel espafiol y europeo que
se llama QUIP dentro de cudl el
servicio ha despuntado por sus
resultados a nivel europeo.
Todo esto mediante la colabo-
racion y la motivaciéon impor-
tante de los adjuntos facultati-
vos del servicio, la mejora del

cado y colaboran-
do con la direccién asistencial
del Ibsalut y la unidad de in-
novacion y proyectos corpora-
tivos, en la mejora y el control
de laimplantacion de las nue-
vas tecnologfas, aspecto fun-
damental en la eficiencia en
salud y probablemente unos
de nuestros retos mds impor-
tantes en los préximos afios.”

JAVIER MURILLAS / JEFE DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

“Necesitamos saber qué impacto tiene nuestra actividad en
la salud de nuestros pacientes y que recursos necesitamos
para obtener esos resultados y ser mas eficientes”

El doctor Murillas lleg6 al
servicio después de dos afios y
medio en la direccién médica
del hospital y de haber sido an-
tes médico adjunto en este ser-
vicio durante 14 afios. Destaca
que es un servicio “sometido a
una gran carga asistencial, que
no ha dejado de crecer porque
nuestros pacientes son muy a
menudo pacientes crénicos,
con muiltiples patologias y en-
vejecidos, alas que solo un ser-
vicio de medicina interna pue-
de dar respuesta, por ofrecer
una vision integral del pacien-
te”. El servicio se ha adatado a
todoello “conlacreacién de la
Unidad de Pacientes Crénicos
Complejos o el desarrollo del
papel del internista como mé-
dico hospitalista en especiali-
dades quirtrgicas.”

Otros ejemplos de adaptacion
alas nuevas demandas son la
creacién del Centro de Enferme-
dades de Transmisién Sexual o
el desarrollo de programas de
uso adecuado de antibiéticos,

con Farmacia, Medicina Pre-
ventiva y Microbiologia, para
dar respuesta a la amenaza de
las mutlirresistencias.

“Las grandes lineas de trans-
formacion del servicio —expli-
ca el doctor Murillas- son fun-
damentalmente la reorienta-
cién de nuestra actividad hacia
la consecucién de resultados
en salud, necesitamos ser capa-
ces de identificar los objetivos
que buscamos y trabajar con-
juntamente con nuestros siste-
mas de informacién para ser
capaces de medirlos, no pode-
mos seguir midiendo nuestra
actividad inicamente por el
volumen de pacientes que ve-
mos, necesitamos saber qué
impacto tiene esa actividad en
la salud de nuestros pacientes
y que recursos necesitamos
para obtener esos resultados”.

“Esto nos obligard —afiade el
internista—- a ser mds eficientes,
a coordinarnos con otros servi-
cios del hospital, pero también
con otros niveles asistenciales,

fundamentalmente con Aten-
cién Primaria y, por supuesto,
trabajando en equipos multi-
disciplinares con Enfermeria.
Haremos especial hincapié en
mantener el grupo humano
que conforma el servicio, y que
es su principal potencial, como
un grupo cohesionado, en el
que todos pueden encontrar la
manera de crecer y desarrollar-
se profesionalmente.”

El doctor Murillas y su equi-
po se preparan para afrontar
grandes retos docentes como
el comienzo del Grado de Me-
dicina, “en el que participa-
mos con gran ilusién algunos
facultativos del servicio. Y sin
duda, debemos intentar mejo-
rar nuestra capacidad de ge-
nerar conocimiento, de reali-
zar investigacion clinica.”

Enlas pocas semanas atin de
trabajo en el servicio ha priori-
zado “la organizacién y estan-
darizacién de los procesos mas
frecuentes del servicio. De mo-
mento hemos comenzado por

el proceso de ingreso en coor-
dinacién con urgencias, reini-
ciando una actividad clave
temporalmente interrumpida:
la ambulatorizacién, estrategia
destinada a evitar ingresos in-
necesarios, mejorando la expe-
riencia del paciente a través de
actividad como la hospitaliza-
cién a domicilio o las consultas
de alta resolucién.”

El pr6ximo mes se comenza-
rd un curso de actualizacién en
Medicina Interna, con partici-
pacién de todo el servicio,
“destinado a mejorar la forma-
cién de nuestros profesionales,
y estamos revisando y reconfi-
gurando nuestra cartera de
servicios, para poder ofrecer a
atencién primaria unas consul-
tas més 4giles y resolutivas.”
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OCTAVI CORDOBA / JEFE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

“Investigacion, docencia y asistencia de la
maxima excelencia, han de ser los tres grandes
ejes que pivotan siempre en torno a la paciente,

en el centro de todo”

Procedente del Hospital Vall
d’Hebron, donde pasé 14 afios
en la Unidad de Mama, y pre-
viamente del Hospital de Reus,
tiene ademds experiencia uni-
versitaria. Asume la jefatura de
servicio con ciertos problemas
de desorden derivados de los
tres jefes o coordinadores que
han pasado por el puesto en
dos afios, con lo que su primer
trabajo ha sido el de unificar cri-
terios y trazar un camino en co-

mun. Durante los primeros me-
ses la reestructuracién del ser-
vicio ha servido precisamente
para mejorar sustancialmente
los indicadores de calidad.

De su anterior experiencia
destaca que “provengo de un
centro donde la investigaciéon
era muy importante, donde
cada paciente estaba incluida
en dos o tres proyectos de in-
vestigacién” y eso es algo que
“quiero trasladar al servicio en

base a tres ejes fundamenta-
les que pivotanen torno ala
paciente, que siempre esta
en el centro. Estos tres gran-
des ejes son la investigacién,
la docencia y la asistencia,
que han de ser de lamdxima
excelencia. Son tres ejes que,
ademds, se potencian entre
ellos.”

En estos momentos el ser-
vicio sufre una coyuntural
crisis derivada de un inusita-

do ndmero de bajas, por lo que
el doctor Cérdoba destaca que
“nuestro principal proyecto es
llegar a mafiana. Estamos te-
niendo problemas para encon-
trar gineclogos que quieran cu-
brir bajas de unos meses y mds
para traerlos de fuera. Y eso esta
repercutiendo sobre todo en los
seis centros de salud de Aten-
cién Primaria que atendemos.”

Superado ese bache de la fal-
ta de personal, los esfuerzos se
centrardn en “seguir desarro-
llando la medicina fetal, seguir
mejorando la colaboracién con
otros servicios del hospital de
forma multidisciplinar y con
otros centros hospitalarios de
laIsla.”

ANTONIA SAMPOL / JEFA DE SERVICIO HEMATOLOGIA

“Instauraremos nuevas terapias dirigidas a disenar
tratamientos personalizados sobretodo en la parte de
la oncohematologia y de trasplante hematopoyético”

Con més de 20 afios de expe-
riencia, primero en Son Dureta
y luego en Son Espases, ha tra-
bajado en el impuso de la Uni-
dad de Trasplante Hematopo-
yético, que dirigié antes de in-
corporarse la jefatura del
servicio. La doctora Sampol
destaca “la importancia del
cambio generacional en el ser-
vicio, lo cual impulsard el de-
sarrollo de nuevos proyectos”.

Entre los proyectos consolida-
dos destaca “la terapia celular y
el trasplante alogénico del cual

somos referente enlasislas y que
ha sido un drea de importante
renovacién y progreso, sobre
todo en los tltimos cinco afios”.

Actualmente estan trabajan-
do desde este servicio “enins-
taurar nuevas terapias dirigi-
das a tratamientos personali-
zados sobretodo en la parte de
oncohematologia y trasplante
hematopoyético”.

Ademads, este servicio de Son
Espases es centro de referencia
de las Islas en lo que se refiere
alahemofilia y también biolo-

glamolecular.” Explicala doc-
tora Sampol que “nuestro cen-
tro ha desarrollado proyectos
de telemedicina para mejorar
la asistencia al paciente hemo-
filico en cualquier punto de
nuestra geografia.”

Desde este servicio se estd
impulsando también un pro-
yecto de colaboracién con
Atencién Primaria de telemedi-
cina y telediagnéstico: “Nues-
tro laboratorio atiende toda la
analitica de las Islas. A partir de
ahi hemos desarrollado un pro-

tocolo de telediagnéstico que
agiliza la atencién al paciente y
le evita desplazamientos”.

Se estd desarrollando también
lahematologia domiciliaria, jun-
to con el Servicio de Hospitali-
zacién a Domicilio “y ya hemos
implantado con éxito quimiote-
rapias y tratamientos que se
pueden hacer en el domicilio”.

“Nuestros principales objeti-
vos son la investigacién y la in-
novacién -explica la especialis-
tayjefa de servicio- ya que pen-
Samos que un servicio con gente
joven que investiga, que partici-
paenla docencia y en la inves-
tigacién continuada redundaen
un gran beneficio a nivel asis-
tencial y en una mayor motiva-
cién profesional”.

“Queremos un servicio en el que el paciente sea la
prioridad y en el que el reconocimiento a los profesionales
sirva ademas para captar talento y mantenerlo”

Tras cursar su residencia en
Son Dureta trabajé durante
afios como médico adjunto del
servicio y durante los tiltimos
tres afios como coordinador,
antes de acceder a la Jefatura
del Servicio. El doctor Suarez
seflala como primera priori-
dad del servicio y en linea con
la estrategia del hospital “la
atencién centrada en el usua-
rio, tanto en él como en su fa-
milia”.

En segundo lugar se preocu-
pa especialmente “por poten-
ciar los profesionales del ser-
vicio, el reconocimiento de los
que ya tenemos y hacer que el
servicio sea atractivo para la
captacion de talento, captar

profesionales y conseguir me-
diante el reconocimiento que
se queden en el hospital”.

“Otra linea de trabajo -ex-
plica el especialista y nuevo
jefe de servicio- es la comuni-
cacién, tanto a nivel interno,
queremos que se nos conozca
y se sepa lo que hacemos,
como anivel de la opinién pt-
blica y participando en 6rga-
nos de gestion de nuestra es-
pecialidad, como puede ser la
Sociedad Espafiola de Cirugfa
Ortopédica y Traumatologia,
lo que nos puede dar visibili-
dad a nivel nacional.”

Desde este servicio se traba-
ja ademds en alianzas, como
favorecer la coordinacién con

Atencién Primaria, “algo que
a dia de hoy hay que desenca-
llar”, alianzas con servicios del
propio hospital “cuya colabo-
racién es vital para nosotros,
como Cirugfa Pléstica o Medi-
cina Interna”.

En estos momentos el Servi-
cio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologfa de Son Espases
estd siendo remodelado, espe-
cialmente en algunas de las
unidades que lo componen.
“Y estamos -afiade el doctor
Suarez- trabajando en alterna-
tivas a la hospitalizacién con-
vencional, potenciando la Ci-
rugia Mayor Ambulatoria
[procesos quirtirgicos comple-
jos que se realizan en un solo

dfa sin ingreso
hospitalario],
ambulatorizan-
do procesos, lo
que en nuestra
especialidad es
importante. Es-
tamos -afiade-
en las primeras
fases de la im-
plantacién de
procesos ‘fast
track’, como es
determinadas
operaciones de
rodilla, prétesis
total de caderay
fractura de ca-

dera. Y quere-

/-u mos cuidar es-
pecialmente la

f it relacién con la
4 Facultad de Me-

'l dicina y la for-
i macién conti-
n i nuada.
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SON ESPASES / NUEVOS JEFES DE SERVICIO

VICENTE PERAL / JEFE DE SERVICIO DE CARDIOLOGIA

“Es necesario desarrollar la cardiologia
estructural y e implantar los dispositivos de
asistencia ventricular, a la espera de las islas de
unidades de trasplante cardiaco”

Cardidlogo intervencionis-
ta, cardiélogo via MIR en el
Hospital San Carlos de Ma-
drid, doctorado en la Univer-
sidad Complutense. Ha esta-
do en el Servicio de Cardiolo-
gia de Son Dureta y luego en el
de Son Espases, 19 afios como
adjunto y dos afios como coor-
dinador antes de acceder ala
jefatura. El doctor Peral desta-
ca que “el Servicio de Cardio-
logia del Hospital de Son Es-
pases es un servicio ya com-
pletamente validado,
reconocido por los cinco pre-
mios Top Ten que ha obtenido
a nivel nacional.

Con los afios de experiencia
desarroll6 en la memoria del
servicio una metodologia en
varios pasos y “situdndose en
el entorno sociosanitario de
Baleares, que es algo muy im-
portante y que estd generando
grandes cambios, asf como el
crecimiento de poblacién”.
Con toda la informacién reco-

gida ha desarrollado cinco li-
neas estratégicas que incluyen
aspectos de promocién de la
salud como eje del servicio,
consolidar la seguridad de la
atencién al paciente y la aten-
cién a enfermos pluripatol6gi-
cos y crénicos, ademds de a los
agudos, mejorar las listas de
esperay acortar las demoras y
tener una muy buena relacién
con Atencién Primaria.”

Otra linea estratégica es po-
tenciar la cartera de servicios
de cara al ciudadano, “ya que
es muy importante resaltar
que la cardiologia es una espe-
cialidad con muchas subespe-
cialidades (desde la clinica, la
cirugfa cardfaca, las técnicas
de imagen -ecografia, reso-
nancia magnética-, la electro-
fesiologia la hemodindmica y
la cardiologia intervencionis-
ta”. En este sentido el jefe de
servicio destaca que hay que
potenciar estas técnicas inter-
vencionistas (que evitan la ci-

rugfa abierta, entrando
en el cuerpo por puncio-
nes en arterias para llegar
a las zonas lesionadas
con catéteres), “desarro-
llando con ello la cardio-
logia estructural”.
Desde el servicio se va
a trabajar también en re-
formas estructurales, “in-
tentando solucionar los
problemas derivados de
la dispersién de los pro-
fesionales en centros
como el Ambulatorio del
Carmen.” Y eso, ademds
de potenciar las mejoras
de gestién clinica, “muy
en sintonfa con la geren-
cia, cosa que no siempre
ha sucedido y que ahora
se produce” y la promo-
cién de la investigacion,
en coordinacién y comu-
nicacién con la Facultad
de Medicina, “que es uno
de los objetivos de exce-
lencia en la gestién clini-

”

ca”.

El doctor Vi-
cente Peral, jefe
de Servicio de
Cardiologia
destaca para fi-
nalizar que es
necesario im-
plantar el tras-
plante cardiaco
en nuestro hos-
pital; hoy es in-
viable tener que
trasladar un pa-
ciente a la pe-
ninsula para ese
trasplante, por
eso es nuestro
objetivo el desa-
rrollo de la car-
diologfa estruc-
tural e implan-
tar los
dispositivos de
asistencia ven-
tricular, a la es-
pera del trasla-
do para el tras-
plante y de la
creacién en las
islas de unida-
des de trasplan-
te cardfaco, que
ya son posibles
por poblacién.”
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Pendiente la admision a tramite de la
demanda de impugnacion de la plaza de
jefe de Servicio de COT de Son Espases

El ex presidente del COMIB, el traumatélogo Antoni
Bennasar, demanda dicha adjudicaciéon ante el juzgado

CARLOS HERNANDEZ

El Dr. José Luis Suérez ocu-
pa desde el pasado mes de
mayo la plaza de Jefe de Servi-
cio de Traumatologia y Ciru-
gia Ortopédica del Hospital de
Son Espases.

El proceso para dicha selec-
cién le otorgd ganador por de-
lante de los otros dos aspiran-
tes: los doctores José Maria Ra-
périz y Antoni Bennasar.

Sudrez ocupa ahora la jefa-
tura de dicha especialidad del
hospital de referencia de nues-
tra Comunidad del que desde
hacia dos afios era el coordina-
dor tras la jubilacién del Dr.
Miquel Rubi.

El hecho de que el doctor
Sudrez fuera designado gana-
dor dela plaza, tal y como pu-
blic6 Saluti Forga en la secciéon
Sin Anestesia hace meses, es el
motivo por el que el ex presi-
dente del COMIB y jefe de Ser-
vicio del Hospital Comarcal

El Dr. Antoni Bennasar.

de Inca el Dr. Antoni Bennasar,
haya de decidido impugnar el
concurso puesto que entiende
que en este se dejaba muy cla-
ro, como en el resto de las pla-
zas de jefes que se promovie-
ron por la resolucién del Di-
rector Gerente de HUSE de 29
de Diciembre de 2017, publica-

da en el Boletin Oficial de las
Islas Baleares de 4 de Enero de
2018 a principios de afio, el re-
quisito de poseer la acredita-
cién del cataldn para poder ser
nombrado candidato.

Al parecer de los tres aspi-
rantes, en el momento del con-
curso sélo el Dr. Bennasar lo
poseia. Como es conocido, el
requisito del cataldn sufrié
una importante rebaja, meses
despusés, tras la promulgacién
del Decreto 8/2018 de 23 de
marzo que regula el conoci-
miento de la lengua catalana
en la funcién publica, decreto
que habia motivado previa-
mente todo tipo de manifesta-
ciones y posteriores negocia-
ciones con los sindicatos de la
Mesa Sectorial de Sanidad.

Ahora, segtn ha podido co-
nocer Salut i Forga, se estd
pendiente de la admisién a
tramite de la impugnacién del
proceso, por parte del Dr. Ben-
nasar.

Cata de vinos. La doctora Joana Marfa Roman fue la orga-
nizadora de un evento exclusivo en su ecoagroaturismo de
Porreres, donde hizo una cata de vinos de su bodega familiar
Can Feliu. Negocio regentado por sus hijos Carlos, Juan y Xa-
vier. Juan explicé ante cerca de 20 personas invitadas por la
Dra. Romadn, c6mo se elabora el proceso del vino. La invita-
cién de la doctora fue en agradecimiento al apoyo a su ONG
Fundacién Amazonia, que ayuda a nifios necesitados de Bo-
livia. La finca data de finales del s. XVIII, donde ya se hallaron
registros de la actividad viniviticola en la casa solariega de la
familia Feliu en Porreres. En 1790 se empez6 a producir vino
en el celler ubicado en el subterraneo abovedado del edificio
sito enla calle de'n Feliu del municipio. Carlos Feliu, tras ha-
ber terminado sus estudios de agronomia en Lérida, y haber-
los complementado durante 2 afios en EEUU, inicié en 1999
una siembra de vifia en la Finca de Son Dagueta de un modo
casi experimental, que con el paso del tiempo se ha convertido
enlo que es enla actualidad labodega de Ca'n Feliu, ubicada,
a dia de hoy, enla misma finca. Entre los invitados estaban el
Dr. Jaume Mulet, el Dr. Pere Riutord, Jeroni Sdinz, el Dr. Jordi
Martinez Serra, Ramoén Garcia entre otros.
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Siéntase seguro
en situaciones adversas

LE ASEGURAMOS EN CASC DE QUE TENGA
UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

Con el nuevo Seguro de Baja Laboral, A.M.A. proporciona
a sus mutualistas una cantidad econdmica* para compensar
la falta de ingresos durante la baja laboral.
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Imagen de archivo del parking.

El parking de Son Espases sera
gratuito en enero de 2019

La gratuidad aparcamiento avanza en el Parlament con el
voto en contra Unicamente de las dos diputadas ex podemitas

REDACCION

El Govern querfa blindar el
gratuidad de Son Espases y de
Can Misses en el Parlament.
También Ciudadanos, con una
oposicién exigente, reclamo al
IB-Salut durante semanas saber
cémo han ido las negociaciones
con la concesionaria para el
hasta ahora frustrado rescate.

Tal y como ha revelado en
ocasiones la diputada Olga
Ballester en el programa Sa-
lut i Forga de Canal4 Televi-
sién, el partido naranja quie-
re toda la informacién y que
se debata en la cdmara parla-
mentaria. Y asi se hard. El pa-
sado 18 de marzo se aprob6
en el Palrmaentla ley que ga-
rantizard la gratuidad del

aparcamiento de Son Espa-
ses. Super6 de esta forma el
primer tramite con la tinica
oposicién de las diputadas
expulsadas por Podemos,
Xelo Huertas y Montse Seijas.

El proyecto de ley conté por
tanto con el apoyo de los par-
tidos del Pacto ademds de con
los votos de PP, Piy Ciudada-
nos. Los tres partidos de la

oposicién llevan toda la legis-
latura exigiendo a Francina
Armengol que cumpliera su
promesa de la gratuidad antes
de que concluya la legislatura
que ya llega a su fin.

Blindaje

La ley blindard el rescate
del aparcamiento del hospital
de referencia, hoy en manos
de una empresa concesiona-
ria, y da seis meses al Govern
para que su acceso sea gratui-
to. Segtin explicé en Salut i
Forga, Viceng Thomas, el ob-
jetivo es que desde enero de
2019 ya no haya que pagar
por estacionar.

Tampoco se conoce si erd el
1 0 el 30 de enero, pero es el
mes sefialado. Desde la oposi-
cién PPy Pihan sido coheren-
tes en su apoyo a esta cuestion
por el interés general, mien-
tras que Ciudadanos se ha su-
mado celebrando el debate.

La tinica oposicién fue de las
dos diputadas expulsadas de
Podemos, Montse Seijas y
Xelo Huertas, que han justifi-
cado su rechazo en que no po-
dfan votar a favor "del rescate
multimillonario a la concesio-
naria de Florentino Pérez". "El
dinero ptblico no estd para
rescatar un fondo francés o a
Florentino Pérez", expresaron
Seijas.

*Juaneda

Técnica POSE

REDUCCION DE ESTOMAGO

SIN CIRUGIA.

Resultados permanentes

* Sin incisiones.
= Siningreso hospitatario,

= Sin molestias, sin cicatrices.

# Sin abandonar las actividades
habituales mas de 48h.

juaneda.es H OO

A
DET

e
Medic

a Esteética

J
/

-

d Cirugia Plastica v

PIDE CITA +34 971 221 922

Visita informativa gratuita



Salut i For¢a

REPORTAIJE

Del 24 de septiembre al 7 de octubre de 2018 13

Foto general de grupo de la nueva Junta de Gobierno del Comib.

Los miembros de la nueva Junta del Comib
toman posesion de sus cargos en un acto oficial

La conciliacién de la vida familiar y la feminizacion de la profesion, entre los principales
retos de la nueva presidenta del Col-legi de Metges de les llles Balears

REDACCION

Los miembros de la nueva
Junta de Gobierno del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (Comib), presidida
por la Dra. Manuela Garcia
Romero, tomaron posesién
oficial de sus cargos el pasado
13 de septiembre, en un acto
protocolario al que asistieron
los principales representantes
sanitarios de Balears y de la
profesion.

Manuela Garcia Romero se
convierte en primera mujer en
presidir el Comib desde su
fundacién, en el afio 1882, y
cuenta con una Junta paritaria
compuesta por 9 mujeres y 9
hombres. Lanueva presidenta
destacd, entre sus nuevos re-
tos, el de la conciliacion de la
vida familiar y profesional y la
feminizacién progresiva de la
profesién. Como novedad,
destacoé la creacion de la Ofici-
na de Atencién a la Segunda
Victima, “una apuesta impor-
tante y pionera entre los Cole-
gios de Médicos”.

LaDra. Manuela Garcia Ro-
mero tomé posesiéon como
presidenta del Col-legi Oficial
de Metges de les Illes Balears

y mostré su “compromiso,
responsabilidad e ilusién”
ante esta nueva etapa. Explicé
que su mandato estard basado
en “la integridad y el uso del
conocimiento médico basado
en la evidencia, como forma
de gestionar la salud de nues-
tros pacientes, bajo la ética y
deontologia médica”.

oMC

En el acto intervinieron Pa-
tricia Gémez, consellera de Sa-
luti Consum de Balears; el Dr.
Serafin Romero, presidente de
la Organizacién Médica Cole-
gial (OMC); el Dr. Julidn Alva-
rez, presidente de la Sociedad
Espafiola de Anestesiologia y
decano de la Facultad de Me-
dicina de Santiago de Com-
postela; y el Dr. Viceng
Thomas, vicepresidente del
Parlament de les Illes Balears.

La Dra. Manuela Garcia Ro-
mero extendi6 su compromiso
para “representar a todos los
profesionales, sectores y formas
de ejercicio dela profesién y, en
definitiva, para defender la
buena praxis, la calidad y la se-
guridad del ejercicio médico”.

Entre sus retos, destacé su

intento de “favorecer la conci-
liacién de la vida familiar y
profesional y la feminizacién
progresiva de la profesién,
porque el embarazo no es una
enfermedad es un estado fisio-
l6gico propio de la mujer, no
se debe discriminar a la mujer
por razén de maternidad”.
También detall6 que, desde

su candidatura, consideran ne-
cesario desarrollar la normali-
zacion lingtifstica del Colegio y
comenzardan por la pagina web,
donde los colegiados tendran la
posibilidad de elegir la lengua
cooficial conla que relacionarse
con la propia institucién.

La presidenta del Comib
asegurd que van a potenciar la

La doctora Manuela Garcia Romero, prometiendo el cargo.

Atencién Primaria, tanto entre
los profesionales, estudiantes
de Medicina y entre la pobla-
cién general, porque “estamos
de acuerdo en afirmar que es
el eje vertebrador del nuestro
sistema sanitario, es el lugar
donde la relacién médico-pa-
ciente alcanza su punto més
dlgido, son responsable de
una gran parte del gasto far-
macéutico, de la promocién de
la salud y son el pilar de la
atencién a la cronicidad situa-
cién que en nuestra comuni-
dad no tardard mucho en ser
un problema de salud”.
Recordé que un estudio dela
demografia balear recogfa que,
por primera vez, en 2018 el nti-
mero de mayores de 65 afios
supera al de los menores de 15
afios. Ademds, el 55% de los
profesionales de AP tienen mds
de 50 afios y no estd garantiza-
do su recambio. Por eso, inci-
di6 en que “se necesitan medi-
das urgentes e innovadoras y
para tomarlas nos gustaria que
se contara con nuestra opinién
porque tenemos mucho que
ofrecer. Es facil deducir quelos
profesionales de Primaria no
son sustituibles por médicos
* * * sigue en la pdg. siguiente



14 <Del 24 de septiembre al 7 de octubre de 2018

REPORTAIJE

Salut i For¢a

Mesa presidencial del salén de actos del COMIB.

* * * viene la pdg. anterior
sin titulos homologado o por
médicos recién graduados
como hemos visto reciente-
mente en prensa en otras co-
munidades y denunciaremos
estos hechos de la mano de las
tres sociedades cientificas de
Primaria”.

También comenté que para
los médicos dedicados Ejerci-
cio Privado se ha creado un
grupo de trabajo con el fin de
establecer un canal de comu-
nicacién con el Tribunal de la
Competencia, conocer la Ley
Omnibus y tomar decisiones
frente a aquellas situaciones
que puedan poner en peligro
la dignidad profesional y/ola
seguridad del paciente. [

Asimismo, tratard de pro-
mover un mayor reconoci-
miento del médico tutor como
responsable docente en el 4m-
bito de la formacién sanitaria
especializada, e intentard que

Luis Navas y Patricia Godmez.

los MIR estédn presentes en el
colegio, a través de formacién
tedrico-practica con becas de
investigacion y premios.
Segtn la Dra. Garcia Rome-
ro “siempre defenderd la asis-
tencia personalizada, la mejo-
ra de accesibilidad a los servi-

cios, la recuperacion de los sa-
larios, el desarrollo profesio-
nal, la inversién en tecnologfas
y las inversiones en infraes-
tructuras sanitarias”. [

La presidenta del Colegio
balear agradeci6, asimismo, la
colaboracién y el reconoci-

miento al PAIME “que hemos
recibido desde la Administra-
cién con la realizacién de un
convenio que nos aporta ayu-
da econémica y reconocimien-
to institucional del mismo y
todos ganamos de esta forma:
el médico enfermo, la institu-
cién y la sociedad”. [

Defensa

En otro momento de su inter-
vencioén reiteré que el Comib
seguird defendiendo al médico
agredido y “no seremos tole-
rantes ante la agresién ni la
amenaza y mantendremos reu-
niones con el interlocutor poli-
cial paraimplementar medidas
que aumenten la seguridad en
los centros sanitarios”. [

Por adltimo, manifesté su
compromiso por la seguridad,
con la creacién de la Oficina de
Atencién a la Segunda Victi-
ma, “una apuesta importante

Julian Alvarez Escudero: “La eleccion de la Dra. Garcia Romero como
presidenta del Colegio es un paso significativo para la Anestesiologia”

La toma de posesién conté con
la intervencién del profesor Ju-
lidn Alvarez, decano de la Facul-
tad de Medicina y Odontologia
de la Universidad de Santiago de
Compostela y presidente de la
Sociedad Espafiola de Anestesio-
logfa, Reanimacién y Terapéutica

del Dolor (SEDAR).

El profesor Javier Alvarez recor-
dé que su especialidad, la Aneste-
siologfa, que comparte con la nue-
va presidenta, es la segunda mds
numerosa y explicé que “nuestro
papel como anestesiélogos no se
limita a la anestesia quirdrgica
tnicamente”. El presidente de la
SEDAR afirmé que “la polivalen-
cia y transversalidad de la espe-
cialidad de Anestesiologfa mejora
de forma muy notable la eficien-

El profesor Julidn Alvarez

cia del sistema sanitario”.

Segtin el doctor Julidn Alvarez, tradicio-
nalmente “hemos sido una especialidad
escondida y muy poco académica, sin em-
bargo, la Anestesiologfa es, como el resto
de disciplinas, una especialidad que debe
estar abierta ala sociedad, generar ciencia,
transmitir conocimiento y participar acti-
vamente en la vida colegial”.

En este sentido, dirigié sus palabras ala
nueva presidenta del Comib y le recono-
cié que “tu eleccién como presidenta del
Colegio de Médicos no hace mds que re-
conocer un hecho inexorable. Es un paso
muy pequefio para ti, pero es un paso sig-
nificativo para la Anestesiologfa, lo que
supone un orgullo y una referencia para
todos nosotros”. El presidente de la SE-
DAR agradeci6 ala doctora Manuela Gar-
cfa su “esfuerzo y dedicacién”, al tiempo

que le dese6 suerte en el nuevo cargo.

y pionera entre los Colegios de
Meédicos de Espafia y que esta-
rd en marcha en octubre”. Con
esta iniciativa el médico que
tras un incidente critico se con-
vierta en segunda victima
“contard con la posibilidad de
recibir ayuda psicolégica, juri-
dica y asesoramiento laboral
por parte de su colegio”.

A continuacién, intervino el
presidente de la Organizacién
Médica Colegial, Dr. Serafin
Romero, quien puso en valor
la esencia del profesionalismo
médico ante las méximas au-
toridades que representan ala
sociedad balear, recordando la
importancia de anteponer el
interés del paciente por enci-
ma de cualquier otro.

Destacé el importante papel
de los Colegios de Médicos, a
lahora de velar y preocuparse
por el estado de la profesién
médica, es por ello que, como
remarcd, "deben formar parte
de la vida del Sistema Nacio-
nal de Salud". Asimismo, invi-
t6 alos médicos a que una par-
te de su vida profesional la re-
alicen en los Colegios de
Meédicos “porque necesitamos
de todos para esta empresa en
comuin”, segln sus palabras.
Al respecto, record¢ el com-
promiso de la OMC con lo so-
cial, lo politico y lo deontolé-
gico. El presidente del Consejo
General de Colegios de Médi-
cos agradecio la labor del pre-
sidente saliente, Dr. Antoni
Bennasar, y destacé la ilusién
de la nueva Junta Directiva y
de su presidenta Dra. Manue-
la Garcfa.

Por su parte, la consellera
de Salut, Patricia Gémez de-
se6 a la Dra. Garcia Romero y
a su equipo un magnifico
mandato y que "puedan se-
guir trabajando en pro de
unos profesionales cada vez
mds formados y comprometi-
dos", segtin sus palabras.
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A. Bennasar recibe la credencial de manos de V.Thomds.  C. Recasens recibe credencial de manos de S.Romero.  Juana Mas recibe credencial de manos de Julidn Alvarez.

Rosa Robles, secretaria del Comib.  Serafin Romero.

Nueva Junta de Gobierno, 2018-2022

* Dra. Manuela Garcia Romero. Presidenta

* Dr. José Manuel Valverde Rubio. Vicepresidente 1°.

* Dra. Rosa M? Robles Gonzilez. Secretaria General

* Dr. Carles Recasens Laguarda. Vicesecretario General

° Dra. Juana Maria Mas Cédnaves. Tesorera-Contadora. Vocal Médicos Hospitales.

! Ty = 1 * Dr.Francisco Luis Navas Casals. Vicepresidente 2° por Menorca y Presidente de la Junta Insular
e : £ IR ¢ Dr. Luis Alberto Cros Trujillo. Vicepresidente 2° por Eivissa-Formentera y presidente de la
- Junta Insular

* Dra. M* Angeles Gonzélez Lopez. Secretaria Junta Insular de Menorca

° Dra. Montserrat Vifials Gigena. Secretaria Junta Insular Eivissa-Formentera

* Dr. Fernando José Rodriguez Segura. Vocal Medicina privada por cuenta propia

* Dr. Enrique Alvarez Porta. Vocal de Atencién Primaria Urbana

* Dr. Alfonso Bonilla Pérez. Vocal de Medicina privada por cuenta ajena

* Dra. Rocio Amézaga Menéndez. Vocal de médicos tutores

* Dra. Marta Alamar Cervera. Vocal de Médicos jévenes y promocién de empleo

° Dra. Maria del Mar Guillén Castillo. Vocal de Atencién Primaria Rural

* Dra. Maria del Carmen G6émez del Valle Vocal Junta de Gobierno

* Dr. Teo Cabanes Martin. Vocal de Médicos Jubilados

¢ Dra. M?* Nieves Monroy Fuenmayor. Vocal de Médicos Administraciones Ptblicas

* Dr. Antoni Bennasar Arbés. Vocal Junta de Gobierno

Numeroso pL’linc e dio h‘a en el Comib.
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Diego Gonzdlez (CEO): “Queremos
desarrollar proyectos de vida y de
educacion saludable en el campo de la
odontologia”

Doctor Oscar Villa: “La Escuela Universitaria
ADEMA aporta un gran beneficio social a
Baleares en dreas de investigacion y
formacién”

Doctor Joan de Pedro: “La Escuela se
quiere convertir en un centro aglutinador
de investigacion en salud dental”.

Foto: UIB

Doctor Francesc Pérez: “Una universidad
que no investiga desaparece. Trabajamos
para promover alianzas e infercambios
con prestigiosas universidades extranjeras”

Doctor Arturo Lépez; “Es dificil de encontrar
una Escuela privada que tienda puentes
con otras universidades infernacionales
con una clara vocacién investigadora”

La Escuela Universitaria de Odontologia ADEMA
abre el paraguas de la investigacion

Una encuesta del periddico 20minutos.com la sitda entre las mejores de Espana para estudiar este grado

REDACCION

¢(Cuales son las razones por
las que la Escuela Universitaria
de Odontologia ADEMA, ads-
crita ala UIB, se ha colocado en
menos de dos afios como una
de las mejores y més innova-
doras instituciones de Espafia
para estudiar Odontologia?

Una reciente encuesta publi-
cada por un periédico nacional
20minutos.es coloca ala Escuela
Universitaria ADEMA entre las
cuatro mejores facultades o es-
cuelas universitarias espafiolas.

Algunos de los miembros
del equipo investigador y di-
rectivo ponen el acento en va-
rios valores.

El primero de ellos es contar
con un equipo de profesionales
docentes de maxima calidad.
Para el consejero delegado de
la Escuela Universitaria ADE-
MA (CEO), Diego Gonzdlez,
“launiversidad tiene un poder
extraordinario de transmitir
conocimiento a la sociedad,
por lo que queremos desarro-
llar proyectos de viday de edu-
cacién saludable en el campo
de la odontologfa, gracias al
trabajo de su equipo docente”.

En este sentido, el jefe de Es-
tudios dela Escuela y responsa-
ble del drea Internacional, el
doctor Francesc Pérez, ha ase-
gurado que “contar con Odon-
tologia en nuestras Islas es una
ocasién tnica para educar a
nuestros jévenes en el campo de
la salud dental, con nuevas
oportunidades profesionales y
un gran estimulo para la inves-
tigacién odontolégica y la me-
jora delasalud dela poblacién”.

Para el doctor Oscar Villa,
quien ha desarrollado su for-
macién en centros escandina-
vos de Oslo y Gotemburgo,
con una gran tradicién investi-
gadora, pioneros en la odonto-

Una de las aulas de La Escuela Universitaria de Odontologia ADEMA.

logia; ha trabajado tanto en Es-
pafia como el Reino Unido; y
ha publicado sus proyectos en
revistas cientificas dentales de
prestigio internacional y en
congresos de EE.UU., Irlanda
0 Suecia, es una excelente
oportunidad que Palma cuen-
te con una Escuela de calidad
como ADEMA, que aporta un
gran beneficio social en una co-
munidad como Baleares, no
s6lo en lo que respecta a la for-
maciény al tratamiento de pa-
cientes sino en las dreas de in-
vestigacién y desarrollo de
nuevos procedimientos y bio-
materiales, y convertirse en un
punto de intercambio otras fa-
cultades internacionales.

Equipo docente

;Quiénes forman el equipo
docente? El 50 por ciento del to-
tal delos profesores computados
sobre el equivalente con dedica-
ciéon completa del Grado de
Odontologia son doctores, adap-
tados alos perfiles de las distin-
tas materias mds especificas.

¢De dénde proceden los do-
centes? Mas del 80 por ciento
vienen del drea de conocimien-

to de Estomatologia y la Ciru-
gia Maxilofacial. También,
existe un importante nimero
de profesores de distintas dreas
de conocimiento de las Cien-
cias Biomédicas basicas como
de Ciencias Médicas (farma-
céuticos, bidlogos, etc.)

Con la mirada puesta en

la Salud Publica

La doctora Nora Lépez eslaen-
cargada de coordinar la Unidad
de Investigacién de la Escuela
Universitaria ADEMA y del de-
partamento de Formacién. Una
unidad de cardcter multidiscipli-
nar conformado por investigado-
res y docentes de la Escuela. La
Unidad pretende articular inves-
tigacién y docencia a través de

El segundo acento lo ponen
en la investigacién. Segin el
doctor Arturo L6épez, con un
amplio curriculum en el campo
de la salud, responsable del
grupo de salud laboral del IU-
NICS, director de la revista Me-
dicina Balear y una extensa tra-

una innovadora metodologfa ba-
sada en el aprendizaje basado en proyectos de investigacion.
Para la doctora Nora Lépez, autora de publicaciones rele-
vantes, informes cientificos, con numerosas comunicaciones
en congresos nacionales e internacionales de excelencia cienti-
fica, ademads de coordinar estudios clinicos y participar en pro-
yectos internacionales financiados por la UE, el objetivo de la
Unidad es “asentar una base educativa e investigadora que sir-
vade eje vertebrador para el aprendizaje y generacién de nue-
vo conocimiento aplicable en el &mbito de la Salud Ptblica”.

yectoria en direccién de tesis
doctorales, proyectos de fin de
especialidad, publicaciones de
articulos en revistas y presen-
tacién de casi 200 comunicacio-
nes en congresos nacionales e
internacionales, “es dificil en-
contrar un Escuela privada que
tenga una clara a apuesta en su
ADN por la investigacién y do-
cencia de calidad, que se preo-
cupe para que sus docentes si-
gan formandose, trabajen en
tesis y que estén estableciendo
puentes con otras universida-
des internacionales con una
clara vocacién investigadora”.

Investigacion

Asimismo, el doctor Fran-
cesc Pérez, que cuenta con un
curriculum importante en el
campo de la investigacién y
formacién de postgrado en
Universidades de Barcelona o
New York, enfatiza el papel de
lainvestigacién en la corta tra-
yectoria de la Escuela: “La in-
vestigacion es bésica para no-
sotros, un estimulo para crecer.
Pero es més, una universidad
que no investiga desaparece.
Trabajamos para promover
alianzas con universidades ex-
tranjeras, con prestigiosos in-
vestigadores y doctores”.

Tanto el director académico,
el doctor Joan de Pedro, profe-
sor titular de la UIB, con més de
20 afios de ejercicio profesional
en el sistema sanitario, con una
extensa labor investigadoray la
publicacién de mas de 60 articu-
los de carécter cientifico profe-
sional, y colaboraciones nacio-
nales e internacionales, como el
doctor Arturo Lopez, el despe-
gue delaEscuela ha supuestola
ampliacién no sélo del catdlogo
de titulos de la UIB sino tam-
bién completar el mapa de ca-
rreras de Ciencias de la Salud.
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Miomas, un proplema
uterino a vigilar de cerca

JuaN RIERA Roca

Un mioma es un tumor be-
nigno que puede desarrollarse
en el tejido muscular del ttero
o miometrio en las mujeres.
Séloun 0,5% de los miomas se
convierten en tumores malig-
nos en las mujeres, aunque su
aparicion hace casi inevitable
acudir al médico para reducir
el impacto de las molestias y
limitaciones.

Unade cada cuatroacincode
mads de 35 afios padecerd este
tipo de tumor y sufrird graves
molestias que llevan a la nece-
sidad de consultar con el médi-
coy, con frecuencia, a entrar en
el quiréfano para su elimina-
cién. Los miomas se clasificardan
generalmente en funcién de su
punto de localizacién:

Los miomas submucosos son
los que se localizan en el endo-
metrio. Los intramurales son
los que se encuentran en el mio-
metrio, y el dltimo subtipo esel
de los subserosos, es decir,
aquellos que parecen enlamu-
jer fuera de miometrio, hacia el
exterior uterino, segtin explican
los expertos en Ginecologia.

La apariciéon y crecimiento
de los eventuales mioma estdn
condicionados por los estrége-
nos, por lo que su presenta-
cién se produce en la edad fér-
til de la mujer; resultando muy
infrecuente que aparezca esta
tumoracién antes de que haya
la primera menstruacién o
después de la menopausia.

La mayoria de los miomas
no presentan sintomas y pue-
den pasar desapercibidos. Sin
embargo, en ocasiones peque-
fios miomas situados en el en-
dometrio pueden causar me-
trorragias importantes y / o hi-
permenorreas (sintomas mds
frecuentes) y de ese modo, en
ocasiones provocar una ane-
mia como afeccién derivada.

EXPLORACION
MANUAL
La exploracién manual por
un ginecélogo permite detec-
tar la presencia de estos tumo-
res, su tamafo y localizacién.

En pacientes obesas, sin em-
bargo, la exploracién manual
puede ser confusa y dar falsos
negativos. En esos casos la téc-
nica diagnéstica por laimagen
es mds util y para el mioma la
ideal es la ecograffa.

La ecografia se puede reali-
zar por via vaginal o abdomi-
nal. Los ecégrafos modernos
permiten detectar miomas de
hasta 5 mm vy los sistemas
Doppler que incorporan per-
miten analizar su vasculariza-
cién. Otras técnicas por ima-
gen son la Tomografia Axial
Computerizada (TAC) y lare-
sonancia nuclear magnética.

El tratamiento de los mio-
mas -explican los ginecélo-
gos— depende de la edad, de
que la paciente desee tener hi-
jos o no (ya que la mujer pue-
de optar por la histerctomia to-
tal y perder asila capacidad
reproductora), del nimero, ta-
mario y localizacién de los
miomas y de la sintomatologia
que se presente.

La anemia por sangrado de
miomas deriva de que estas pa-
cientes pierden mds hierro del
habitual por una menstruacién
normal, de modo que les es
conveniente el consumo de ali-
mentos ricos en hierro y, si fue-
ra necesario tras un andlisis de
sangre, la prescripcién médica
de suplementos de hierro.

Si la paciente tiene sobrepe-
so, es importante que adelgace
para que no crezcan los mio-
mas, como parte del trata-
miento. 5i la paciente desea te-
ner hijos y el mioma puede ser
el causante de tu infertilidad,
la mejor medida serd la inter-
vencién MRgFUS (ResoFus) o
la solucién quirtrgica parcial,
no con histerctomia.

EXTIRPAR EL
PROBLEMA

Existen técnicas muy poco
agresivas para extirpar los
miomas, como la histerosco-
piay lalaparoscopia, que evi-
tan heridas mayores. Ademds,
normalmente son intervencio-
nes ambulatorias. Si los mio-
mas son pequefios y estdn es-
tables el mejor tratamiento
serd el control ginecolégico.

Sin embargo, si se observa,
en el transcurso de esos contro-
les, que los miomas creceny /o
empiezan a causar dolor, hin-
chaz6n abdominal y sangra-
dos excesivos, determinados
farmacos como los anticoncep-
tivos, la progesterona y los an-
tinflamatorios que inhiben la
sintesis de las prostaglandinas
pueden ayudar a controlarlos
de manera suficiente.

Cuando el ttero de la pa-
ciente que sufre el mioma es
muy grande o los miomas cre-

cen muy deprisa, o cuando los
sintomas no responden a las
medidas farmacoldgicas, el
mejor tratamiento serd la inter-
vencién, ya sean las técnicas
quirdrgicas tradicionales o los
nuevos procedimientos me-
nos invasivos.

Por ejemplo, la embolizacion
de arterias uterinas tiene una
alta efectividad con la ausencia
de los riesgos de la cirugia. En
ocasiones, la indicacién de far-
macos antiestrogénicos unos
meses antes de la cirugfa puede
ser 1til en mujeres con tteros
demasiados grandes o que ya
padecen anemias importantes.

A finales de la primera déca-
da de este siglo se puso en
marcha en Espafia de modo
experimental una técnica pio-
nera para tratar sin cirugia los
miomas uterinos mediante la
aplicacién de ultrasonidos. Es-
tos ultrasonidos se aplican
desde el exterior mediante el
apoyo de un equipo de reso-
nancia magnética.

ULTRASONIDOS

Segun han informado ex-
pertos de la Universidad de
Sevilla, que fue la que trajo
esta nueva forma de atacar el
problema, las pacientes que se
sometieron en primer lugar a
esta terapia, obtuvieron resul-
tados muy satisfactorios gra-

cias a esta técnica experimen-
tal, que yasellevaba a caboen
otros paises.

Los ultrasonidos para ‘que-
mar’ el mioma desde el exte-
rior, estd autorizada por las
autoridades comunitarias
para miomas y metdstasis 0se-
as, aunque en EEUU, la FDA
(agencia federal que validalos
nuevos procedimientos médi-
cos) s6lo la habia autorizado
en 2009 para el tratamiento de
los fibromas benignos.

El tratamiento de los 26 pri-
meros pacientes que se some-
tieron a los ultrasonidos en la
Universidad de Sevilla (con se-
dacién consciente) ha sido diri-
gido por el equipo médico del
Instituto Cartuja, encabezados
por el doctor Pedro Valero Ji-
ménez, uno de los primeros es-
pecialistas que se ha formado
en este procedimiento.

Se calcula que un 25% de las
mujeres en edad fértil padece
un fibroma uterino, que en un
18% de estos casos genera pro-
blemas de fertilidad. Hasta
ahora los tratamientos mds
efectivos son los farmacos di-
rigidos a reducir la vasculari-
zacién o la embolizacién de ar-
terias uterinas, como ya se ha
explicado maés arriba.

La administracién de aceta-
to de ulipistral, un anticoncep-
tivo de urgencia clasificado
dentro de las “pildoras del dia
después”, podria convertirse
en un nuevo tratamiento no
quirtrgico eficaz contra los fi-
bromas uterinos y ayudar alas
mujeres a mantener su fertili-
dad, evitdandose intervencio-
nes agresivas.

ESTUDIO CLiNICO

Asi parecen indicarlos los
resultados de un estudio reali-
zado por el Programa de En-
docrinologia Reproductiva y
Adulta del Instituto Nacional
de Salud (NIH, por sus siglas
en inglés) de Bethesda (Esta-
dos Unidos). La investigaciéon
en fase II fue presentada re-
cientemente y gener6 una ex-
pectativa de mejora.

En la prueba se distribuyé
aleatoriamente en dos grupos
a mujeres de 25 a 50 afios con
miomas uterinos sintomati-
cos, a las que se administré
acetato de ulipristal o un pla-
cebo (sustancia incoua y sin
efectos) una vez al dia durante
tres ciclos menstruales como
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periodo de referencia del pro-
cedimiento.

Los investigadores observa-
ron que de las 57 pacientes en
las que se pudo evaluar la efica-
cia, 18 de ellas tomaron un pla-
cebo, 20 tomaron una dosis de
10 miligramos (mg) de acetato
de ulipristal al dfa, y 19 tomaron
una dosis de 20 mg diarios, se-
gun informaron en su momen-
to fuentes del experimento.

Las mujeres que tomaron
acetato de ulipristal experi-
mentaron una reduccién del
volumen total de sus miomas,
que fue mayor entre las que to-
maron dosis mds altas -14
(70%) del grupo de 10 mg y 16
(84%) del grupo de 20 mg, se-
gun sefialan los resultados de
la experimentaciéon médica en
la fase II del proceso.

En las pacientes del grupo
placebo se obtuvieron peores
resultados, ya que sélo seis
(33%) experimentaron una
disminucién del volumen de
sus miomas. El acetato de uli-
pristal también redujo las he-
morragias en comparacion
con el placebo, y durante el
tercer mes de tratamiento con
este fdrmaco en pruebas.

RESULTADOS MEDICOS

16 pacientes (el 80%) que to-
maban 10 mg diarios y 18 pa-
cientes (95%) de las que toma-
ban una dosis diaria de 20 mg
no tuvieron ninguna hemorra-
gia menstrual. De este modo
se configura una nueva tera-
pia alternativa a la cirugfa en
esa zona tan sensible de la mu-
jer y en la que la recuperacién
puede ser molesta.

Pese a que se han desarrolla-
do nuevas técnicas pioneras
para el tratamiento no quirtir-
gico de los miomas, la cirugia
sigue siendo un tratamiento
adecuado para muchos de los
casos presentados por las pa-
cientes. El tipo de cirugfa varia
segun su localizacién, sinto-
matologfa, tamafio y deseos
de preservar fertilidad.

En miomas pequefios locali-
zadosenlacavidad uterinaoen
contacto se puede practicar la
histeroscopia quirtrgica, intro-
duciendo una pequefia cimara
(histeroscopio) dentro del ttero
y proceder ala exéresis del mio-
ma intrauterino. Se realiza ex-
clusivamente la exéresis del
mioma, preservando el ttero.

El tdtero de esas pacientes
debe ser reconstruido durante
el acto quirtrgico. Esta técnica
es laideal para aquellas muje-
res que deseen preservar su
ttero, por futuros deseos de
fertilidad, que es uno de los
principales inconvenientes
cuando la intervencién quirtr-
gica en esta zona debe ser

ginecologia-

agresiva o intensa.

La miomectomia no evita la
posibilidad de que en el futuro
vuelvan a aparecer miomas
uterinos. Se calcula que un ter-
cio de las pacientes que se so-
meten a la intervencién deno-
minada miomectomia reque-
rirdn posteriormente una
histerectomia, que es el proce-
dimiento més general en esa
misma zona.

LA HISTERCTOMIA

La histerectomia (frecuente
en el caso de cédncer) consiste
en la exéresis o retirada total
del ttero. Estas técnicas pue-
den practicarse por via lapa-
roscépica o vaginal, es decir
sin necesidad de abrir el abdo-
men. O mediante laparotomia,
cirugia en la que el abdomen
es abierto, lo que exige luego
una mayor recuperacion.

La eleccién dependera del
tamano de los miomas, su lo-
calizacién, e incluso de la ha-
bilidad quirdrgica del ciruja-
no, etcétera. Otras técnicas de
aplicacién son la embolizacién
de las arterias uterinas, que
conduce a la necrosis de los

La localizacion y la clinica

Los miomas son muy frecuentes. Su diagndstico es relativamente

miomas por falta de irriga-
cién, paso intermedio entre ci-
rugia y tratamiento médico.

Sila paciente sufre fibromas,
displasias graves de cuello ute-
rino, cancer de cuello uterino,
endometriosis, hiperplasia,
prolapso uterino, sangrado
muy abundante o irregular es
posible que el médico le haya
dicho que necesita una histe-
rectomia, una intervencién
que puede aliviar los sintomas
de varias enfermedades.

La histerectomia tiene ries-
gos y beneficios. Como ocurre
con cualquier operacién, exis-
te cierto riesgo relacionado
con la anestesia y la operacién
en si. La paciente deberd ac-
tuar con calma después de la
operacion y necesitard ayuda
con los quehaceres del hogar,
compras y acarrear cosas O
cuidar de los nifios.

Después de la histerectomia
la mujer nunca més tendra la
regla y no podra concebir. Si se
le extirpan los ovarios puede te-
ner sintomas relacionados con
lamenopausia, aunque no ten-
ga atin la edad. Se recomienda
si es posible, la conservacién de

f4cil. Intrinsicamente son inofensivos.

La trascendencia de estas lesiones, inequivocamente benignas, se
basa en su localizacién, en las molestias que llegar a generar, por su

tamafio o por el sangrado persistente e incontrolable.

La actitud frente a los miomas, también conocidos popularmente
como fibromas uterinos, dependerd precisamente del dolor que
provocan o en la anemizacién repetida asociada siempre al pequefio
porcentaje de miomas submucosos, a los que se asoman a la luz del

utero y producen sangrado vaginal.

El tipo de intervencién, tiene como principal objetivo, en su caso,

los ovarios en todas las edades,
mads antes de los 50 afios.

DIVERSAS
INTERVENCIONES

En la histerectomia subtotal,
una de las categorias de la in-
tervencion, el dtero se extirpa
pero el cuello uterino, ovarios
y trompas de Falopio se dejan
intactos. En la histerectomia
total (también llamada histe-
rectomia simple), el cirujano
extirpa el titero y el cuello ute-
rino pero deja los ovarios y las
trompas de Falopio intactos.

En la histerectomia con sal-
pingooforectomia bilateral o
radical, se extirpan el ttero, el
cuello uterino, los ovarios y las
trompas de Falopio. Que que-
de ono quede una cicatriz y el
tipo de cicatriz depende del
tipo de corte que hagan. Lain-
cisién dependerd de la enfer-
medad y del método elegido.

En el primer método, el ciru-
jano corta alolargo delalinea
del vello ptibico. Posiblemente
la cicatriz no se vea fécilmente.
Otro método consiste en hacer
una incisién a través de la va-
gina. Este método no deja cica-

B Y
Jaume Orfila

Asesor Cientifico
de Salut i Forca

preservar la fertilidad. En la menopausia, la decisién tiene que ser

compartida entre el clinico y el paciente.
El mioma, en si mismo, no es un problema. Es méds normal tener miomas que no

tenerlos y solo deben ser intervenidos si causan problemas que disminuyan la calidad

de vida.

Salut i Forca

triz visible. Se puede usar si el
tutero es pequefio o si ha des-
cendido la vagina.

En el tercer método se hace
una incisién que va desde jus-
to debajo del ombligo hasta
encima de la linea del vello
pubico. La incisién mide gene-
ralmente entre 4 y 6 pulgadas.
Este tipo de incisién hace mds
fécil trabajar en el interior del
abdomen. En determinados
caso se podrd realizar por via
laparoscépica.

Esta via precisa la realizacion
de varias pequefias incisiones
en el abdomen. Es aconsejable
comentar todo con el médico. El
médico puede dar medicamen-
tos para calmar el dolor después
dela operacion. Actualmente se
dispensa una anestesia por via
epidural para los primeros dias
del postoperatorio.

RECUPERACION

Aunque la paciente debe
descansar lo necesario, se re-
cuperard mds rdpidamente y
se sentird mejor si hace un
poco de ejercicio cada dfa. En
estos casos —siempre bajo la vi-
gilancia y el consejo del médi-
co- prolongar demasiado el
encamamiento y la inmovili-
dad puede tener efectos mds
negativos que positivos.

En muchos casos los mio-
mas uterinos no dan sintomas
aunque mds del 30% delas pa-
cientes diagnosticadas de mio-
ma uterino, presenta una
masa abdominal, una hemo-
rragia uterina anormal, dolor
en la pelvis o en el abdomen
bajo, sintomas compresivos de
6rganos vecinos, lumbalgia o
sintomas urinarios.

El sintoma mds frecuentemen-
te los miomas es la hemorragia
uterina anormal. En la inmensa
mayoria de los casos estos mio-
mas son tumores benignos, aun-
que una de cada 10.000 pacientes
presentard un tumor maligno,
un leiomiosarcoma. En estos ca-
sos el crecimiento del mioma
suele ser rdpido.

Se trata este de un detalle que
hay que tener especialmente
presente en pacientes post-me-
nopéusicas. Los miomas pue-
den contribuir a un problema
de infertilidad. Aunque hay
que tener en cuenta que como
causa tnica de infertilidad so-
lamente aparecen enel 2 al 3%
de pacientes infértiles.

También se han relacionado
con abortos de repeticién, todo
lo cual aconseja a las afectadas a
no dejar pasar el problema si se
detecta que lo padecen pero ini-
cialmente los sintomas son de
poca entidad y ello hace que la
paciente le preste poca atencién
iinterés al problema. Por ello, el
consejo médico es basico.
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Nueva Clinica Quironsalud Dental Kids:
especializada en cuidar la sonrisa de los ninos

Todos los especialistas del centro hospitalario privado estdn acreditados para la atenciéon
de pacientes entre 0 y 18 anos y atesoran un master en odontopediatria y ortodoncia

REDACCION

Una nueva Clinica Dental,
enfocada a pacientes en edad
pedidtrica y hasta los 18 afios,
con especialistas especifica-
mente formados, master en
odontopediatria y ortodoncia
para la atencién de nifios y ado-
lescentes. Facilmente accesible
y con aparcamiento gratuito, la
clinica ubicada enla zona de co-
legios de Palma estd dotada con
los sistemas mds avanzados
para la correcciéon dental como
invisiling, ortodoncia transpa-
rente e invisible, asi como toda
la oferta de brackets metdlicos,
cerdmicos o de zafiro. Esla pro-
puesta de comodidad y con-
fianza de Quirénsalud Dental
Kids, parael cuidado dela son-
risa de los mas pequefios con
las mejores garantias.

Especialistas formados en
la atencion del paciente
pediatrico

Los centros de Quirénsalud
Dental atienden anualmente,
mas de 7.000 pacientes entre 0
y 18 afios, la nueva Clinica
Quirdénsalud Dental Kids es
una apuesta por ofrecer una
asistencia todavia mds espe-
cializada y con la mejor cali-
dad. El nuevo centro cuenta
con 5 boxes de atencién, un

e

metalicos, ceramicos o de zafiro"

.
. Quironsalygd

dentalki 5

_S0mos especialistas en Odoniologla
v Ortodonciade Oa 18 afios
» La (linica ofrece los tratamientos mas

avanzados en Ortodoncia Invisible, asi
como toda la oferta de brackets

S

Dra. Marta Moragues, directora asistencial de Quirénsalud Dental Kids.

Ortopantdgrafo con teleradio-
grafia de alta calidad y una
amplia sala de juegos.

El cuadro médico del centro
estd formado por especialistas
expertos en la atencién del pa-
ciente pedidtrico y adolescen-
te. Tres odontopediatras las
doctoras Marta Moragues,
Marfa Antonia Barcel6 y Alicia
Llabrés, todas tituladas con
master en odontopediatria. Y
los doctores Magdalena Mata-
malas, Rafael Nodal y Javier

Gelabert, titulados con master
en ortodoncia.

Invisiling u Ortodoncia
Invisible

Las Clinicas de Quirénsalud
Dental Kids ofrecen el trata-
miento mds avanzado para la
correccién de la posicién de las
piezas dentales. Invisiling, es
un sistema de recolocacién de
los dientes, con fundas o féru-
las transparentes y facilmente

extraibles, por ejemplo, a la
hora de las comidas o alahora
dela higiene de las piezas den-
tales, qué a diferencia de los
brackets, combina el menor
impacto visual con el méximo
confort para el paciente. Para
ofrecer el compromiso de se-
guridad y las mejores garanti-
as de éxito del procedimiento,
todos los ortodoncistas de
Quirénsalud Dental y Quirén-
salud Dental Kids en Baleares,
ademas de estar titulados con

un Madster en Ortodoncia, es-
tdan formados y acreditados
por Invisaling para realizar
tratamientos mediante esta in-
novadora técnica.

Compromiso con la
formacion en higiene bucal
en la infancia

Ademads, en virtud de su
orientacién hacia un tipo de pa-
ciente tan especifico como el
paciente pedidtrico, se prestara
especial atencion en aportar la
formacién e informacién esen-
ciales para el correcto cuidado
de su salud e higiene bucal.
“Dental Kids”, mantiene un
fuerte compromiso con la pro-
mocién del cuidado dela salud
bucodental, desde los primeros
afios de vida del paciente.

La nueva Clinica Dental,
nace bajo el sello de calidad
asistencial del grupo hospita-
lario Quirénsalud y con la mis-
ma exigencia de excelencia en
la prestacién de servicios. Esta
ubicada en el centro comercial
Centropark, en cami de Son
Rapinya y viene a reforzar el
proyecto de Quirénsalud Den-
tal en Baleares, que ya cuenta
con los centros Quirénsalud
Dental Palmacentro, Quiron-
salud Dental Palmaplanas,
Quironsalud Dental Manacor
y Quironsalud Dental Inca.

Nuevos gabbinetes QUirénsalud Dental Kids.

Nueva Clinica Quirénsalud Dental Kids.

4 .

|

Ortopantografo Quirénsalud Dental Kids.
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Macia Tomds junto a Javier Cortés.

[a AECC abre sus jornadas sobre nutricion oncologica con
una sesion divulgativa en la Real Academia de Medicina

El presidente de la entidad, Javier Cortés, el nutricionista Josep Lluch y el cocinero Koldo Royo,
que dirigird un showcooking en la Escola d’Hoteleria de les llles Balears, destacan la
importancia de la alimentacidén tras comunicar al paciente un diagndstico de cdncer

La sede de la Real
Academia de Medicina
acogid el pasado 14 de
septiembre la primera de
las dos jornadas
organizadas por la junta
balear de la Asociacién
Espanola contra el
Cancer (AECC) y la
Universitat de les llles
Balears bajo el fitulo
genérico de ‘La
importancia de la
nutricién en pacientes
oncoldgicos’.

El foro, de extraordinario in-
terés divulgativo y formativo,
cuenta con la colaboracion del
Colegio Oficial de Dietistas -
Nutricionistas (CODNIB), la
Asociacién de Cocineros Afin-
cados en las Islas Baleares (AS-

CAIB) y Makro, y tendrd su
continuidad con una segunda
jornada que tendrd lugar el 25
de septiembre, a partir de las
17,30 horas, en el Aula Mestre
Tomeu Esteva, de la Escola
d’Hoteleria de les Illes Balears.
En esta nueva cita, de carcter
eminentemente préctico, se lle-
vard a cabo un showcooking
en el que participardn, entre
otros prestigiosos cocineros,
Koldo Royo y Maria Salinas,
presidente y vicepresidenta,
respectivamente de ASCAIB.
La primera jornada, en cam-
bio, se centré en cuestiones
mds tedricas sobre la nutricién
oncolégica y conté con la par-
ticipacién de la vicepresidente
del CODNIB, Maria Teresa
Colomar, el nutricionista Josep
Lluch y la psicooncéloga de la
AECC Evelyn Triay. Estos dos
ultimos ponentes aprovecha-
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Josep Lluch.

ron la oportunidad para dar a
conocer los principales datos
del programa piloto sobre ase-
soramiento nutricional a pa-
cientes con céncer que se ha
desarrollado en Ciutadella
bajo los auspicios de la AECC
y cuya coordinacién corrié a
cargo, precisamente, de
Evelyn Triay y Josep Lluch.

Bienvenida

Antes de la intervencién de
los conferenciantes, la sesion
se abri6 con las palabras de
bienvenida del doctor Macia
Tomas, presidente de la Real
Academia de Medicina, y el
doctor Javier Cortés, maximo
responsable de la junta balear
de la AECC. El doctor Cortés
agradecié la predisposicion
que “siempre demuestra la
RAMIB a la hora de colaborar
con las actividades de la aso-
ciacién y permitir que la divul-
gacion sobre todos aquellos
aspectos que rodean y afectan
al cancer, en sus diferentes ver-
tientes, pueda llegar a la po-
blacién”.

Al mismo tiempo, el presi-
dente de la AECC remarco la
necesidad de “conceder a la
alimentacién la importancia
crucial que tiene en el bienes-
tar y la recuperacién del pa-
ciente con céncer”. En este
sentido, el doctor Cortés ase-
gurd que el diagndstico de una
enfermedad oncolégica
“siempre supone un punto de
inflexién en la vida de cual-

quier persona, de tal manera
que todos los elementos que
integran su existencia cotidia-
na se ven afectados, y también
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Koldo Royo.

la alimentacién”. Es precisa-
mente por esta razén que de-
fendié la necesidad de “no
descuidar en absoluto la nutri-

Javier Cortés.

cién, ayudando al enfermo a
adaptar su dieta a la nueva si-
tuacién y no permitiendo que
esta cuestion tan crucial sea
descuidada u olvidada”.
Algunos dias antes de la ce-
lebracién de esta primera jor-
nada sobre nutricién oncolégi-
ca, Javier Cortés profundizd en
estos mismos temas en su visi-
ta alos estudios de Canal 4 Ra-
dio para tomar parte en el pro-
grama ‘SalutiForga’, que pre-
senta y dirige Joan Calafat. El
programa recogi6 también las
intervenciones del nutricionis-
ta menorquin Josep Lluch, co-
ordinador del ya mencionado
programa piloto sobre asesora-
miento nutricional a pacientes
con cdncer desarrollado en
Ciutadella, y el presidente de
ASCAIB, Koldo Royo.

Protagonista

Cabe remarcar que el afama-
do cocinero vasco se ha invo-
lucrado activamente en el con-
tenido de las jornadas, y sera
uno de los protagonistas de la
segunda sesién, prevista para
el martes 25 de septiembre en
la Escola d’Hoteleria de la
UIB. Royo impartird un show-
cooking basado en platos na-
turales y saludables, especial-
mente indicados en el caso de
las dietas oncolégicas.

En este sentido, este artista
de los fogones, afincado en
Mallorca desde hace casi tres
décadas, afirmé en el progra-
ma ‘Salut i Forga” que la ali-

mentacién “no solo debe ser
sana, sino que, por encima de
todo, es importante que te
haga feliz y te ayude a valorar
maés la vida y saborearla con
alegria y optimismo”. En su
opinidn, la gastronomia “es
uno de los placeres mas nobles
y satisfactorios a los que pue-
de acceder al hombre, y por
ello hemos de saber disfrutar
dela comida, sin atiborrarnos,
con moderacién, pero también
con plena dedicacién”.

En el mismo programa, el
nutricionista Josep Lluch de-
fendié la necesidad de que se
otorgue a la alimentacién on-
colégica “la importancia que
merece, porque para un pa-
ciente con cancer resulta deter-
minante disponer de pautas,
criterios y ensefianzas sobre
qué tipo de dieta debe ingerir
para ayudarle a afrontar la en-
fermedad con el méximo de
potencialidades fisicas, men-
tales y emocionales”.

Lluch reconocié que cuando
se produce el diagnéstico dela
patologia, “se abre un periodo
de tiempo en el que la persona
afectada se muestra despista-
da sobre muchos aspectos de
su vida. Y la alimentacién no
es una excepcion. Es en este
sentido que los dietistas y el
resto de expertos, cada uno
desde su vertiente especifica,
hemos de saber estar a sulado
para asesorarle y evitar que se
produzcan situaciones graves
de desnutricién, como desgra-
ciadamente sucede a veces”.
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La AECC sale a la calle a recoger firmas para solicitar
una Estrategia Nacional de investigacion en Cancer

REDACCION

Para el 2030 se prevé que en
Espana habra un nuevo caso
de cancer cada 1,8 minutosy
un fallecimiento cada 3,8. Para
frenar estas cifrasy alcanzar el
70% de supervivencia, es ne-
cesario una Estrategia Nacio-
nal de Investigacion en Cancer
que contemple, entre otras
medidas, duplicar la inversion
para investigar la enfermedad,
favorecer el retorno de investi-
gadores espanoles y atraer el
talento cientifico internacional.

Para lograrlo, y aprovechan-
do el Dia Mundial de la Inves-
tigacion en Cancer, que se ce-

lebra el 24 de septiembre, la
Asociacion Espariola Contra el
Cancer (AECC]) sale a la calle
para realizar una recogida de

P

firmas con el objetivo de al-
canzar un minimo de 500.000.
Las rubricas se entregaran al
Ministerio de Ciencia, Innova-

ciony Universidades.

La AECC Baleares estara
presente con mesas informati-
vas para la recogida de firmas
en los diversos hospitales pu-
blicos de las Islas: Son Espases,
Son Llatzer, Incay Manacor, en
Mallorca; Mateu Orfila, en Me-
norca; Can Misses, en Eivissa, y
el Hospital de Formentera.

En Palma, la accion estara
protagonizada por un hombre
estatua caracterizado de inves-
tigador que solo podra mover-
se cuando una persona firme el
manifiestoy lointroduzcaen la
urna de tal manera que esceni-
fique el problema al que nos
enfrentamos: que la investiga-

cion en cancer se detenga.

Profesionales y voluntarios
de la AECC también han parti-
cipado en diferentes sesiones
de actividad fisica, como la Fit
Salut Palma 2018, clases diri-
gidas en diferentes gimnasios
colaboradores o el partido de
baloncesto entre equipos de
diferentes categorias del Club
Basket Pollenca, cuyo objetivo
es concienciar que la investi-
gacion en cancer no puede pa-
rar: investigar es avanzar. To-
dos los participantes, ademas
de firmar el manifiesto, recibi-
an una camiseta conmemora-
tiva del Dia Mundial de la In-
vestigacion.

El informe sobre investigacion e
innovacion en cancer alerta de la
reduccion de la inversion publica en 1+D

REDACCION

La AECC, a través de su Fun-
dacion Cientifica, junto con la
Asociacion Espanola de Investi-
gacién contra el Cancer (ASEI-
CAly la Fundacion ‘la Caixa’ se
han unido para elaborar el pri-
mer informe sobre investigacion
einnovacion en cancer en Espa-
fa a través del estudio de datos
publicosy privados proporciona-
dos por la Agencia Estatal de la
Investigacion, el Instituto de Sa-
lud Carlos Ill, la Asociacion Es-
panola de Bioempresasy 21 fun-
daciones con actividad filantré-
pica, ademas de las tres
entidades que se han situado al
frente de este proyecto.

Elestudio, que sera presen-
tado con ocasion del Dia Mun-
dial de la Investigacion en
Céncer, analiza la situacion de
la enfermedad desde una
perspectiva global que tiene
en cuenta la financiacién, la
investigacion y el tratamiento

de la enfermedad.

Uno de los datos mas preo-
cupantes de todos cuantos re-
coge el estudio es la reduccion
de los fondos en I+D. Tras la cri-
sis econdmica suscitada entre
2010y 2016, el gasto por este
concepto en Espana ha des-
cendido en 1.400 millones de
euros, es decir, un 21%. Esto
significa que, al quedar la cien-
ciay lainnovacion fuera de las
prioridades publicas, la inves-
tigacion en Espafa muestra
sintomas de estancamiento.

Sin embargo, en materia de
investigacion en cancer, el pa-
norama es algo diferente. El
creciente volumen de financia-
cion proveniente de la filantro-
piay los programas europeos
destinada a proyectos de inves-
tigacion de calidad han propi-
nado un empujon a la investi-
gacion oncoldgica en Espana.
Frente a la paralisis de la inver-
sion publica entre los afos
2010y 2016, los fondos dedica-

dos por lafilantropia a lainves-
tigacion en cancer han aumen-
tado nada menos que un 178%,
y los procedentes de fondos eu-
ropeos lo han hechoenun 46%.

Mientras todo esto ocurre, el
impacto personal, social y
econdémico del cancer conti-
nua siendo de una extraordi-
naria magnitud. De hecho, se
trata de la segunda causa de
mortalidad en Europa, y la pri-
mera entre los menores de 65
anos. En Espafa, segun los
datos del Observatorio del
Cancer de la AECC, unas
230.000 personas fueron diag-
nosticadas en 2017, mientras
que el progresivo envejeci-
miento de la poblacion incre-
mentara en anos futuros lain-
cidencia del cancer. La previ-
sion es que en 2030 se detecte
un nuevo caso cada 1,8 minu-
tos, y se produzca un falleci-
miento cada 3,8 minutos. La
mortalidad en algunos tipos
de cancer continla siendo

Contigo,

en cancer.

muy alta y las tasas globales
de supervivencia a cinco anos,

empieza el futuro
de la investigacion
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situada en el 53%, no mejoran
con la suficiente celeridad.

REDACCION

La Asociacion Espanola con-
tra el Cancer (AECCJ, Cancer
Research UKy la Asociacion Ita-
liana para la Investigacion del
Cancer (AIRC) han unido sus
fuerzas para crear los Grupos
Coordinados Aceleradores (Ac-
celerators Awards), una convo-
catoriainternacional con una fi-
nanciacion total de unos 34 mi-
llones de euros. El objetivo es
acelerarel progreso de la inves-

Los ‘Accelerators Awards’ reforzaran
la financiacion en investigacion
oncologica con 34 millones de euros

tigacidn en cancer para que los
resultados lleguen cuanto antes
a las personas enfermas. Gra-
cias a estas nuevas ayudas, se
han financiado seis proyectos de
investigacion oncoldgica, uno de
los cuales esta liderado por el

cientifico espanol Jesus San Mi-
guel, director médico de la Cli-
nica Universidad de Navarra.
El principal propdsito de las
tres organizaciones es apoyar la
creacion de recursos de alta ca-
lidad que permitan acelerar el

progreso de la investigacion
traslacional a través de redes
colaborativas. En palabras de la
directora general de la Funda-
cion Cientifica de la AECC, Isa-
bel Orbe, la sociedad civil “ha de
asumir la responsabilidad de

impulsar la investigacion para
que siga creciendo el indice de
supervivencia oncoldgica, con el
objetivo de haber alcanzado la
meta del 70% en el ano 2030".
En este sentido, Orbe afirmé las
entidades sin animo de lucro,
como es el caso de la AECC,
“debemos proveer herramien-
tas que hagan posible unain-
vestigacion de vanguardiay ayu-
den alosinvestigadores a crear
redes multidisciplinares dentro
de un marco internacional”.
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Estar bien y sentirse bien:
la Importancia del bienestar emocional

REDACCION

De acuerdo con la Organiza-
cion Mundial de la Salud, la
salud es un estado completo
de bienestar fisico, mentaly
social, y no solamente la au-
sencia de enfermedades. En
esta ocasion, exploraremos
una dimension distinta de la
salud, centrdndonos en el bie-
nestar emocional.

Eldia adia, los ritmos acele-
rados, el trabajo, la gestion del
hogar, y otras muchas situa-
ciones, pueden llevarnos a vi-
vir con cierto estrés. Por ello
esimportante aprender a ges-
tionarlo para reducir su inten-
sidad, ya que un elevado nivel
de estrés mantenido durante
mucho tiempo puede alterar
nuestra salud emocionaly ge-
nerar conductas poco saluda-
bles como consumo de sus-
tancias adictivas (tabacoy al-
cohol, entre otras), cambios en
la alimentacion o dejadez a la
hora de hacer ejercicio fisico.

¢Qué son las emociones?

Las emociones son mecanis-
mos que nos ayudan a reaccio-
nar con rapidez ante aconteci-
mientos inesperadosy que fun-
cionan de manera automatica.
Son impulsos para actuar. Su
funcion es ayudarnos a adaptar
nuestro organismo al entorno
que nos rodea.

Existen 6 categorias basicas
de emociones: miedo, sorpre-
sa, aversion, ira, alegria y tris-
teza. No hay emociones buenas
o malas. Hay tantas reacciones
emocionales como personas,
ya que dependen de las expe-
riencias, aprendizajes previosy
situacion concreta. Por tanto,
todas son validas. Algunas de
las reacciones fisioldgicas y
comportamentales que desen-

\-i_ |

cadenan las emociones son in-
natas, mientras que otras pue-
den adquirirse.

¢Qué puedes hacer para
mejorar tu salud emocional?

e |dentifica las emociones que
sientes en cada momento e in-
tenta expresarlas.

e Si percibes mucha carga
emocional, busca espacios
para aliviar esa intensidad, por
ejemplo, hablando con alguien
cercano de tu confianza.

e Tener horas suficientes de
sueno y descanso es funda-
mental para recuperarnos del
desgaste diario.

¢ Cuida tus relaciones con pa-
reja, familiares, amigos,...
para que sean lo mas satisfac-
torias posibles.

¢ Incluye en tu tiempo libre ac-
tividades que sean de tu inte-

résy te resulten placenteras.
e Utiliza alguna técnica de re-
lajacidn site resulta de ayuda.
¢ Esimportante que cuides tus
habitos de vida. Sigue una ali-
mentacion saludable y realiza
ejercicio fisico.

Si sientes que el dia a dia te
desborda, te cuesta manejar el
estrés, y este malestar emo-
cional se prolonga en el tiem-
po, valora la posibilidad de
consultar a un psicélogo para
que profundice en tu situacion.

Educacion emocional

Lograr el bienestar emocional
no es sencillo y puede requerir
de distintas herramientas y re-
cursos que nos ensenen aiden-
tificar las emociones propiasy
ajenas para que éstas sean ma-
nejadas o gestionadas de forma
adecuada y productiva.
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La educacién emocional es
una forma de prevencion pri-
maria, minimiza la vulnerabi-
lidad a las disfunciones y pre-
viene que estas ocurran. Todos
necesitamos, de una forma u
otra, que se nos ensefen es-
trategias para enfrentarnos a
las experiencias de laviday
manejar nuestra respuesta a
estas experiencias de la mejor
manera. Es particularmente
importante que la educacion
emocional esté presente des-
de que somos pequenosy des-
de elinicio de nuestro desarro-
llo como personas.

Trabajar las emociones
desde la infancia

Lainteligencia, madurezy
competencia emocional estan
directamente relacionadas con
el consumo de drogas, tanto

!

legales como ilegales. Com-
prender las emocionesy saber
gestionarlas es la base para
integrarse de manera adecua-
da en la sociedad y fortalecer-
se ante situacionesy presiones
grupales que incitan al consu-
mo de alcohol y tabaco.
Elconsumo de tabaco en Es-
pana empieza a los 14 anos, el
de alcohol a los 16. Los estu-
dios demuestran que, a menor
inteligencia, madurezy compe-
tencia emocional, el consumo
de estas sustancias es mayor.
Es en estas edades cuando
los jovenes ya deben estar for-
mados y contar con estrate-
gias, herramientasy recursos
para gestionar sus emaociones
y actuar de manera construc-
tiva, evitando estilos de vida
nocivos para la salud que a la
larga conllevan la aparicién de
enfermedades

El vicepresidente de la SEOM disertara en Palma
sobre el cancer de mama invitado por la AECC

REDACCION

El saldn de actos del Colegio
de Abogados de Balears acoge-
ra el proximo 4 de octubre una
sesion informativa sobre el can-
cer de mama en la mujer joven
organizada por la AECC y el
Club Ultima Horay que contara

con la participacion de presti-
giosos expertos en la materia.
El foro se abrira con las pala-
bras de bienvenida del doctor
Hernan Gioseffi, jefe del Servi-
cio de Oncologia Médica del
Hospital de Manacor y vocal
técnico del Consejo Ejecutivo de
la junta de Balears de la AECC.

Posteriormente, los asisten-
tes tendran la oportunidad de
escuchar la ponencia del doc-
tor Alvaro Rodriguez Lescure,
vicepresidente de la Sociedad
Espariola de Oncologia Médica
(SEOM], quien, a suvez, toma-
ra parte en la mesa de debate
que tendra lugar como colofdn

del actoy que serd moderado
por la periodista Lina Pons. A
su lado intervendran el doctor
Juan Torrecabota, ginecdlogo
de la Unidad de Cancer de
Mama del Grupo Quirdn, Lau-
ra Torrens, paciente de cancer
de mamay beneficiaria de los
servicios de apoyo y acompa-

namiento de la AECC, y el doc-
tor Hernan Gioseffi.
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[as empresas que apuestan por prevenir las drogas en su
entorno ahorran entre 5 a 15 euros por cada euro invertido

Clinica Capistrano continda con su campana sobre los riesgos del consumo de sustancias
téxicas y se centra ahora en sus efectos en el dmbito laboral

Siguiendo con la campana
informativa de Clinica
Capistrano sobre los riesgos
por el consumo excesivo de
alcohol, la direccién médica
del prestigioso centro
dirigido por el médico y
psiquiatra doctor José Maria
Vdazquez Roel, amplia ahora
la misma al consumo de
ofras drogas. En el presente
articulo, se incide
especialmente en las
consecuencias del consumo
de estas sustancias en el
dmbito laboral, y en cudles
deben ser los protocolos
para disminuir tanto la
dependencia como los
efectos nocivos que estas
adicciones crean enla
productividad econémica
de las organizaciones
profesionales.

REDACCION

Segtn la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo (OIT), el
coste derivado de una interven-
cién empresarial es menor que
el coste derivado de accidentes,
prejubilaciones y pérdidas de
productividad debidas al consumo de
alcohol y drogas. Por cada euro inver-
tido en un programa de intervencion,
se ahorran de entre 5 a 15 euros. En este
sentido, la medida mds antiecondmica
para las empresas y la sociedad en su
conjunto es no hacer nada.

Beneficios claros

* Deteccién precoz del uso de alcohol
y drogas para implementar programas
adecuados a necesidades.

e Disminuir la cafida de productividad
del personal.

* Mejorar la imagen de la empresa
mostrando esfuerzos por mantener un
ambiente saludable no contaminado.
Si se hace una comparacién con el dm-
bito académico, en cuanto a adolescen-
tes que se inician en el consumo, las
conclusiones son las siguientes:

® Se detectabajo rendimiento académico.
e Se producen conductas disruptivas.
e Se generan conflictos con alumnos y
profesores.

e Se facilitan las fugas del entorno es-
colar.
* Se alienta la desmotivacién.

En el ambito laboral:

* Se observan efectos y consecuencias
del consumo, pero no se detecta éste.
* Se sancionan los sintomas.

* Se producen despidos.

La experiencia internacional centra-
da en la actuacion integral de grandes
empresas sefiala que el camino correcto
es apostar por la pre-

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

vencion, que se corres-
ponde con un conjun-
to de estrategias a de-
sarrollar en las
organizaciones para
reducir el consumo.

Entre estas
politicas estan:

® Deteccién y diag-

ndstico.

* Asistenciay deriva-

cién a recursos espe-

cializados.

* Reinsercién laboral.
Para que ello sea po-

sible, el fundamento

sobre el que se apoyan

estas politicas es la ini-

ciativa orientada a que

el consumo de sustancias sea abordado
como cualquier situacién de riesgo
para la salud y el adecuado funciona-
miento de la empresa.

Desde este punto de vista, la imple-
mentacion de estos programas ha de
responder a diversos objetivos:

1°) El abordaje normalizado del pro-
blema de consumo desligado de cual-
quier tentacién sancionadora.

2°) Planteamiento positivo de mejora
de condiciones de vida no meramente
correctivo.

3°) Minimizar los problemas relacio-
nados con las drogas en vez de despe-
dir a los empleados que padecen pro-
cesos adictivos.

Tener una adecuada percepcion
del entorno

Laactuacion correcta consiste en esta-
blecer un protocolo integrador entre los
recursos de la organizacion (internos y
externos) especializados en salud y las
diferentes instancias publicas (agencias,
direcciones generales, etc.) con la finali-
dad de:

* Reconocimiento delos diferentes tipos
de consumo de alcohol y otras drogas.
* Detectar todos los factores posibles
que se conviertan en favorecedores del
consumo.

* Determinar cudles deben ser los re-
cursos minimos disponibles.
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[a Cirugla de mama también

para mejorar

REDACCION

El paso delos afio afecta a la mayoria
de personas, y éste viene acompaiiado
de la preocupacién por el cambio evi-
dente que sufre el cuerpo humano. El
aspecto del pecho puede ser un motivo
de preocupacién e incluso de complejo
sobre todo para las mujeres. La apa-
riencia, la forma o el tamafio son aspec-
tos que importan. Y no siempre se
debe a una cuestion de estética, sino a
una alteracién congénita o a una pato-
logia. En muchos casos los pacientes
necesitan cirugia de mama para mejo-
rar la calidad de vida y la confianza en
ellos mismos. Es importante acudir a la
consulta de un especialista en Cirugfa
Plastica, Estética y Reparadora, para re-
cibir el mejor asesoramiento.

Los pechos pequefios o asimétricos
en las nifias y los senos grandes en los
nifios pueden afectar gravemente a la
confianza y calidad de vida de los ado-
lescentes y jovenes. Llega un momento,
explica la Dra. Elena Prousskaia, espe-
cialista en cirugia plastica de mama de
Clinica Juaneda que “No van ala playa

o al gimnasio, ya que se avergilienzan
de ser diferentes al resto de los chicos
de su edad”. Prousskaia afiade: “las
chicas con asimetria o los senos caidos
tienen que usar una proétesis externa
para equilibrar su apariencia con la
ropa. Los chicos usan prendas de vestir
ajustadas durante todo el afio, incluso
en el verano, debajo de las camisetas,
para reducir el volumen. Su vida per-
sonal sufre por falta de confianza y ver-
gilienza”.

La correccién de las mamas tuberosas
requiere no solo del uso de implantes
sino también la remodelacién del tejido
mamario. En casos de deformidad seve-
ra, los procedimientos, afirma la docto-
ra, se pueden hacer en dos etapas: pri-
mero, se utiliza el expansor de tejido,
que es insertado e inflado gradualmente
para estirar la piel al tamario deseado.
Una vez logrado el tamafio deseado se
cambia por un implante.

La ginecomastia masculina se puede
corregir por liposuccién, a veces com-
binada con la escisién del tejido glan-
dular a través de una pequefia incisién
peri-areolar. Las cicatrices son general-

la calidad de vida

mente casi invisibles. “Este tipo de ci-
rugia, generalmente, es un cambio de
vida para un paciente joven. Luego
pueden comenzar a ir al gimnasio, a la
playay, en general, vuelven ala consul-
ta a verme con una perspectiva com-
pletamente diferente de la vida. Es
muy satisfactorio para mi como ciruja-
no ayudar a estas personas a recuperar
su confianza” afirma la doctora.

La maternidad

En el caso de las mujeres, después de
un embarazo y/o de amamantar se
produce una pérdida del volumeny la
forma de los senos. “Lamaternidad es
un trabajo duro... pero una vez que la
mujer tiene tiempo de mirarse en el es-
pejo es cuando puede empezar el dra-
ma. Algunas mujeres reducen la talla y
terminan, literalmente, con unos pe-
chos "vacios". Normalmente, la mayo-
ria sienten que han perdido su femini-
dad. A veces es suficiente realizar una
mastopexia. Esta técnica permite la me-
joray el levantamiento de las mamas
caidas. También conocida como lifting

La Dra. Elena Prousskaia, especialista en cirugia plastica de mama de Clinica Juaneda.

de pecho, recurre a la eliminacién de la
piel excedente de la zona mamaria,
ademads del endurecimiento de los teji-
dos adyacentes para asi lograr refor-
mar, reafirmar y elevar el contorno del
seno femenino. En muchos casos se
puede combinar con un implante, que
le da al paciente el volumen deseado,
la plenitud de la parte superior y un
buen escote” explica Prousskaia.

Cancer de mama

El cdncer de mama es el tumor més
frecuente en las mujeres occidentales.
Se estima que una de cada ocho pade-
cerd este tipo de cdncer alo largo de su
vida. Se trata de una enfermedad gra-
ve, pero que si se detecta a tiempo pue-
de curarse. Son muchas las mujeres que
después de pasar por este tipo de en-
fermedad solicitan una reconstruccién
mamaria. A dia de hoy, la mayoria de
reconstrucciones son inmediatas. Tal y
como explica la Dra. Elena Prousskaia
“la mama puede ser reconstruida el
mismo dfa, inmediatamente después
de la mastectomfa. Esta opcién ofrece
mejores resultados a las pacientes. Si
una paciente tiene el suficiente tejido,
por ejemplo, en su barriga, éste puede
ser utilizado para reconstruir el pecho
y, al mismo tiempo, recibir una abdo-
minoplastia. El pecho se siente muy na-
tural y es una reconstruccién para me-
jorarlaviday el dfa a dia del paciente”.
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International Medical incorpora un
programa de deshabituacion tabaquica

Este tratamiento médico multiplica por 10 las posibilidades de dejar de fumar definitivamente

REDACCION

Segtun datos de la Asocia-
cién Contra el Céncer el tabaco
es responsable de aproxima-
damente el 30% de las muertes
por cancer, del 20% de las pro-
ducidas por enfermedades
cardiovasculares y del 80% de
las enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas (EPOC).
Se estima que la mitad de los
fumadores regulares morirdn
a causa del tabaco. El tabaquis-
mo es una adiccién que debe
tratarse, y para tener éxito es
necesaria la intervencién de
profesionales.

International Medical Cen-
ter Juaneda ha incorporado re-
cientemente el primer progra-
ma de deshabituacién tabé-
quica que, cuenta con un
equipo multidisciplinar, coor-
dinado por laneumoéloga Dra.
Beatriz Gil Marin, que tras seis
afios de experiencia en la Uni-
dad de Tabaquismo del Hos-
pital Infanta Cristina de Ma-
drid, ha elaborado un progra-
ma que aborda la dependencia
tabdquica desde varios puntos
de vista. De ahi la importancia,
explica la doctora Gil, de in-
cluir, no sélo, ayuda médica,
con tratamiento farmacolégi-
co, sino también apoyo psico-
l6gico, dietético y social.

“El tabaco es el principal
responsable de enfermedades
cardiovasculares y pulmona-
res, ademads de favorecer la
aparicién de diversos tipos de
cancer (pulmén, laringe, esto-
mago, vejiga, ttero...), por lo
que es importante invertir re-
cursos en la prevencién de
uno de los habitos que causa
mads muertes a nivel mundial”
explica la Dra. Beatriz Gil.

El objetivo de este programa
es lograr que la gente deje de
fumar, todo esto de forma per-
sonalizada y ofreciendo una
respuesta a medida teniendo
en cuenta la evaluacién de los
diferentes profesionales que
intervienen en el programa de
deshabituacién tabdquica.

Programa de
deshabituacion tabaquica

Cualquier persona que pre-
cise ayuda para dejar el tabaco
puede apuntarse al programa.
Para la Dra. Gil : “Lo mds im-
portante es estar motivado y

La neuméloga Dra. Beatriz Gil Marin

haber llegado al convenci-
miento de que fumar es perju-
dicial para la salud, no sélo del
propio individuo, sino tam-
bién de los que le rodean, ya
que los fumadores pasivos
también tienen riesgo de sufrir
enfermedades relacionadas
con el tabaco”.

En un primer paso, se reali-
za diagndstico del paciente,
grado de dependencia a la
nicotina e historia de taba-
quismo haciendo hincapié
en los intentos previos de
cese y los motivos
de las recai-
das. Pos-
terior-
men-
te,
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se elabora, con participacién
activa del paciente, un plan de
ayuda y tratamiento persona-
lizado.

“Los sintomas del sindrome
de abstinencia que se generan
enlas primeras semanas (irrita-
bilidad, nerviosismo, ansiedad,
insomnio), pueden ser causa de
abandono, porlo que esimpor-

» Lo mds importante es estar

motivado y haber llegado al

convencimiento de que fumar es

perjudicial para lasalud...
=3 -'1-
» El tabaco es el principal

enfermedades
cardiovasculares y

“ ’
| pulmonares, ademdsde @

favorecer la aparicion de
diversos tipos de cancer"

tante que el paciente se enfrente
a estos momentos con la maxi-
ma preparacion” argumenta la
doctora. “Es por este motivo -
explica- el paciente no sélo reci-
be tratamiento farmacolégico
que disminuya los sintomas de
abstinencia, sino también se le
forma en el desarrollo de estra-
tegias para afrontar los momen-
tos en los que desean fumar. De
este aspecto se ocupa un psico-
logo del programa, que ayuda a
comprender al sujeto que tiene
una adiccién cémo resolver si-
tuaciones conflictivas y afrontar
los momentos en los que tenga
tentacién de fumar. Ademas le
ensefiard técnicas de relajacion
que ayuden a superar dichos
momentos”.

Otro aspecto que preocupa
al fumador es el miedo a en-
gordar. “Para eliminar este
obstadculo — afirma la Dra. Gil-
, se ha incluido en el progra-
ma, una nutricionista, que
dard consejos dietéticos perso-
nales, controlard el peso peri6-
dicamente e iniciard una dieta
al finalizar el programa de
deshabituacién, si es necesa-
rio. Y por dltimo y como ele-
mento innovador contamos
con un especialista en acupun-
tura. Reforzard y complemen-
tard el programa con su técni-
ca, con el objetivo de minimi-
zar la ansiedad que se genera
durante el primer mes del cese
del tabaco”.

Todos estos profesionales
acompaniardn al fumador du-

rante todo el proceso, ha-

ciéndole mds fécil llegar ala
meta y poder disfrutar de
una vida libre de humo. La

ra. Beatriz Gil refiere:

“Desde el primer dfa se em-

piezan
a

b

notar los beneficios de dejar de
fumar. En las primeras 24 ho-
ras disminuyen los niveles de
monoéxido de carbono y mejo-
rala oxigenacién de la sangre,
el riesgo de padecer un ataque
cardiaco se reduce a la mitad,
la primera semana se recupera
el gustoy el olfato, a las 4-6 se-
manas se puede recuperar
aproximadamente un 20% de
capacidad pulmonar mejoran-
do la tolerancia al ejercicio asf
como los beneficios a nivel es-
tético ( piel mas tersa e hidra-
tada, desapariciéon del mal
aliento y de los olores de la
ropa, mejoria de los dedos y
dientes amarillos)”.

Perfil del paciente

Cualquier persona que
fume y quiera dejarlo, inde-
pendientemente de si tienen
sintomas en el momento ac-
tual puede acceder al progra-
ma, porque el principal objeti-
vo es prevenir la aparicién de
enfermedades.

Para la Dra. Beatriz Gil: “Es
importante que los fumadores
que hayan tenido intentos se-
rios previos de dejar el tabaco
y hayan fracasado, no se des-
moralicen, porque estas expe-
riencias nos proporcionan un
aprendizaje vélido para el si-
guiente intento, que aumenta-
ré las probabilidades de éxito.
Seguramente no estaba sufi-
cientemente motivado, no era
el momento adecuado, estaba
viviendo situaciones estresan-
tes o problemas afectivos. La
intencién del programa, que
tiene una duracién de 12 se-
manas, es conseguir que el in-
dividuo deje de fumar de ma-
nera definitiva”.

Curiosidades:

* El tabaco causa la muerte de
casi 6 millones de personas
al afio

* Tres de cada cuatro fumado-
res quiere dejar de fumar

* Los primeros dias sin tabaco
ya aportan beneficios: capa-
cidad para oler y saborear
alimentos, capacidad pul-
monar.

* Se ha comprobado que el ta-
baco causa 25 enfermedades

¢ En Espafia la edad de inicio
al tabaquismo es a los 13
afos
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‘Consiga una sonrisa
planca brillante
permanentemente’

La estética dental y en
particular el
blanqueamiento dental
es un tratamientos cuya
demanda ha
aumentado de forma
vertiginosa en los Gltimos
anos. El GRUPO UDEMAX,
de la mano de los
Doctores Almoyna,
dispone de la mejor
especialista en estética
dental. La Dra. Jorro
conoce las técnicas mdas
innovadoras de
blanqueamiento que
existen a nivel mundial y
ofrece a los pacientes un
sistema de
blanqueamiento
innovador, Unico y
exclusivo en Palma.

REDACCION

P.- (Dr. Almoyna, en qué con-
siste el blanqueamiento den-
tal de Grupo Udemax?

R.- El blanqueamiento Ex-
clusivo del GRUPO UDE-
MAX se realiza durante varias
sesiones en nuestras consultas
y, posteriormente, con unas se-
siones en casa utilizando un
producto tnico. Con unas ins-
trucciones especiales y un se-
guimiento adecuado conse-
guimos un éxito de la técnica
y el tratamiento. Una vez ter-
minado el tratamiento y con-
seguido el color deseado pasa-
mos a la fase de mantenimien-
to del blanqueamiento. Al
igual que sucede con otros tra-
tamientos, si el paciente no lo
mantiene con unos cuidados
especificos los dientes volve-
rén a su color inicial, pero con
un mantenimiento adecuado
podemos conseguir que los re-
sultados deseados perduren
en el tiempo.

P.- ;Qué hace diferente el
blanqueamiento dental de
UDEMAX respecto a otros
blanqueamientos?

R.- Nuestra experiencia en
blanqueamiento dental hace
que consigamos el color de
dientes que nuestros pacien-
tes siempre quisieron tener.
Hasta hace unos afios, los
blanqueamientos dentales no

tenfan el mismo efecto en to-
dos los pacientes. En UDE-
MAX siempre hemos aposta-
do por la innovacién y des-
pués de mucho investigar
podemos asegurar que nues-
tro blanqueamiento tiene una
efectividad de casi el 100%.

P-- ;El blanqueamiento dental
estd indicado para todas las
personas?

R.- Sin ninguna duda, si. En
GRUPO UDEMAX tenemos
la experiencia de haber trata-
do a pacientes de todas las

edades y todos los dientes son
candidatos para un blanque-
amiento. Desde los dientes
oscurecidos por medicamen-
tos a las tipicas manchas por
café, té, tabaco, etc., incluso en
pacientes con tinciones seve-
ras como las tetraciclinas o la
fluorosis.

P.- ;Tiene algiin efecto secun-
dario?

R.- Actualmente no tiene
efecto secundario alguno. Du-
rante el tratamiento puede pro-
ducirse espontaneamente algo

de sensibilidad, pero una vez
terminado y blanqueados los
dientes, desaparecerd y no ten-
drd ningtin efecto indeseado.

P- ;Qué les pregunta a sus pa-
cientes a la hora de realizarse
un blanqueamiento dental?

R.- ;Estd cansado de verse
los dientes amarillos o sin bri-
llo?.

¢(Se tapa la boca al sonreir?.

¢(Le preocupa que sus dien-
tes descoloridos puedan estar
afectando a sus relaciones per-
sonales o de trabajo?.

¢Quiere conseguir una son-
risablanca, igual ala que tenfa
cuando era joven?.

(Ha pensado en conseguir
unos dientes blancos median-
te un blanqueamiento, pero no
le convencen los tratamien-
tos?.

Y finalmente... ;Desea una
manera rapida, facil y 100%
segura para conseguir dientes
mds brillantes, mds blancos y
sin tener que pagar miles de
euros para hacerlo?.

Silarespuesta es "S[" a cual-
quiera de estas preguntas, el
blanqueamiento exclusivo del
GRUPO UDEMAX es la mejor
opcién para recuperar una
sonrisa blanca y bonita. El tra-
tamiento es rdapido, seguroy
duradero y, con un facil man-
tenimiento en casa, tus dientes
estardn siempre blancos, in-
cluso bebiendo vino tinto, café
oté.

En GRUPO UDEMAX te
aseguramos un resultado de
blanquemiento permanente.
jConsigue unos dientes blan-
cos durante toda la vida!
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se van a lograr largas supervivencias al cancer

La doctora Cristina Gomez Bellvert es ono’romopo’rologo de Son Espases y profesora del Grado de
Medicina de la UIB / La secuenciaciéon genomlco permite ’rra’ramlentos especmcos a cada caso

JuaN RIERA Roca

La doctora Cristina Gémez
Bellvert es médico adjunto al
Servicio de Anatomia Patol6-
gica del Hospital Universitario
de Son Espases, experta en
cancer de pulmén y Patologia
Molecular. Desde el inicio del
curso 2018-2019 es profesora
de asociada del recientemente
estrenado tercer curso de la Fa-
cultad de Medicina de la UIB.

La doctora Gémez Bellvert
estd viviendo con sus colegas
el apasionante momento en el
que la Anatomia Patolégica
pasa de observar al microsco-
pio los tejidos tumorales para
determinar su malignidad a
usar métodos de secuencia-
cién gendmica para saberlo
todo sobe su perfil y determi-
nar tratamientos a medida
para cada caso.

Junto a ello trabaja ya en la
formacién de los alumnos del
Grado de Medicina de la UIB
que desde la primera edicién
del tercer curso de esta carrera
estudian ya esta materia en la
que han de aprender a conocer
el estado de salud de los teji-
dos enfermos, sea por infeccio-
nes, inflamaciones o afeccio-
nes oncoldgicas.

“En los tltimos afios —dice
la especialista— se ha dado
una revolucién enlo que el dia
a dia del médico anatomopa-
télogo: ademds de tener que
hacer un diagnéstico entre ‘be-
nigno o maligno” en tumores,
se aplican técnicas moleculares
y con biomarcadores para dis-
cernir el tratamiento mds ade-
cuado para cada paciente.”

“Que ese tratamiento sea el
més adecuado supone una
perspectiva de mayor supervi-
vencia a més largo plazo. Estas
nuevas técnicas han supuesto
una revolucién en cuanto alos
tratamientos y en cuanto a las
perspectivas de supervivencia
de los pacientes que estamos
viendo ahora”, asegura la doc-
tora Gémez.

“Esta mejoria se ha dado en
general en la mayor parte de
los tumores, pero en el caso
del céncer de pulmén ha sido
espectacular. Un diagnostico
de cédncer de pulmén hace
unos afios era casi una senten-
cia de muerte si el paciente es-
taba ya en un estadio metastd-
sico [de diseminacién del can-
cer]”, recuerda la doctora.

Y afiade: “Hoy existen herra-
mientas que nos permiten dife-
renciar tipos de tumores con
marcadores especificos que van
a predecir el tratamiento mds
adecuado y van a determinar
una supervivencia diferente.
En el cancer de pulmén hemos
visto a nivel molecular diferen-
tes vias por las que una célula
se convierte en cancerosa.”

La especialista explica que
estas vias son diferentes, basi-
camente mutaciones que se tie-
nen en el ADN inducidas por
carcinégenos como el tabaco, u
otros desconocidos: “Estas
mutaciones en el genoma es lo
que hacen que cada tumor sea
especifico para cada paciente y
que hoy podamos determinar
qué tiene de especial”.

Con esta determinacién de

e
gl

cada especificidad tumoral
en cada paciente “podemos
hacer lo que se denomina
una ‘medicina de precisién’,
de manera que ya no todos
los pacientes se van a tratar
con la quimioterapia estdn-
dar y convencional, sino que
para cada paciente tendre-
mos un tratamiento indivi-
dualizado”.

Tratamientos

Estos tratamientos “persona-
lizados’ se podran disefiar
“bien haciendo una secuencia-
cién del genoma de las células
neopldsicas o bien viendo las
alteraciones cromosémicas
mediante técnicas de hibrida-
cién, mediante sondas especia-
les. La tecnologia avanza rapi-

do —recalca la Dra. Gémez—
y esto ird cada vez a mds”.

Con estos avances se espera
elevar atin mds el nivel de la
personalizacién de esa medi-
cina. El dia a dfa de esta espe-
cialidad ha cambiado en razén
a estos avances hasta el punto
de que “hoy existen hospitales
en los que el pat6logo ya ni tie-
ne el microscopio en la mesa”,
cuando esa era su herramienta
tradicional.

No asf ocurre en el Hospital
Universitario de Son Espases,
donde los médicos del Servicio
de Anatomia Patolégica atin
conservan potentes aparatos
6pticos en sus despachos y uti-
lizan los cristales con prepara-
ciones de tejidos extraidos del
tumor sospechoso de ser ma-
ligno, para ‘ver’ el cancer antes

de proceder a otros pasos.

La doctora Cistina Gémez
explica que “el futuro es que
las preparaciones histol6gicas
[de tejidos] se digitalicen, para
que haya un soporte perma-
nente donde consultarlas y
que con ese soporte digitaliza-
do se puedan hacer intercam-
bios con colegas de hospitales
cercanos o lejanos para poder
hacer casos-consulta”.

“Y —contintia— a la par de
esa tecnologia tenemos meca-
nismos de secuenciacién del
genoma, que son hoy mucho
maés rdpidos. Antes se podia
tardar en secuenciar un frag-
mento de ADN varios dias 'y
hoy se puede hacer de minutos
a horas. Las herramientas son
distintas al microscopio: el se-
cuenciador y otras que llegan”.

la biopsia liquida al cancer como enfermedad cronica

En el Hospital Universitario de Son Es-
pases ya estd en marcha otra tecnologia
reciente, “la biopsia liquida en concreto
para el tratamiento de enfermos con can-
cer de pulmon en estadio metastdsico y
de los que ya sabemos que tienen en su
tumor una mutacién concreta”, explica
la doctora Cristina Gémez Bellvert.

“A estos pacientes —contintda—cada
tres meses se les extrae sangre, que es algo
préacticamente indoloro e inocuo, y en esa
sangre buscamos fragmentos de ADN tu-

moral circulante y vamos testando la mu-
tacién conocida en ese paciente como va
subiendo o bajando sus niveles, monito-
rizando su respuesta al tratamiento.”

Esta monitorizacién de los fragmentos
de ADN enfermo permite detectar si se es-
tan produciendo resistencias al tratamien-
to. La biopsia liquida permite evitar en
esos casos la biopsia tradicional, que con-
siste en una extraccién de tejido que nor-
malmente es una intervencién quirdrgica
que no es del todo inocua o indolora.

Lo importante es que con todas estas
nuevas tecnologfas los prondsticos me-

joran: “Un paciente con un tumor metas-
tésico hace unos afios nunca superaba el
afio de vida. Hoy tenemos enfermos a
los que llamamos ‘largos supervivientes’
que a lo mejor llevan una sobrevida de
cinco afios. Esto antes no sucedfa

“El desarrollo y estudio de las nuevas
dianas terapéuticas esperamos que lle-
guen a convertir algtn dfa el cincer en
una enfermedad crénica en vez de una
enfermedad mortal. Buscamos esas dia-
nas terapéuticas que no sean una quimio
estandar y que solo ataque a las células ne-
oplésicas, no a todas las del organismo.”



Salut i For¢a

ciencia

Del 24 de septiembre al 7 de octubre de 2018+ 31

El Dr. Sergio Fernandez, doctor de Medicina Familiar en Hospital de Lievant,

Curarse en salud

La medicina preventiva puede ser determinante
en la deteccién precoz de enfermedades.
Hospital de Llevant recomienda por ello Ia

realizacién de chequeos periddicos

REDACCION

Dia a dfa vamos sien-
do mds conscientes de la
importancia que tiene la
prevencién y la promo-
cién de habitos saluda-
bles, y es que en muchas
ocasiones el hallazgo de
enfermedades en sus fa-
ses iniciales puede ser
determinante en la efica-
cia de su tratamiento.

Es en el &mbito de la
medicina preventiva
donde pueden aconse-
jarnos sobre las revisio-
nesy pruebas que pue-
den ser recomendables,
en funcién de nuestras
caracteristicas y estilo
de vida.

¢Cuando y quién
deberia realizarse un
chequeo médico?

Para cualquier perso-
nay de cualquier edad
es importante la preven-
cién. Pero sin duda, hay
algunos factores que ha-
cen que las revisiones
médicas periédicas sean
imprescindibles. Habla-
mos de personas con an-
tecedentes familiares de
enfermedades crénicas o

cualquier tipo de enfer-
medad hereditaria gené-
tica, con factores de ries-
go cardiovascular rela-
cionados con el
tabaquismo (principal
causa de céncer), diabe-
tes, hipertension arterial,
hipercolesterolemia,
obesidad, etc. Somos
también candidatos a re-
alizarnos un chequeo
médico si tenemos mds
de 55 afios, si hemos de-
cidido iniciar intensa ac-
tividad ffsica y, en con-
traposicidn, sino la prac-
ticamos nunca.

De este modo, en fun-
cién de nuestros facto-
res de riesgo, el che-
queo podra ser mds o
menos exhaustivo. Su
principal finalidad es la
prevencion de enferme-
dades y su diagndstico
precoz. El Dr. Sergio
Ferndndez, doctor de
Medicina Familiar en
Hospital de Llevant,
explica que “el objetivo
es conocer el estado de
salud de la persona” y
aclara que “es impor-
tante recordar que el
chequeo preventivo
estd dirigido a detectar
enfermedades no cono-

cidas por la personayy,
por tanto, no es impres-
cindible estar enfermo
para acudir a la consul-
ta de nuestro médico”.

¢En qué consiste?

El chequeo médico ba-
sico consiste en realizar
una anamnesis exhausti-
vay adecuada, y en la
préctica de exploracio-
nes concretas; as{ como
un andlisis de sangre,
orina y heces, un electro-
cardiograma y una ra-
diograffa de térax.

En el caso de los hom-
bres, a partir de los 50
afios, es frecuente reali-
zar una determinacién
de PSA para la preven-
cién del cancer de prés-
tata y una prueba de
sangre oculta en heces
para prevenir del cancer
colono-rectal. En el caso
de las mujeres, es reco-
mendable una citologfa
cada tres anos, entre los
21y 65 afios de edad y
una densitometria 6sea
a partir de los 65 afios.

Completarian las reco-
mendaciones, la préctica
de una revisién oftalmo-
l6gica a los 4 afios, que

deberia ser anual una
vez cumplidos los 40.
Es de vital importan-
cia concienciar a la po-
blacién sobre la necesi-
dad de llevar una vida
saludable, basada en
una dieta equilibrada, la

reduccién del consumo
de alcohol, la practica re-
gular de ejercicio fisico,
asi como seguir contro-
les médicos periédicos
para reducir la inciden-
cia de enfermedades en
el futuro, “Nuestra fina-

lidad es conseguir que
nuestros pacientes man-
tengan una buena cali-
dad de vida con el paso
de los afios, para lo que
la prevencién es funda-
mental; concluye el Dr.
Fernandez.
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Josep Marla Ustrell, nuevo académico numerario

de la Reial Academia

REDACCION

El profesor Josep Maria
Ustrell, decano de la Facul-
tad de Odonologfa de la
Universitat de Barcelona y
asesor docente de la Escuela
Universitaria de Odontolo-
gia ADEMA, adscrita ala
Universitat de les Illes Bale-
ars, ingres6 como Académi-
co Numerario de la Reial
Academia Europea de Doc-
tors el pasado dia 13 de sep-
tiembre en su sede de la Via
Laietana de Barcelona.

Su discurso de ingreso
versé sobre “Perspectiva
humanistica de la bioética
en estomatologfa y odonto-
logia” y fue contestado por
el Académico Numerario y
prestigioso oncélogo Prof.
Ferran Guedea Edo.

La Corporacién, adscrita

enel Instituto de Espafia, fue  Pere Riutord, Josep Maria Ustrell i Joana Maria Fe.

Europea de Doctors

fundada en el afio 1914, esta
dedicadaalainvestigaciény
ala difusién del conocimien-
to con el objetivo de contri-
buir al desarrollo cultural,
cientifico, econémico y social
de la Unién Europea.

Entre sus miembros de ho-
nor figuran los Premios Nobel
Dr. Barry Barish (fisica) y el Dr.
Richard Schrock (quimica).

El Dr. Pere Riutord, acom-
pafi6 al Profesor Josep Ma-
ria Ustrell en su ingreso,
gran conocedor de su tra-
yectoria profesional y ante-
cesor en el cargo del Dr. Us-
trell como Presidente de la
Academia Espafiola de
Odontologia Pierre Fau-
chard, institucién que cele-
braré el préximo mes de oc-
tubre sus Jornadas Naciona-
les en Palma, presididas por
el académico Dr. Emilio
Martinez-Almoyna.
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DRA. MARGALIDA VICENS / GINECOLOGA DE INSTITUTO DE FERTILIDAD

'El paso de verano a otoro, por
motivos sociolaborales, es el
momento mas solicitado para

iniciar un tratamiento de fertilidad”

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Hay una estacion mejor
que otra para los ovulos de la
mujer o los espermatozoides
del hombre?

R.- En verano coinciden fac-
tores como tener mads tiempo
para el descanso, la cantidad
de luz, etc. En éste tiltimo caso
mds horas de luz hace que au-
mente una hormona, llamada
melatonina que influye positi-
vamente a la hora conseguir
gestacion. Sin embargo, esto
no quiere decir que esta esta-
cién sea mejor que otra para
dar el paso y empezar con el
proceso. Si hablamos de trata-
mientos de reproduccion asis-
tida no es cierto que las muje-
res se queden embarazadas
mads en verano que en invier-
no. El pronéstico y resultado
de un tratamiento de repro-
duccién asistida viene marca-
do fundamentalmente por la
calidad de los embriones que
se consiga, y en esto va a influir
mucho laedad dela paciente y
el diagndstico de esterilidad.

durante el verano, ;le reco-
miendan ponerse un poco a
dieta antes del tratamiento?

R.- El sobrepeso ejerce una
influencia negativa en la ferti-
lidad de la mujer. Parece ser
que la grasa, cuando se presen-
ta en exceso, se comporta
como una gran glandula endo-
crina que crea desequilibrios
hormonales, disminuyendo la
ovulacién y la calidad de los
6vulos. Con el aumento de
peso, los ciclos de ovulacién se
vuelven irregulares, hasta in-
cluso pueden llegar a desapa-
recer de forma crénica en los
casos mas graves.

P-- (Notan mayor demanda de
consultas de pacientes que
quieren someterse a trata-
mientos de reproduccion asis-
tida una vez han pasado sus
vacaciones?

R.- Cuando se trata de cum-
plir un suefio, no deberfamos
esperar una fecha en el calen-
dario. No obstante, las tiltimas
semanas de veranoy las prime-
ras de otofio se han convertido

por motivos so-
P.- ;{Aconsejan " ' ciolaborales en
como expertos >l SObr?p?SO eJerceund  1as massolicita-
aseredene  ofluncanegeiaenla  spere i
cuperar hdbitos fertilidad de la mujer" de fertilidad.
saludables tan-

to en la mugjer como en el hom-
bre para aquellos que deseen
ser padres después del verano?
R.- Son fundamentales los si-
guientes aspectos: cuidar la ali-
mentacién (seguir una dieta
sana y equilibrada; tenemos
que intentar aumentar la inges-
ta de pescado azul, de proteinas
de alto valor biolégico y de fru-
ta; evitar el tabaco y otras dro-
gas de abuso; reducir el consu-
mo de alcohol; ejercicio fisico
controlado (sila mujer tiene so-
brepeso u obesidad debe inten-
tar bajar de peso). Sin embargo,
el deporte que realizan debe es-
tar controlado, ya que pasar de
no practicarlo a hacerlo de ma-
nera intensiva hasta acabar ex-
tenuada podria influir negati-
vamente en la fertilidad.

P.- Por ejemplo, si una mujer
llega a una consulta y le reco-
noce que ha ganado unos kilos

P.- Ya que hablamos de propo-
sitos y de rutinas. Septiembre
también significa volver al
trabajo. (Es un hdndicap para
las parejas porque vuelve el
estrés?

R.- Existen evidencias de
que el estrés puede ser causa
primaria o secundaria de in-
fertilidad. Las dimensiones de
personalidad, modos de
afrontamiento, susceptibili-
dad al estrés y resiliencia co-
rrelacionan con el resultado
de la fecundacién in vitro. Di-
chas influencias pueden con-
tribuir a la infertilidad desde
mucho antes de que este pro-
blema se manifieste. Cabe di-
ferenciar entre el estrés créni-
codebasey el estrés provoca-
do por el estado de
infertilidad. Asi pues, los tra-
tamientos de reproduccién
asistida deberfan incluir el
control y la reduccién del es-

trés como asuntos de impor-
tancia mayor. El profesional
de reproduccién asistida de-
berfa contemplar estas priori-
dades antes de comenzar un
tratamiento y ajustarlos en
consonancia con el paciente.

P- Laiiltima: ;qué le diria a la
pareja o mujer que desee ser
madre soltera que lleva todo
el verano pensando en ir a
IFER y tiene dudas?

R.- Cada vez son mads las
mujeres que toman la decisién
de ser madres solteras. Aun-
que inicialmente puede ser
una decisién dificil de tomar
por los miedos de afrontar un
cambio de vida tan grande
presuntamente sola, sabemos
que las madres solteras en mu-
chas ocasiones cuentan con un
amplio apoyo. Se calcula que
uno de cada cinco tratamien-
tos de reproduccién asistida lo
realizan mujeres sin pareja. En
los dltimos afios esta opcién
ha aumentado un 40% debido
a diferentes aspectos como:

e La diversificacién de mo-
delos familiares y nuevos valo-
res. El ejercicio
de la materni-
dad como una

» “Existen evidencias de

® La incorporacion de la
mujer al mer-
cado laboral
en los dltimos

decisién perso-  qUe el estrés puede ser afios y la im-
nal no necesaria- o posibilidad de
mente enmarca- (ausa p"ma"a 0 contar con
daenunarela-  goqyndaria de infertilidad” cierta estabili-
cién de pareja. dad hasta pa-

-

-
&

sados los 35, con el consecuen-
te descenso de la fertilidad y la
necesidad de recurrir a la Re-
produccién Asistida.

¢ Las trabas para la adop-
cién con las que se encuentran
muchas familias monoparen-
tales, tanto a nivel nacional
como internacional.

Unidos portu proyetto de vida

* Lideres an reproduccidn asistida

* Primera cita gratuila

f
I,.-\} INSTITLITD
' E’_. O'E FERTILIDAD
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NUEVAS ALTERNATIVAS DE PARTO
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' El Hospital Quirénsalud Pa

Imaplanas actualiza sus

paritorios e incorpora una nueva silla de parto

REDACCION

El Hospital Quirénsalud Palmaplanas y su
equipo de ginecélogos y matronas adaptan el
parto en atencién a los deseos expresados por la
futura madre, siempre en funcién de la evolu-
cion del embarazo y las condiciones médicas en
el momento de dar a luz.

Lanuevasilla de partos es una alternativa méds
para que las mujeres puedan incluirla libremente
en su plan de parto, siempre supervisado por el
ginec6logo y el equipo de matronas.

Nuevo paritorio con Silla de parto

Dentro de la zona de partos, se ha habilitado
una habitacién para el parto en vertical, equipa-
da con una Silla de Parto, en la que durante el
alumbramiento, se sientan la embarazada y de-
trds su acompafante. La sala también cuenta

con pelotas obstétricas, espacio para poder ca-
minar e hilo musical que sirve para favorecer la
relajacién durante los momentos previos al par-
to. Ademds, la silla dispone de una lazada a
modo de liana que permite a la parturienta su-
jetarse, acomodar o cambiar su postura y hacer
fuerza, durante el expulsivo.

Ventajas del parto vertical

Lasilla de parto es una opcién recomendada
en diversos estudios que permite dar a luz en
posicién vertical. Una postura cémoda y natu-
ral en la que el tronco de la mujer y su pelvis se
sittian en un dngulo de entre 45°y 90°, facilitan-
do de esta forma el trabajo del parto y reducien-
do el dolor sacrolumbar. Atendiendo a una serie
de ventajas el Hospital Quirénsalud Palmapla-
nas ha incorporado esta opcién como una alter-
nativa que las madres pueden elegir.

I
» Lasilla de parto .-'“J"EL.
es una hueva
opcion que ofrece
Quirdnsalud
Palmaplanas a
todas las mujeres
que de acverdo
con el equipo
médico quieren
optarporun
modelo departo ———
en vertical

R,

Las principales ventajas de la
postura de parto en vertical, son:

* Aumento de la capacidad pulmonar, que favorece una
mejor oxigenacién de la madre y del bebé.

* En posicién sentada, la fuerza de la gravedad facilita el
encaje y la alineacién feto-pélvica en el canal de parto co-
rrecta.

* Ademas, generalmente se reduce la duracién del proceso
de dilatacién y expulsién, de forma que es més frecuente
la terminacién espontanea.

* Psicolégicamente, la madre puede experimentar menos
dolor y una sensacién de mayor libertad de movimien-
tos, ademds de un mejor control sobre la situacion.

e Finalmente, beneficios psicoafectivos asf como una ma-
yor gratificacién por la percepcién de haber sido parte
activa durante todo el trabajo del parto.

La silla de parto ya esta disponible en el Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas para todas las mujeres que en su
plan de parto soliciten la posibilidad de utilizarla, en un
entorno acogedor y asistido por el Servicio de Ginecologfa
y el equipo de matronas del centro.

Circuito del parto en el Hospital Quirdnsalud Palmaplanas

Alallegada de los padres al Hospital, el ingreso se re-
aliza directamente en los paritorios ubicados junto a la
zona quirudrgica, con habitaciones especialmente habili-
tadas en las que se realiza todo el proceso del parto; des-
de la dilatacién hasta el alumbramiento, en un entorno
amable, asistido por el equipo especializado de matronas
y favoreciendo la intimidad y la tranquilidad de la pa-
ciente, sin necesidad de realizar ningun traslado, hasta
el nacimiento del bebé.

Ademads, transcurridos pocos minutos después del
alumbramiento, un pediatra neonatélogo realiza de forma
inmediata la primera revisién del recién nacido. Posterior-
mente, se inicia el protocolo “piel con piel”, que ayuda a re-
gular y mantener la temperatura, mejora la estabilidad car-
diorespiratoria, y fomenta el vinculo afectivo.
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El Dia Mundial de la Retino-
sis Pigmentaria se celebra cada
afio el dltimo domingo de sep-
tiembre. En esta ocasidn, el
equipo de profesionales de Of-
talmedic Salva advierte: solo a
través de las revisiones com-
pletas rutinarias se puede de-
tectar esta afeccién, que poco a
poco y de forma silenciosa va
degenerando nuestra retina.

¢ Qué es la retinosis
pigmentaria?

Esuna enfermedad de la re-
tina que produce la degenera-
cion de las capas en las que se
encuentran los fotorreceptores
(células receptoras
de la luz), y, por
tanto, produce un
menoscabo en la vi-
sién que puede de-
rivar en ceguera.

Actualmente,
constituye la pri-
mera causa de ceguera de ori-
gen hereditario en adultos. Se
estima que su prevalencia ge-
neral es de 1 a 5 casos de cada
10.000 personas. En Espafia
afecta a 25.000 personas (apro-
ximadamente a un 0,06%), de
acuerdo con los datos de la
Asociacién de Afectados por
Retinosis Pigmentaria en Eus-
kadi. Ademas, su incidencia es
mayor entre los hombres
(60%) que entre las mujeres

(40%).

Sintomas

La retinosis pigmentaria
aparece de manera silenciosa
y causa una pérdida lenta pero
progresiva de la agudeza vi-
sual. Algunos de los sintomas
iniciales de la enfermedad, a
los que conviene prestar aten-
cién, son:

* Disminucién de la visién
nocturna.

» Laretin
es la pri
(equera
hereditafio'enaduitos

ciencia
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Los especialistas de Oftalmedic Salva explican
la importancia de las revisiones rutinarias
para la deteccidn de esta enfermedad degenerativa,
que puede derivar en ceguera

e Pérdida progresiva de agu-
deza visual.

* Reduccién del campo visual,
que lentamente produce
“visién de tdanel”.

* Dificultad en la distincién de
los colores.

* Deslumbramientos (fotop-
sias).

* Ceguera.

Una vez comienzan los sin-
tomas, la retinosis pigmenta-
ria sigue progresando de for-
ma mds o menos rdpida, si
bien el desarrollo de la enfer-

medad no afecta a todos por
igual, incluso dentro de una
misma familia.

Causas

Aunque la retinosis pigmen-
taria tiene un origen genético,
en lamitad de los casos puede
aparecer de manera esporadi-

» No existe una cura para la
retinosis pigmentaria

ca sin que el paciente presente
ningun antecedente familiar.

Su prondstico puede variar
mucho de una persona a otra,
en funcién de los genes afecta-
dos, las mutaciones, la forma
de herencia y la edad de pre-
sentacién. Estos factores hardn
que la enfermedad afecte en
mayor o menor medida ala vi-
sién de quien la padece.

¢Existe tratamiento?

Aungque se estd avanzando

L prevel cion es

siempreda mejor opcion

mucho en el conocimiento de
la enfermedad, no existe una
cura para la retinosis pigmen-
taria. Actualmente, las investi-
gaciones se estdn centrando en
las terapias neuroprotectoras,
los tratamientos con células
madre o la terapia génica. Es-
tas alternativas terapéuticas
constituyen un futuro espe-
ranzador para el tratamiento
de esta patologfa.

Laluz acelera la enferme-
dad, por ello el uso de gafas de
sol puede beneficiar al pacien-
te. Ademds, también puede re-
trasar la pérdida de agudeza
visual una dieta rica en DHA-
omega 3 y en vitaminas antio-
xidantes.

Prevencion

En la retina existen una serie
de signos que
anuncian la
existencia de re-
tinosis pigmen-
taria y permiten
su diagndstico a través de una
exploracién oftalmoldgica. Sin
embargo, es muy dificil de de-
tectar por el paciente, ya que
los sintomas aparecen de for-
ma lenta y progresiva.

De ahi la importancia de re-
alizar revisiones oftalmolégi-
cas completas y rutinarias de la
retina que permitan la detec-
cién precoz de esta enferme-
dad, tanto para los pacientes
con antecedentes familiares
como para los que no tienen
precedentes, ya que esta afec-
cién no siempre estd asociada
a un factor de riesgo claro.

Y es que, tal como advierten
los expertos de Oftalmedic
Salva, la prevencién es siem-
pre la mejor opcién.

Mais informacion:
CLINICA SALVA

Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
wwuw.clinicasalva.es
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LAURA AGUERO/ PSICOLOGA CLINICA ESPECIALISTA EN TRAUMA, DISOCIACION Y TRASTORNOS ALIMENTICIOS, DEL CENTRO AURA

“Las personas con trastornos alimentarios no controlan su
mundo interno y lo canalizan y apaciguan con la comida”

P.- Cuando hablamos de tras-
torno de la conducta alimen-
taria, ;a qué nos estamos refi-
riendo?

R.- Nos referimos a un con-
junto de trastornos con diferen-
tes caracteristicas enlos que estd
alterada la ingesta. Enla Anore-
xia Nerviosa hay restriccion, de-
seos de pesar menos, panicoala
gordura y una distorsién de su
imagen, lo que les hace verse
mas gruesas delo que estan. En
la Bulimia hay atracones segui-
dos de intentos de compensar-
los parano ganar peso vomitan-
do, con laxantes o diuréticos,
con ayuno o ejercicio extremo.
En el trastorno por atracén hay
atracones sin estas compensa-
ciones. Suelen comenzar en la
adolescencia y son mucho més
frecuentes en mujeres.

Hay otra tendencia muy ha-
bitual que es el “comer emocio-
nal”, en el que una persona pue-
de, sin necesidad de hacer atra-
cones, calmar sus emociones a
través de la comida, debido a
una falta de autorregulacién al-
ternativa. Suele haber un apren-
dizaje normalmente en edades
tempranas de lograr una segu-
ridad vinculada a la comida. El
“comer emocional” puede ali-
viar el malestar en un primer
momento, pero va seguido de
un gran sentimiento de inefica-
cia, verglienza, culpa o enfado
que perpetta el circulo ya que
una vez mds, la persona tiende
a anestesiar eso con la ingesta.

P- ;Es muy comiin entre la po-
blacion?

R--Se habla de que un 1% de
las adolescentes presentarfan
criterios para anorexia y un 2-
4% para bulimia. Y ha ido au-
mentando en las tltimas déca-
das, en parte debido a la difu-
sion de los medios de
comunicacién de una serie de
ideas erréneas respecto al peso

y la salud. Muchos casos per-
manecen sin detectar hasta bien
metidos en el problema porque
el comienzo es insidioso, nor-
malmente tras un tiempo de
dietas mds o menos restrictivas.

P.- ;Hay un perfil de persona
que tiende a padecerlo?

R.- Se suele asociar la Anore-
xia Nerviosa a personas con
rasgos como rigidez, obsesivi-
dad, autoexigencia y perfeccio-
nismo y la Bulimia a persona-
lidades mds impulsivas y emo-
cionales y con otras conductas
adictivas. También se habla de
personas mds complacientes y
que “siempre estdn bien” enel
trastorno por atracén.

P.- ;Es grave?
R.- Lo es. Por supuesto hay
diferentes momentos en el

Ny

» “En Aura Psicologia
ayudamos a lapersona

-

p S e

desde un enfoque -
interdisciplinar”

proceso y diferentes grados de
gravedad, pero a veces es ne-
cesario ingresar a la persona
por el riesgo que corre su sa-
lud. Se observan numerosas
alteraciones orgdnicas, socia-
les y emocionales producto de
estos trastornos.

P- ;Se cura?

R.- En muchos casos si. Se
han observado varios factores
de buen pronéstico como son
un diagnostico e intervencién
precoces, el estado de dnimo
deprimido, la buena acepta-
cién y cooperacién familiar, el
apoyo social, etc. Es necesario
un equipo interdisciplinar
dada la complejidad médica
del trastorno. Psicoterapias
que abordan pensamientos,
emociones, conductas y sensa-
ciones, educacién nutricional,

terapia familiar, control médi-
co y tratamiento farmacol6gi-
co cuando se requiera, son
ejemplos de intervenciones
que se realizan en nuestro cen-
tro, con el complemento del
Neurofeedback y de EMDR.

P- ;Qué le diria a un familiar
que detecta este problema en
casa?

R.- Que no lo trivialice. Que
hable con la persona y le anime
aacudir a un profesional. Que
le transmita su apoyo incondi-
cional y se ofrezca a acompa-
fiarle. Muchas veces la persona
ni es consciente de que tiene
un problema alimentario.

P.- ;Cudnto dura el trata-
miento?

R.-Meses o afios. Depende del
caso pero son tratamientos largos.

P.- ;qué papel juega la fami-
lia/pareja en todo esto?

R.- Un papel crucial. Nu-
merosos estudios demues-
tran la necesidad de interve-
nir con la familia. Se ofrece
soporte en las diferentes fases
del proceso de recuperacién,
se hacen intervenciones sobre
el estilo de comunicacién fa-
miliar, los roles de cadaunoy
el vinculo emocional que hay
entre ellos. Se les ayuda a sa-
ber cémo actuar y compren-
der al afectado.

P.- Siempre se habla sobre el
estigma de los trastornos de
salud mental en la sociedad,
cComo cree que se contempla
esta problemitica?

R.- En mi opinién no hay
tanto estigma como en otros
diagnésticos (trastorno bipo-
lar o esquizofrenia por ejem-
plo). El problema es que se tri-
vializa. Muchas personas opi-
nan que se trata de un simple
capricho por querer estar del-
gaday que, como he oido mu-
chas veces, “esta nifia lo que
necesita son dos tortas”. Hay
también ciertos mitos, como
que siempre tienen una baja
autoestima, que en la anorexia
no se come y en la bulimia se
vomita, que no quieren curar-
se, que no se van a morir de
hambre, que es una enferme-
dad voluntaria, que son egois-
tas y caprichosas... Esto ulti-
mo es muy preocupante por-
que genera un profundo
sentimiento de incomprensién
e indefensién. Es necesario
concienciar ala sociedad de la
seriedad de estos problemas,
de que cuando hablamos de
trastornos alimentarios habla-
mos de personas con una falta
de control de su mundo inter-
no, que canalizan y apaciguan
a través de la comida y que
cuando el trastorno habla por
la persona, es practicamente
imposible salir de él sin ayuda.

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Psicologia Clinica- Psiquiatria

] consulta@aurapsicologia.com & 627 545 206 - 971 079 386
C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
www.aurapsicologia.com
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Sabies que la Futa de Pedra en Sec es nostra,

| elsipefugis, i tambe les carreteres. El Teatre Principal
és nostre, | el poliesportiu de Sant-Ferran, iHa finca
publica de Raixa. La Llar d'Ancians és nostra i tots

els serveis socials de I''MAS, i els Bombers de
Mallorca, El Centre de Cultura dela Misericordia
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de Biblicteques i I'ila de sa Dragonera...
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La izquierda celebra los logros sanitarios del
Govern y la oposicion habla de legislatura perdida

Partido Popular, Partit Socialista de les llles Balears, Podem y Ciudadanos valoran en el platé de
Salut i For¢a el discurso de la presidenta Francina Armengol en el Debate de Politica General

El pasado 18 de septiembre
tuvo lugar el Debate de politi-
ca general en el Parlament de
les Illes Balears. La presidenta
del Govern, Francina Armen-
gol, més alld de insistir en que
el Ejecutivo apostara por la
gratuidad de los parkings de
Son Espases y Can Misses a
partir de enero, record6 el ma-
croproyecto de centro sociosa-
nitario centrado en la cronici-
dad que se construird en el vie-
jo Son Dureta.

Armengol expuso que pron-
to se conocerd y podrd visitar
una maqueta de cémo serd y
que se espera empezar a de-
moler en 2019.

Ademads, como anuncios es-
trellas vinculados a la sanidad,
Armengol avanzé que en 2019
los casi 190.000 pensionistas
delasIslas no tendrdn que ha-
cer frente al copago farmacéu-
tico: “lo adelantaremos noso-
tros y después de lo reclama-
remos al Estado”.

La presidenta también ase-
gur6 desde la tribuna parla-
mentaria que el Govern en oc-
tubre aplicard el decreto de ga-
rantfa de demora para que
ninguna persona espere mas
de seis meses para ser operada
omads de dos para una prueba
diagndstica o una cita con un
especialista.

Ademds, la presidenta Ar-
mengol declaré que impulsara
la construccién de un nuevo
hospital sociosanitario en Fe-
lanitx, descartando Petra
como ubicacién.

Jaume Orfila. Miembro
de la Comision de Sani-
dad del PP “Armengol
seradicaliza”.”No hay no-
vedades, el discurso de la
presidenta del Govern, Fran-
cina Armengol es un déja vu.
Retornar el dinero adelanta-
do a los pensionistas es un
hecho interesante. El decreto
lo tuvo que hacer el PP en su
momento, en 2012, porque
habia una situacién de ban-
carrota. Los contratos del
parking los hizo el PSIB y ahora se rescataran por un precio
astronémico aunque me parece bien que no paguen los ciu-
dadanos por aparcar. Efectivamente, el discurso de Armen-
gol se podemiza, se radicaliza.

Olga Ballester.
Diputada de Ciu-
dadanos. “Legis-
latura perdida”.
“El discurso de Ar-
mengol parece de
inicio de legislatura
mds que de final.
Pondrén en marcha
el decreto de demo-
ra, el copago y la
apuesta sociosanita-
ria de Son Dureta,
Can Misses o Verge
del Toro. Son los
mismos anuncios
que hizo en 2015 y
vuelve a introducir. Falta de autocritica, legislatura finiqui-
tada y una auténtica pérdida”.

Todos los grupos parlamen-
tarios hicieron su turno de ré-
plica. También se valoré y ana-

liz6 el discurso de Armengol
en el debate en clave sanitaria
en el platé de Salut i Forca de

Canal4 Televisién, donde par-
ticipan el Dr. Jaume Orfila
(PP), el Dr. Viceng Thomas

Vicen¢ Thomas. Vicepresi-
dente | del Parlament y di-
putado del PSIB.“Gran noti-
cia para 200.000 pensionis-
tas”. “La presidenta habl6 de
todo lo que se ha hecho durante
la legislatura en el &mbito socio-
sanitario y dio novedades. Intro-
ducir que los copagos (no son eli-
minados porque no es su compe-
tencia) se pagardn a través de una
subvencién es una gran noticia
para casi 200.000 pensionistas de nuestras islas. Ha anuncia-
do la puesta en marcha del nuevo centro sociosanitario de
Felanitx dentro de la estrategia de cronicidad. Hay una pro-
posici6 de ley que garantiza la gratuidad de los parkings de
Can Misses y Son Espases también es una buena noticia. E1
decreto de garantia de demora quiza pudo llegar antes”.

Antonia Martin.Regido-
ra de Sanidad de Corty
responsable de Sanidad
de Podem. “Se ha podemi-
zado el discurso de Armen-
gol”. “Se ha podemizado el
discurso de la presidenta,
con una serie de medidas
que acordamos en el pacto de
gobierno. Se ha vuelto a ha-
blar de infraestructuras ya
comentadas. Aprobamos la
eliminacién del copago y a
partir de enero serd una rea-
lidad. Satisfechos. Afioramos
que las externalizaciones del PP se vayan revirtiendo, no solo
los parkings de Son Espases y Can Misses. No es un copago,
es un repago, un decreto en 2012 que obligé a la pobreza far-
macolégica, que no podia comprar sus medicamentos”.

(PSIB), Olga Ballesteros (Ciu-
dadanos) y Antonia Martin
(Podem Illes Balears).
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200 vecinos de Palma protestan contra Cort “hartos
delos vertidos fecales”. Vecinos y comerciantes de Palma
salieron a la calle el pasado 21 de septiembre para decir basta.
Labahia de Palma ha sufrido 342 vertidos de aguas sin depu-
rar en ocho afios. La estacién colectora EDAR I del Coll d'en
Rabassa ha quedado obsoleta. El peor verano que se recuerda
en cuanto a cierre de playas por aguas fecales. En tres afios de
legislatura no se ha hecho nada ante este problema de salu-
bridad. Este verano se han sucedido los vertidos de aguas re-
siduales y fecales que han obligado a cerrar las playas de Ciu-
tat Jardi y Can Pere Antoni ocho veces. Una pesadilla. Los co-
merciantes denuncian haber visto reducida su facturacién
hasta en un 40%. La protesta contra el equipo de gobierno de
Cort fuedo organizada por la asociacién Veins Es Born d'es
Molinar y de la Federaci6 de Veinats de sa Ciutat de Palma.
Tanto el PP, con Marga Durédn, como Ciudadanos, con Fer-
nando Navarro y Olga Ballester, estuvieron presentes.
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“El anuncio de Armengol del sociosanitario de Felanitx no
sera una realidad inmediata, tiene mentalidad electoral”

El alcalde de Petra, Marti Sansaloni, reprocha a la presidenta del Govern, Francina Armengol,
gue escoja Felanitx para el nuevo centro sociosanitario en lugar de su municipio

g

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, hizo
publico en el Debate de
politica general en el
Parlament, el pasado 18
de septiembre, que
impulsard un nuevo
hospital sociosantiario en
la comarca del Llevant
de Mallorca, en
colaboracién con el
Ayuntamiento de Felanitx,
dejando asi a Petra sin
hospital, pueblo que
también aspiraba a
dicha construcciéon. Salut
i Forca ha conversado
con su alcalde y ex
conseller de Salut, Marti
Sansaloni.

P.- Como alcalde, ;qué opina
de la decision del Govern de
elegir Felanitx como ubicacion
para el nuevo centro sanitario?

R.- A falta de valorar con de-
talle el informe que daluz ver-
de a la ubicacién, no puedo
mds que esperar a conocer los
pormenores, pero sorprendi-
do por la decisién y la forma.

P.- ;Por qué dice que le sor-
prendio el anuncio de la presi-
denta en el Debate? ;No se lo
habia comunicado?

R.- 51, tuvimos una reuniéon
en el Consolat muy cordial. En
dicho encuentro, la presidenta
me comenté que sabia de am-

bos pueblos para ubicar un
centro sociosanitario pero a la
vez me trasladé que no era una
prioridad inmediata. Si estdn
con la reforma del comarcal de
Manacor, quieren iniciar el de-
rribo y plan de usos del anti-
guo Son Dureta, inauguraran
un centro sociosanitario con-
certado en Inca, han iniciado la
consolidacién de Monte Toro
enMenorca y quieren convertir
el antiguo Can Misses también
en sociosanitario... es 16gico
que no fuera una prioridad.
Con estos proyectos el anuncio
del sociosanitario de Felanitxlo

unico que hace es crear ilusion
y expectativas perono serd una
realidad inmediata. Es un
anuncio de final de legislatura
con mentalidad electoral.

P- ;Sentia que su pueblo era fa-
vorito para dicha construccion?

R.- Sentia que se actuaria de
otra forma y tal como se me
manifestd en la reunién, se po-
drfan valorar pros y contras de
ambas alternativas. No ha
sido asf hasta el momento. Son
68.000m2 del término de Pe-
tra, que colindan con el térmi-
no de Manacor, son propiedad

ya del Govern y estdn perfec-
tamente comunicados en la ca-
rretera principal de Manacor a
Inca. A escasos 3 km del hospi-
tal comarcal sin tener que cru-
zar ningtin casco urbano.

P.- Si hay cambio de gobierno
autondmico y usted sigue
siendo alcalde, ;hard todo lo
posible para que el centro se
construya en Petra?

R.- La planificacién sanitaria
debe hacerse sin tintes electo-
rales y de forma sosegada y
objetiva. 5ino, trae malas con-
secuencias a medio plazo.
Ademads para desarrollar estos
complejos sociosanitarios hay
que cambiar el paradigma y
hay que hacerlo con los profe-
sionales. No todo es crecer y
crecer sin sentido. Después
hay que mantenerlo. En este
caso no se cumple ninguno de
los tres condicionantes.

P-- Dicho de otra manera, ;re-
nuncia al hospital o en abso-
luto?

R.- Estamos para dar una so-
lucién cuando toque. Sin pri-
sas por hacer anuncios electo-
rales. Con sosiego y en pro del
sistema. No es normal que la
comunidad sin un consenso
amplio pase de 450 camas (100
en Juan March, 100 en el Gene-
ral, 205 en San Juan de Dios y
45 en Cruz Roja) a sumar 450
en Son Dureta, 80 en Inca, otras
tantas en Ibiza y Menorca -que

no tienen sociosanitrio- y aho-
ra en Llevant sin un consenso
en maytsculas con los profe-
sionales. Ademds este nuevo
enfoque debe ir de lamano de
Benestar Social, para mejorar
el paso a residencia si precisa.

P- ¢Ha calculado lo que signi-
ficaria para Petra a efectos de
dinamizacion econdmica?
Ademds de un servicio bdsico
para los vecinos.

R.- Si, claro. Son unos dos-
cientos puestos de trabajo di-
rectos mds los indirectos. Con
todo lo que supone a efectos
de alquileres y consumo.

P. Laultima. ;Se siente dolido
con el Govern? Usted ha sido
elegante con su sucesora y ha
dicho que hay aspectos de su
gestion acertados, cosa que a
la inversa es dificil, por no de-
cir imposible, escuchar.

R.- (Rie) La consellera me llad
tras el anuncio para decirme lo
que podia decir. La verdad es
que gobernar con un presu-
puesto muy crecido deberia fa-
cilitar las cosas. Nosotros traba-
jamos en otras condiciones y
apostamos por la eficiencia en
la medida de lo posible y cuan-
do uno deja la responsabilidad
debe saber tener altura de mi-
rasy dejar intacto el sistema, no
entrando en politicas de bajo
nivel. La suerte del conseller en
sanidad reporta mas bienestar
y hay que respetarla.

Mallorca Sport Medicine de Sant Joan de Déu consolida
su unidad de control y asesoramiento de deporte de elite

Renueva por una temporada el convenio con el Atlético Baleares

El pasado 17 de septiem-
bre tuvo lugar en el Hospi-
tal Sant Joan de Déu, la pre-
sentacién oficial de la reno-
vacién del convenio con el
Atlético Baleares.

De este modo, la Mallorca
Sport Medicine del Hospital
Sant Joan de Déu de Palma,
seguird siendo el centro de
referencia médico para di-
cho equipo, lugar habitual
de las revisiones oficiales
ante de cualquier fichaje, asf
como el asesoramiento du-
rante la temporada para nu-

Momento de la presentacion.

tricién y consultas
médicas de los futbo-
listas.

La presentacién de
la renovacién del
acuerdo conté con la
presencia dl director
deportivo, Patrick
Messow, la responsa-
ble de la Mallorca
Sports Medicine, la
doctora  Patricia
Puiggros y el entre-
nador Manix Man-
diola y el jugador
Nuha Marong.

Patrick Messow:
“Estamos muy con-

tentos de presentar esta reno-
vacién, otra temporada con
Sant Joan de Déu, nos dan to-
dos los servicios que necesita-
mos, tenemos un trato exqui-
sito en unas instalaciones fa-
bulosas, con un convenio de
lujo. Solo hemos tenido pro-
blemas fisicos con Adri Her-
nandez y ademads de por nues-
tro trabajo es por la labor mé-
dica de esta unidad”.

Patricia Puiggros: “Como
coordinadora de la unidad, es
un lujo poder ayudar al ATB,
crecemos también con voso-
tros, aprendemos de vuestros
jugadores y es un reto para no-
sotros mejorar los informes y
hacer un seguimiento conjun-
to con vuestro equipo médico
y de preparadores. Es un orgu-
llo volver a estrecharnos la
mano y seguir viendo a vues-
tros futbolistas”.
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Patricia Gomez, con los
representantes colegiales
de los médicos. La conse-
llera de Salut, Patricia G6-
mez, recibié a la presiden-
ta del Col'legi de Metges
de les Illes Balears (Co-
mib), Manuela Garcia Ro-
mero, y al presidente del
Consejo General de Cole-
gios de Médicos (CG-
COM), el doctor Serafin
Romero, en la sede de la
Conselleria. Todos ellos expresaron el compromiso y voluntad de colaboracién
conjunta para trabajar en defensa de la mejor atencion sanitaria a los ciudadanos
de Balears y la mejora de la situacién de los profesionales.

Cristian Costa abre
los ‘Dimarts amb sa-
lut’ de Podem llles
Balears. El enfermero
Cristian Costa profundi-
z06 en torno a las desigual-
dades entre los paises del
norte y del sur en materia
sanitaria y la influencia
que ejercen las patentes

meédicas en esta situacion,

alolargo de la conferencia que impartié dentro del ciclo ‘Dimarts amb salut’,
organizada por la formacién politica Podem Illes Balears. El ponente fue pre-
sentado por la secretaria del drea de Sanidad de Podem Illes Balears y regidora
del Ayuntamiento de Palma, Antonia Martin. El ciclo, inaugurado con esta
charla, proseguird con nuevas sesiones centradas en temas de salud.

EI PP exige soluciones a la falta de per-
sonal médico en la UVImévil en Palma.
La portavoz del grupo municipal popular en
Cort, Marga Durén, ha exigido al alcalde de
Palma, Antoni Noguera, que vele por la co-
rrecta calidad de los servicios sanitarios en la
ciudad, en alusién a la falta de personal médi-
co de la UVI mévil de Palma este verano. La
edil del PP afirmé que el Consistorio es “la pri-
mera institucién cercana a los ciudadanos y
como tal debe garantizar unos servicios ade-
cuadosy de calidad”. Durén exigi6 al alcalde
que reclame a la Conselleria de Salut y ala pre-
sidenta del Govern, Francina Armengol, que
situaciones como la de estos meses estivales
no se produzcan mds en Palma.

Atencién buco- e

dental para los ni- Govern de les llles Balears
nos de Eivissa y Area ce Salut d'Endssa 1 Formentera
Formentera. La pre-
sidenta del Govern,
Francina Armengol,
anuncié que, a partir
de ahora, todos los ni-
fios y nifias de Eivissa
y Formentera podran
recibir la atencién bu-
codental que necesitan
en Can Misses. Gracias al nuevo servicio, los jévenes con necesidades espe-
ciales ya no tendrén que desplazarse hasta Mallorca para someterse a inter-
venciones odontoldgicas o para acceder a los tratamientos especificos del Pro-
grama Asistencia Dental Infantil (PADI).

El Consell de Govern contrata el mantenimiento tecnolégico de
Son Espases. El Consell de Govern ha autorizado la contratacién del man-
tenimiento tecnolégico integral del Hospital Universitario Son Espases y de
sus centros dependientes (Hospital General, Hospital Psiquidtrico, Hospital
Verge de la Salut y Ambulatorio de El Carme) con un presupuesto de 9 millo-
nes de euros. Son Espases es el centro de referencia de las Islas Baleares y el
anico que dispone de equipamientos especificos para determinados trata-
mientos y procedimientos diagndsticos.

Charlas formativas con ocasion del Dia Mundial de los Cuidados
Paliativos. Coincidiendo con las fechas préximas al Dia Mundial de los Cui-
dados Paliativos, que se celebra cada segundo sébado de octubre, el Centro
Coordinador del programa destinado a estos pacientes, dependiente de la Con-
selleria de Salut, en colaboracién con la Sociedad Balear de Cuidados Paliativos
(IllesPal), 1a Asociacién Espariola contra el Cancer (AECC) y la Asociacién de
Voluntarios de Cuidados Paliativos (DIME), llevard a cabo diez sesiones in-
formativas que se ofrecerdn en diferentes pueblos de Mallorca y Menorca.
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Adhesion del Ib Salut a la campana ‘No es sano’. El Servei de Salut
de les Illes Balears ha firmado un convenio marco de adhesién a la camparfia
“No es sano’, promovida por un conjunto de organizaciones que luchan por
defender y promover el acceso universal a los medicamentos como parte in-
dispensable del derecho a la salud. Esta camparia fomenta también un sistema
de investigacién médica eficiente, sostenible y que garantice el derecho uni-
versal a la salud y el acceso en los medicamentos que la poblacién necesita a
un precio asequible.

Los farmacéuticos reivindican su condicion de expertos en su Dia
Mundial. El préximo 25 de septiembre, los 1.355 farmacéuticos colegiados
de Balears celebraran su dia mundial, conmemoracion organizada por la Fe-
deracién Internacional Farmacéutica (FIP). El lema de este afio es “Los farma-
céuticos: tus expertos en medicamentos”, a partir del cual la profesién quiere
incidir en el papel que juega el farmacéutico como experto en el medicamento
en todas las dreas profesionales y niveles asistenciales. De hecho, ademés de
los mds de 820 farmacéuticos que trabajan en las 443 farmacias de Baleares,
otros muchos profesionales lo hacen en dreas como la investigacién o la in-
dustria.

Aprobado el decreto de regu-
lacién de la formacion conti-
nuada en sanidad. El Consell de
Govern ha aprobado el Decreto por
el que se regulan la Comisién de
Formacién Continuada de las Pro-
fesiones Sanitarias de las Illes Bale-
ars (CFCIB), el procedimiento de
acreditacién y las actividades de co-
laboracién y evaluacién que llevan
a cabo expertos evaluadores, ast
como las indemnizaciones deriva-
das de las mismas. La norma garan-
tizard que la formacién continuada
que reciben los profesionales sani-
tarios es de calidad y contribuye a
la mejora de la asistencia sanitaria
que reciben los ciudadanos.

Encuentro entre
Balears y Valen-
cia para hablar
sobre las emer-
gencias. Balears y
Comunidad Valen-
ciana llevaron a cabo
una jornada de tra-
bajo en materia de
gestion de Emergen-

cias e Interior, con la

asistencia de los equipos encabezados por la consellera Catalina Claderay el
director de la Agencia Valenciana de Seguridad, José Maria Angel Batalla. En-
tre otros puntos, se paso revista a la legislacién de Policia Local y la organiza-
cién y funcionamiento de la gestiéon de emergencias. Por parte de la CAIB,
también estuvieron presentes el director general de Emergencies i Interior,
Pere Perello, y el director del Servicio de Emergencias 112, Vicente Soria.

Magia terapéutica para
los pacientes del Hospital
Can Misses. Un total de 15
pacientes de hemodiélisis y los
10 pacientes del hospital de dia
onco-hematolégico del Hospi-
tal de Can Misses se han some-
tido a una ‘terapia’ especial: la
magia como complemento a la
asistencia sanitaria. Acompa-
fiados de familiares y del per-
sonal de ambos servicios, estos
pacientes recibieron la visita
del Mago Albert, dentro de la

iniciativa de humanizacién de la atencién sanitaria denominada ‘Plantagra-
ma’. El Mago Albert ofrecié sus trucos de cartomagia, magia de cerca y men-
talismo, con grandes dosis de humor.
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El Comib acoge el VI Balearic Meeting of European Residents & Young GPs. El Col-legi de Metges de les Illes Balears (Comib) acogi6 un afio més el
encuentro internacional de j6venes médicos europeos de Atencién Primaria (Balearic Meeting of European Residents & Young GPs), cuya VI edicién tuvo lugar
los pasados 13 y 14 de septiembre y conté con la participacién de un centenar de profesionales de diversos paises de Europa. Las jornadas fueron inauguradas por
el doctor Enrique Alvarez Porta, vocal de Atencién Primaria Urbana del Comib, con la asistencia de la Dra. Elena Mufioz, presidenta de la IBAMFIC (Societat
Balear de Medicina Familiar i Cominitaria), y Atanasio Garcia Pineda, director asistencial del Servei de Salut de Balears. Durante los dos dias que duré el congreso,
lo asistentes debatieron sobre aspectos como las enfermedades infecciosas emergentes o el “chemsex” y se impartieron talleres en los que se trataron temas como

la exploracién por ecografia GP, la espirometria y terapias respiratorias o las técnicas para manejar a un “paciente dificil”.

Atencion Primaria forma a 1.400 profesionales La Ibamfic solicita al IB-Salut que los afios
trabajados durante el MIR se computen

en la prevencion de la violencia machista

REDACCION

Hasta 72 personas han sido designa-
das como referentes en violencia machis-
ta enlos 45 centros de salud delaIsla. Es
la apuesta de Atencién Primaria de Ma-
llorca, mediante un plan de formacién
con el objetivo de asesorar, formary sen-
sibilizar a 1.400 profesionales de la salud
en la prevencién de la violencia machista.
Es lo que transmiti6 la consellera de Sa-
lut, Patricia Gémez, durante la reunion
informativa para profesionales referentes
del Programa de Violencia Machista de
los Centros de Atencién Primaria de Ma-
llorca, que tuvo lugar en el Centro de Sa-
lud Emili Darder de Palma. La forma-
cién, queird a cargo de un grupo de cua-
tro formadoras expertas, pretende
aportar conocimientos, unificar criterios
y ofrecer orientaciones y recursos apli-
cando el protocolo de actuacién sanitaria
en casos de violencia machista que existe
actualmente. Los 72 profesionales desig-
nados por la Gerencia de Atencién Pri-
maria de Mallorca como referentes y res-
ponsables en violencia machista a los 45

centros de salud de Mallorca son 34 mé-
dic@, 31 enfermeras, 4 matronas, 2 auxi-
liares de admisién y una trabajadora so-
cial que recibieron la formacién alolargo
del afio pasado.

Este plan de formacién se dirige a tra-
bajadores de los centros de salud y uni-
dades bésicas, y también a aquellos que
trabajan en el Servicio de Urgencias de
Atencién Primaria (SUAP). Son talleres
de 6 horas de duracién, de carécter obli-
gatorio y dentro del horario laboral. El ob-
jetivo es ir mds alld de la sensibilizacién y
aproximarse alo que serfa una formacion
bésica en prevencion de violencia de gé-
nero. El grupo de expertos estd formado
por la enfermera coordinadora del plan
—que pertenece al Centro de Salud de
Santanyi y que actualmente trabaja en el
gabinete técnico de Atencién Primaria—
, Carme Vidal; la enfermera y la médico
de familia del Centro de Salud Arquitecte
Bennassar, Rosa Adrover y Maria Anto-
nia Jaume, respectivamente, y la psicélo-
gadela Unidad de Conductas Adictivas,
Carme Jaume. Se prevé formar unos 350
profesionales de 12 centros de salud.

Imagen de archivo de un momento de la formacién.

Imagen de archivo de miembros de la Sociedad.

REDACCION

La Junta Directiva de la Sociedad Ba-
lear de Medicina Familiar y Comunita-
ria (Ibamfic) emitié un comunicado
para manifestar su descontento ante la
reciente convocatoria del concurso de
traslados voluntarios para proveer pla-
zas bdsicas vacantes de la categorfa mé-
dico de familia y médic@ especialista en
pediatria, puericultura, dependientes
del Servicio de Salud. La Sociedad Bale-
ar de Medicina Familiar y Comunitaria
considera que “el baremo para un con-
curso de movilidad, oposiciones, etc., de
médicos de familia no puede contem-
plar sélo los servicios prestados y la
competencia lingiifstica en cataldn. Esto
significa que los que llevan mds tiempo
tienen opcidn a elegir plaza en primer
lugar, independientemente de donde
hayan trabajado o de la tarea que hayan
estado haciendo. Pensamos que esto no
concuerda con una verdadera seleccién
de personal para el SNS, donde se com-
putarédn los méritos y las capacidades”.

Para la Ibamfic, el hecho de que el ti-
tulo de Médico de Familia haya obteni-
do via MIR “deberia ser considerado
un mérito, equivalente como minimo a

los 4 afios de trabajo que cuesta obte-
nerlo. No computar este tiempo como
mérito resulta un agravio comparativo
respecto a los comparieros que han ob-
tenido el titulo de Médico de Familia
con un examen, con la misma edad, un
MF via examen tendrd 4 afios mds de
servicios prestados que un MF que
haya obtenido el titulo via MIR”.

Méritos

La Sociedad recuerda que en otras co-
munidades auténomas (Andalucia,
Madrid, Aragén, La Rioja, Ceuta y Me-
lilla, etc.) se tienen en cuenta este y otros
méritos para el concurso de traslado.
Solicitan al Servicio de Salud que los
afios trabajados por los Médicos de Fa-
milia durante la residencia MIR sean
computados como mérito para esta
convocatoria. Y hacerse asi, se deberia
publicar una rectificacién del baremo.
Aseguran que ante la no respuesta ad-
ministrativa, un grupo de médicos de
familia se estd organizando ahora para
ir por via judicial con un contencioso
para que se tenga en cuenta la forma-
cién MIR y el concurso no se base en
este agravio comparativo.
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ROSA MARIA HERNANDEZ / PRESIDENTA DEL COL-LEGI OFICIAL D’INFERMERIA DE LES ILLES BALEARS

“El sesgo hacia intereses economicos dificulta la
1nvest1ga01on por la salud que hacen las enfermeras”

Durante los Ultimos afos y
coincidiendo con la
conversiéon de los estudios
de Enfermeria en un grado
universitario superior, se ha
producido un despegue de
la actividad investigadora
de las enfermeras, que
desde hace ya tiempo
aportan gran cantidad de
informacién basada en la
evidencia, que genera
sustanciales mejoras en la
prdctica clinica diaria. Sin
embargo, el sesgo
economicista corrompe o
dificulta esa investigacion,
que deberia estar
orientada siempre hacia la
salud de las personas y no
hacia el beneficio
econdémico. Esto es lo que
explica y denuncia Rosa
Maria Herndndez,
presidenta del Col-legi
Oficial d’'Infermeria de les
llles Balears (COIBA).

JuaN RiErRA Roca

P.- ;A qué dedican las sus es-
fuerzos en investigacion las
enfermeras?

R.- Las enfermeras, igual
que otros profesionales de la
salud, tienen que investigar en
todo aquello que tiene que ver
con la salud de las personas.
Hay dos paradigmas, uno que
tiene que ver con la enferme-
dad y otro con la salud. En el
primero, la patogénesis, se in-
vestigan las causas de la enfer-
medad y los tratamientos; en el
segundo, la salutogénesis, se
investigan los elementos que
son generadores de salud. Las
enfermeras estamos mas en el
paradigma de la salutogénesis.

P.- ;Tienen dificultades las
enfermeras para investigar?
R.- En estos momentos exis-
ten dificultades para las enfer-
meras ‘per se’, relacionadas con
una atin existente visién subor-
dinada de esa profesion, que
persiste durante décadas, a pe-
sar de ser profesionales gradua-
dos superiores, auténomos, ca-
paces y ademds obligados a
gestionar su profesién y afiadir
conocimiento con la investiga-
cién, a mejorar continuamente.

- ¢Qué otras razones cree
usted que existan para que se
dé ese sesgo?

R.- En estos momentos la
investigacion estd sesgada ha-
cia los intereses econémicos.

Me acaban de sorprender, una
vez mads, unas declaraciones
de un directivo de un gran la-
boratorio, que ha cuadruplica-
do el coste de un antibiético
considerado por la OMS como
esencial (ya que se utiliza so-
bre todo en las infecciones de
orina). Ese directivo ha dicho:
«Creo que es un requisito mo-
ral vender un producto al ma-
yor precio posible». En eso es-
tamos ahora: ni patogénesis,
ni salutogénesis, el paradigma
es el de ganar dinero.

- ¢(Urge una investigacion
en cuidados enfermeros?

R.-Hay estudios que sefialan
que entre el 30y 40% delas per-
sonas atendidas reciben cuida-

dos que no son conformes a los
resultados de la investigacion.

Incluso, entre el 20 y el 30% son
cuidados innecesarios y puede
que dafiinos o perjudiciales. Asf
que tenemos que investigar
continuamente. En cuidados,
en prevencion, en educacién
paralasalud, en evitar compli-
caciones, en reduccion de lasin-
fecciones hospitalarias, de las
tlceras por presion, sobre orga-
nizacién y politicas sanitarias y,
cémo no, investigamos sobre
uso de antibiéti-
cos, desigualda-

» “Lainvestigacion ha de

permitido que la investigacion
esté en manos de intereses eco-
némicos.

R.- Eso debe ser un peligro
para la salud...

R.- Claro, porque vemos que
cuando la investigacion depen-
de de financiadores privados,
se sesga hacia esos intereses. Es
como si depositdramos la finan-
ciacién de la investigacién en
cancer de pulmén en empresas
tabacaleras varias. Se habla
ademas del di-
nero que reci-

des en salud. ben algunos in-
Son todosesos  §er independiente’ vestigadores -
determinantes . . completamente
enlasalud, que flnﬂn(lddd por los legal- de los la-
sonmuchomds - g4hiomos y los ciudadanos Doratorios far

eterminantes macéuticos, o

sobre la salud
de las personas
que los sistemas sanitarios en sf.
Pues todas esas lineas y otras
son las que estdn sesgadas en
favor dela investigacién farma-
coldgica, impulsada, financia-
da, porlaindustria farmacéuti-
ca.

P.—-Denunciando esos sesgos de-
ben ganarse mu-
chos enemigos.
R.-Esqueva
a costar mucho
darlelavueltaa
todo esto. Per-
sonas relevan-
tes y expertas
sostienen que
en estos mo-
mentos y desde hace tiempo
los que estdn gobernando los
sistemas sanitarios no son
aquellas personas que estan al
frente, ni tampoco los gobier-
nos, sino los lobbies. Hemos

y por su salud”

» “Hoy no se investiga
desde la patogénesis o
salutogénesis: hoy el
paradigma imperante es el
de ganar dinero”

como institu-
ciones presti-
giosas, como la Cochrane, ha
destituido a uno de sus miem-
bros fundadores y ello ha pro-
vocado una cascada de cuatro
dimisiones por haber criticado
los sesgos en las revisiones sis-
tematicas, es decir, en los traba-
jos que existen para saber cudl
eslamejor evidencia en ese mo-
mento. La con-
clusién -y no
solo lo digo yo,
sino personajes
relevantes, y
ademds es de
sentido  co-
mun- es que la
investigacion
tiene que ser in-
dependiente, financiada por los
gobiernos y los ciudadanos a
través de los impuestos, en fun-
cién de las lineas que son bene-
ficiosas para la salud de esos
ciudadanos.

XVI CONGRESO NACIONAL Y XI INTERNACIONAL DE HISTORIA DE LA ENFERMERIA

Palma (Mallorea), del 29 al 31 de octubre de 2018

wirw. congresohistonaenfermens, com

ity
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El COPIB garantiza proteccion y atencion integral a las

victimas de la explotacion sexual

REDACCION

Coincidiendo con la conme-
moracién del Dia Internacio-
nal contra la Explotacién Se-
xual y la Trata de Personas, el
23 de septiembre, el Col-legi
Oficial de Psicologia de les
Illes Balears (COPIB) reitera su
compromiso para garantizar
una proteccién y atencion in-
tegral efectivas y directas a la
victimas de esta lacra. La ins-
titucién destaca la importancia
de seguir trabajando de mane-
ra coordinada con el resto de
instituciones implicadas en la
proteccién de las personas
afectadas, y en la sensibiliza-
cién de la sociedad sobre la
grave vulneracién de los dere-
chos fundamentales que se co-
mete diariamente contra miles
de mujeres y nifias que son
victimas de un fenémeno glo-
bal, que adopta muchas for-
mas y no conoce fronteras.

El COPIB participa en la ela-
boracién y coordinacion del
Plan Autonémico contra el Tra-
fico de Mujeres y Nifias con fi-
nes de Explotacién Sexual,
cuyo eje principal busca ofre-
cer una atencién integral a la
victima tanto desde el punto de

Javier Torres, decano del COPIB.

vista psicolégico como social, a
través del acompafiamiento
durante todo el proceso.

En concreto, el Colegio parti-
cipa en la comisién encargada
de disefiar y validar los indica-
dores de deteccién de victimas
de trata, que, posteriormente,
serdn utilizados como herra-

mientas de apoyo en la detec-
cién de posibles casos y para la
formacién de abordaje de la
prostitucién y lalucha contrala
trata de mujeres y nifias en di-
versos ambitos. También estd
previsto que elabore una bate-
ria de indicadores para los in-
formes periciales que se solici-

ten desde las Fuerzas y Cuer-
pos de Seguridad del Estado y
Fiscalfa con el objetivo de mejo-
rar la deteccién de las victimas.

El COPIB también trabaja en
los objetivos y contenidos de la
Formacién Especifica sobre la
asistencia a victimas de trata
para la explotacién sexual que
ird dirigida a profesionales de
diversos dmbitos. Segtin datos
publicados por el Informe Mun-
dial sobre la Trata de Personas,
elaborado por la Oficina de Na-
ciones Unidas contrala Drogay
el Delito, aproximadamente un
20% de las victimas son nifios y
un 70%, mujeres y nifias.

Victimas

Los profesionales de la Psi-
cologia en Baleares destacan
que, independientemente de
su procedencia, las victimas
tienen un nexo comdn que las
arrastra a caer en lared de la
trata y la explotacién sexual.
“Todas ellas son personas vul-
nerables, que viven en una si-
tuacién precaria la cual es
aprovechada por las mafias
para prometerles tener una
vida mejor”, apuntan.

Después del engario, las mu-

'y la trata de personas

jeres son sometidas a presiones
psicolégicas, morales e incluso
fisicas: amenazas de vuddj, vigi-
lancia constante, chantaje y ad-
vertencias sobre el peligro y el
dafio que pueden hacer a sus fa-
miliares son solo algunos de los
argumentos que las mafias uti-
lizan para coaccionarlas y man-
tenerlas sometidas a sus capri-
chos. “En esta situacién de vul-
nerabilidad e indefensién en la
que viven, suele resultar compli-
cado convencer a estas mujeres
para que dejen su condicién de
prostitutas”, sefialan los especia-
listas, que consideran funda-
mental priorizar el bienestar de
las victimas. “Se trata de aportar
seguridad y confianza alas mu-
jeres que se encuentran en estas
situaciones, para que puedan
expresarse y vencer el miedo
que en muchas ocasiones las pa-
raliza. De esa forma pueden ini-
ciar el proceso de abandono de
la situacién de prostitucion, que
es lo mas general, y plantearse
un cambio a nivel integral que
les permita conseguir una vida
digna, su total integracién social
y normalizacién. Todo ello, por
supuesto, asegurando su protec-
cién”, explican desde la institu-
cién colegial.

Gran repercusion mediatica y éxito de participacion
de la mesa de debate ‘Suicidio y Adolescentes LGTBI’

REDACCION

Por fin la problematica del
suicidio ha dejado de ser tema
tabti. Un nuevo concepto de
tratamiento de la informacién
por parte de los medios de co-
municacién ha llegado.

Ahora, siempre bajo el pris-
ma de los expertos, deja de si-
lenciarse para abordarse con
naturalidad y resolver este
problemadtica de calado social.
En ese sentido, la proyeccién
del cortometraje ‘Moiré’ y la
mesa de debate ‘Suicidio y
Adolescentes LGTBI, que si-
guid al visionado celebrado el
pasado 10 de septiembre, coin-
cidiendo con el Dia Mundial
de la prevencién del suicidio,
consiguieron una repercusion
medidtica notable y un gran
éxito de participacion.

Salut i Forga, la agencia de
noticias Europa Press, que sir-
ve informacién a todos los me-
dios, IB3, Cadena Ser, Diario
de Ibiza y diversos medios on-
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line, como IBECONOMIA se
hicieron eco dela actividad or-
ganizada por la Junta de Go-
bierno, contribuyendo al obje-
tivo principal de la sesién: dar
visibilidad y sensibilizar a la
ciudadania sobre este grave
problema de salud ptiblica y
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Adelina Sastre, Fernando Rivera, Maria Luisa Rosa, Margalida Gili y Marta Escoda, en la sede colegial, durante el encuentro.

de la importancia de prevenir
los intentos autoliticos en co-
lectivos doblemente vulnera-
bles como es el caso de los
adolescentes LGTBI.

Elacto arrancé con la proyec-
cién de ‘Moiré’ (2014). El corto-
metraje protagonizado por la

LB

actriz Inma Cuesta, escrito y
codirigido por Juancho Bafiue-
los y Estefania Cortés, sirvié
para evidenciar algunos de los
factores que pueden llevar a un
adolescente transexual al suici-
dio, como son el tabti y la no
aceptacion dentro de una fami-

lia tradicional como la retrata-
da en la pelicula.

Tras el visionado, Adelina
Sastre, coordinadora del Grupo
de Trabajo de Investigacién y
Prevencién de la Conducta Sui-
cida del COPIB, moder6 el de-
bate profesional, que conté con
la participacién de Fernando Ri-
vera, psicélogo especialista en
Psicologia Clinica y Responsa-
ble de la Unidad de Identidad
de Género (IbSalut); Marga Gili,
catedrética de Psicologia Social
del Departamento de Psicologia
dela UIB y Miembro del Grupo
de Investigacién de Trastornos
Mentales de Alta prevalenciaen
Atencién Primaria del Instituto
Universitario de Investigacion
en Ciencias de la Salud (IU-
NICS), Marta Escoda, directora
del Instituto para la Conviven-
cia y el Exito Escolar de la Con-
selleria d’Educacié del Govern
balear, y Maria Luisa Rosa, vo-
cal dela Asociacién de Familia-
res de Menores Transexuales
Chrysallis.
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40 trabajadores de mas de 35 anos se incorporan
al Consell y al IMAS a través de SOIB Visibles 2018

La institucion recibird 905.296,32 euros para los costes salariales de los beneficiados

REDACCION

Se suele decir que no hay
mejor politica social que la de
generar y facilitar el empleo al
ciudadano. Es una méaxima de
las instituciones politicas que
promover iniciativas que lo-
gren que personas desemple-
adas hallen un lugar de trabajo
es una prioridad para mejorar
verdaderamente el bienestar
de la sociedad.

En ese sentido, el presidente
del Consell de Mallorca, Miquel
Ensenyat, el gerente de la Insti-
tuto Mallorquin de Asuntos So-
ciales (IMAS), Jaume Catala y el
conseller de Treball del Govern,
Iago Neguereuela dieron la
bienvenida alos 40 trabajadores
que han sido contratados por la
institucién insular y por el
IMAS a través del programa
SOIB Visibles 2018, dirigido
prioritariamente al colectivo de
parados de mas de 35 afios.

SOIB Visibles permite a en-
tidades locales como ayunta-
mientos o consells, contratar
personas sin prestaciones o
subsidio de desempleo, para
que ejecuten obras y servicios
de interés general o social.
Como novedad, esta convoca-
toria 2018 se ejecuta en dos pe-
riodos de 6 meses (1 afio), en
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El presidente Miquel Ensenyat y el conseller lago Negueruela, junto a los empleados.

este primer han contratado 40
personas y en el segundo que
comenzard el mes de enero se
contratardn 43 personas.

Apoyo

El presidente del Consell,
Miquel Ensenyat, destacé que
con este programa "dan una

nueva oportunidad a uno de
los segmentos de la poblacién
mads vulnerables y que més ne-
cesitan el apoyo de las institu-
ciones". Estas subvenciones
permiten realizar contratos de
seis meses de duracién y su-
fragar los costes salariales, in-
cluidas las cotizaciones a la Se-
guridad Social.
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Asimismo, se favorece la
adquisicién de experiencia
profesional y la reinsercién
en el mercado laboral me-
diante el apoyo de la orienta-
cién laboral, con el objetivo
final de mejorar la empleabi-
lidad del colectivo al que va
dirigida.

La totalidad de los recursos
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aprobados este afio en el Con-
sell de Mallorca ascienden a
632.833,20 euros y permitirdn
llevar a cabo proyectos en di-
ferentes departamentos de la
institucién insular, en el Insti-
tuto Mallorquin de Asuntos
Sociales (IMAS) se le ha con-
cedido una subvencién de
272.463,12 euros.

Difusion sobre cuidados
paliativos en Mallorca y Menorca

Salut promueve junto a AECC, lllesPal y DIME charlas
sobre esta tipo de atencidén a pacientes graves

REDACCION

Cada vez son méds importan-
tes los cuidados paliativos. El
objetivo de los cuidados palia-
tivos es ayudar a las personas
con una enfermedad grave a
sentirse mejor.

Estos previenen o tratan los
sintomas y efectos secunda-
rios de la enfermedad y los tra-
tamientos. Con los cuidados
paliativos, también se tratan
problemas emocionales, socia-
les, précticos y espirituales
que la enfermedad plantea.

Cuando las personas se sien-
ten mejor en estas dreas, tienen
una mejor calidad de vida. En
ese sentido una iniciativa reali-
zada en colaboracién con la
AECC, la Asociacion de Volun-

tarios de Cuidados Paliativos
(DIME) y la Sociedad Balear de
Cuidados Paliativos (IllesPal)
se va a poner en marcha.

En torno al Dia Mundial de
los Cuidados Paliativos, que se
celebra cada segundo sabado
de octubre, el Centro Coordi-
nador del Programa de Cuida-
dos Paliativos de la Conselleria
de Salut, en colaboracién con
dichas entidades apostara por
una campafia de difusién con
diez sesiones informativas que
se ofrecerdn en diferentes pue-
blos de Mallorca y Menorca.

Los objetivos prioritarios
son explicar en qué consisten
los cuidados paliativos, des-
mitificar algunos tabties que
rodean la muerte y acercarala
ciudadania informacién atil

sobre los recursos a su alcance.
La responsable del Centro
Coordinador del Programa de
Cuidados Paliativos, Merce
Llagostera, explica que las
charlas, bajo el titulo ‘Cuida-
dos paliativos: un derecho,
una necesidad’, estan abiertas
a cualquier persona interesada
y también a profesionales que
trabajan en este dmbito. “To-
dos, en un momento dado, po-
demos tener necesidad de este
tipo de atencién; es un derecho
que tenemos de acuerdo con la
Ley 4/2015, de 23 de marzo, de
derechos y garantias de la per-
sona en el proceso de morir, y
hay que saberlo”, recalcé.
Todavia hay mucho desco-
nocimiento en torno a esta
cuestion y la divulgacién de

informacién sobre este tipo de
atencion es una de las acciones
que promueven la Estrategia y
el Programa de Cuidados Pa-
liativos de las Illes Balears.

Sesiones

Las sesiones empezaran con
la proyeccién de la pelicula El
viatge definitiu e irdn acompa-
fiadas de un coloquio con re-
presentantes de las entidades
organizadoras. Habra sesio-
nes en Petra, Sineu, Montuiri,
Campos, Mancor de la Vall,
Porreres, Alcudia, Maé, Ciuta-
della y Llucmajor.

El viatge definitiu es un re-
portaje impulsado por el Cen-
tro Coordinador del Programa
de Cuidados Paliativos, Illes-
Pal y DIME sobre la organiza-
cién de los cuidados paliativos
en las Illes Balears, e incluye
reflexiones sobre cémo las per-
sonas y su entorno familiar se
preparan para un proceso de
final de vida, a causa de una
enfermedad evolutiva avan-
zada. El filme muestra el apo-
yo fisico y emocional que los
profesionales que trabajan en
cuidados paliativos proporcio-
nan a personas con enferme-
dades crénicas avanzadas.
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Deporte. La Mallorca 5000 skyrunning, prueba decisiva para el Campeonato
de Mallorca de carreras por montafia de ultra distancia. E1 29 de septiembre
se lleva a cabo la tercera edicién de la Mallorca 5000 skyrunning, una carrera
por Montafia organizada por el club de Montafia Matinam x Somiar de Inca.
La competicién fue presentada en la capital del Raiguer con los miembros del
club, el alcalde de Inca, Virgilio Moreno, el presidente de la Federacién Balear
de Montafiismo y Escalada, Xisco Colom y representantes de los patrocina-
dores Quely, Coca-Cola, Reale Seguros, BMW Proa, Mercantil Poligono y
Construcciones Risco. Las principales novedades son que la carrera sera el
Campeonato de Mallorca de carreras por montafia de ultra distancia y que la
organizacién presenta un recorrido con mas dificultades que en otras edicio-
nes. La Mallorca 5000 skyrunning sale en Séller y finaliza en Pollenga. Se trata
de un trazado de 66 kilémetros y 5.000 metros de altura, haciendo 6 cimas
como son la Ofre, Sa Franquesa, Sa Ratita, Puig de Massanella, Es Prat y el
Puig Tomir. Unos 120 corredores participan y el recorrido tiene la el servicio
de asistencia por parte de 90 voluntarios.
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Movilidad. La Semana Europea de la Movilidad invité a reflexionar sobre
las diferentes maneras de desplazarse dentro Inca. El pasado 15 de septiembre
se dio el pistoletazo de salida a los actos para la celebracién de la Semana Eu-
ropea de la Movilidad. Este afio, siguiendo el lema de la campafia en el &mbito
europeo, desde el Ayuntamiento de Inca se quiere hacer una reflexién sobre
las diferentes maneras de desplazarse dentro de la ciudad y los inconvenientes
y ventajas de cada sistema. Virgilio Moreno, alcalde de Inca y Antonia Trigue-
ro, concejala de Movilidad, acompafiados por miembros de la Policia Local
presentaron el programa de actos. “Es importante que la ciudadania tome
conciencia de que el coche no es el tnico transporte; a una pequena ciudad
como es Inca ir a pie o en bicicleta son sistemas de transporte mds sostenibles”,
dijo Triguero. La tradicional ‘bicicletada’ de la barriada del Blanquer ser4 el
primer acto de la Semana Europea de la Movilidad en Inca. El acto da a cono- - SR
cer el nuevo tramo de carril, que se ha construido en la avenida de Jaume L. =" s
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48 -Del 24 de septiembre al 7 de octubre de 2018 Salut i Forca

PUBLICIDAD

(Cataratas?
Por qué esperar?

Tratamiento | &
definitivo )&

Ahora con Laser

Sin esperas.
Financiacion a su medida.
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