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Editorial

La viclencia de género
ataca de nuevo

e llamaba Sacramento, y tenfa 36 afios. El
pasado viernes, su joven corazén dejé de
latir porque alguien se arrogo6 el poder ab-
soluto sobre su vida y su muerte. Ese al-
guien fue su ex pareja, un vigilante de se-
guridad de 45 afios cuyo nombre forma ya
parte indisoluble de la historia de la igno-
minia. Es decir, de la historia de los crimenes por vio-
lencia de género.

Y todo ello ocurrié en Palma, en un una tranquila
tarde de viernes que en ningtin momento hacia pre-
sagiar tan terrible desenlace. Sin embargo, la violen-
cia desata sus salvajes garras cudndo y dénde menos
se espera, incluso en un centro comercial frecuentado
por multitud de personas. Nada detiene a la violen-
cia, ni a los violentos. Ni siquiera, y ahi estdn las es-
tadisticas para corroborarlo, la creciente conciencia-
cion que la sociedad en su conjunto ha ido adquirien-
do en torno a esta lacra.

Precisamente, el terrible suceso se ha producido po-
cas fechas antes de la celebracién del Dia Internacional
de la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer, el
proximo 25 de noviembre. En un contexto presidido
por las mtltiples actividades organizadas por las ins-
tituciones en torno a este tema, la furia y la ira se han
cobrado una nueva victima, y, por muchas concentra-
ciones y manifestaciones que se lleven a cabo a partir
de ahora, nada ni nadie podrd devolver la vida a Sa-
cramento.

(Qué eslo que falla en una sociedad que se muestra
penosamente incapaz de proteger a las victimas de la
violencia de género, a pesar de los recursos e iniciativas
que se han puesto en marcha a tal efecto? Es esta una
pregunta que entre todos deberfamos tratar de contes-
tar. Desgraciadamente, Sacramento ya no estd entre
nosotros para conocer la respuesta. Descanse en paz.

Pedir perdon

edir perdén es un paso imprescindible para
restablecer la relacién de una persona con la so-
ciedad. Es un gesto de humildad que nos hace
ganar.

Todos cometemos errores y nos equivocamos. A ve-
ces cuando esto sucede nos damos cuenta rapida-
mente: alguna gente cuenta con un mecanismo de
evaluacién que pone en marcha casi de manera auto-
matica y que nos insta a pedir perdén.

A veces, nuestros fallos perjudican a las personas
que queremos, por contradictorio que pueda parecer.
Quién no ha herido alguna vez con un comentario
fuera de tono, con una acusacién infundada, ha juz-
gado a alguien sin el tener menor derecho a hacerlo
o ha pagado un enfado consigo mismo con la primera
persona que ha encontrado.

Pedir perdén tiene mucho valor y es un paso nece-
sario para reconstruir la confianza perdida.

Aunque pedir perdén, sin mds, no vale mucho. Es
un alivio para la persona que lo expresa e incluso
puede tener un efecto paliativo para quien lo recibe,
pero no repara el dafio; lo importante es corregir y re-
vertir el error, y si se ha perjudicado a personas, com-
pensarlas.

Si de verdad queremos que nos perdonen, no basta
con un escueto "o siento" por WhatsApp, con unas
excusas rdpidas antes de cambiar de tema. Para que
el ofendido las acepte, tus disculpas deben ser mds
elaboradas y contener elementos concretos.

Asi,una buena disculpa tiene tres partes

Si quieres aprender a pedir perdén de la manera co-
rrecta, debes saber que hacerlo bien consta de 3 partes
que no se pueden suprimir. Cada una de ellas tiene
su importancia.

1. Lo siento.- Cuando uno pide disculpas le dice a
la otra persona que haberla herido de alguna forma
nos ha hecho dafio a nosotros también, que no es lo
que queriamos que pasara y que si pudiéramos vol-
ver atrds lo harfamos de otra forma.

Con esta parte, de alguna mane-
ra abrimos el canal empético con la
otra persona y preparamos un ca-
nal de didlogo en el que los princi-
pales protagonistas sean los senti-
mientos. Si conseguimos esto, va-
mos a poder acceder a lo mads
profundo de la herida que hemos
causado y curarla desde lo més
profundo

2. Ha sido mi culpa.- Cuando pedimos disculpas
asumimos la responsabilidad de lo que ha pasado.
Asumimos que hemos sido nosotros y no otra perso-
na la que carga con la responsabilidad de lo que ha
pasado. Esta parte, refleja la madurez de la persona
que se disculpa y a la apersona que la recibe le tras-
mite confianza.

3. ;Como hago para corregirlo?.- A veces el dafio
que hemos hecho no se puede reparar de manera in-
mediata pero muchas veces no sabemos c6mo hacer-
lo. Restituir voluntariamente a la persona dafiada o
mostrar la voluntad de hacerlo le mostrara que le da-
mos toda la importancia que merece.

Muchas veces s6lo es tiempo, la persona dafiada ne-
cesita saber que la disculpa que estamos haciendo no
es un mero tramite o una manera de echar tierra sobre
el asunto y considerarlo cuanto antes agua pasada.

Sinuestro perd6n contiene estas tres partes tendre-
mos muchas mds posibilidades de que sea efectivo y
de que la persona que lo recibe entienda y se se sienta
reconfortada por lo que queremos trasmitir. En oca-
siones, las palabras las lanzamos porque hemos
aprendido a decirlas asi. “Lo siento” es muy utilizada
y termina perdiendo su sentido.

Pedir perdén de la manera adecuada le hard saber
alapersona ala que va dirigido que en verdad lo sen-
timos, que se lo decimos de corazén y de que estamos
dispuestos a no volver a hacer 1o mismo.

Un gesto de humildad. Necesario para cualquier
persona. Necesario en salud.

Joan Carles
March

Director de la
Escuela Andaluza de
Salud Pablica

nda divertido el panorama sanitario de nuestra
comunidad con la denuncia de mi amiga Car-
men Flores -la forastera que gobierna la aso-
ciacion El defensor del paciente- ala Consellera
Patriciamor. El motivo, el tiempo en que la sanidad so-
luciona nuestros males junto a otros desastres varios.

Y lejos de llamar la atencién lalégica denuncia ante
la lista de espera, sorprende que tengan que venir de
fuera a hacerlo, que sean los forasters los que tengan
que bajar la cuesta Urdangarin para denunciar una
realidad silenciada por quienes deberian jalearla.

Sorprende que ninguno de los salvadores destina-
dos a hacerlo, que ninguno de nuestros defensores fi-
nanciados con dinero ptblico lo hayan hecho ni mu-
cho menos se lo hayan propuesto.

Si hubiera que coleccionar los grandes momentos
de las reuniones Govern-asociaciones-sindicatos en
esta legislatura -esa horterada que llaman “paz so-
cial”- sabriamos que vivimos en la casa dela pradera,
una orgfa amorosa de favores donde siempre culean
los mismos. Debe ser que el amor ptiblico se contagia
con mayor avidez a través del dinero publico.

Si dudas de unos cargos ptiblicos enamorados,
cémo no vas a dudar de periodistas enamorados que
succionan sus mejores momentos. S5i dudas de perio-

Ama y dividiras

distas enamorados cémo no vas a dudar de sindica-
listas amorosos jaboneando sable. Las relaciones se
nos han prostituido sin opuestos. La sanidad balear
anda huérfana de hinduismo.

La grandeza de la conselleria era tener un contrario
en la ejecucion de sus propuestas en el servicio de sa-
lud, por ejemplo, lo opuesto a comerse la boca entre
reuniones. La grandeza periodistica era denunciar an-
tes de que vinieran a denunciarte, no confundirlava-
do con alabado. La grandiosidad del sindicalista era
morder el polvo que querian pegarte, el afdn incon-
formista de alcanzar el utépico bienestar de los tuyos.

Sindicalista no es el que te da clases sobre cémo ha-
cer las cosas. El sindicalismo es lucha, no es halago. El
sindicato no se redime en las iglesias ni en los despa-
chos tortolares, se redime en las calles. Si un sindica-
lista habla bien de ti y eres politico, ya sabes que sois
dos.

Confundir libertad con liberaciénes laenfermedad
sindical a la que nos enfrentamos. Podriamos pregun-
tarnos cudntas denuncias han presentado sindicatos
0 asociaciones contra la pareja de enamorados que se

besa sobre un colchén gestor de
1584 millones de euros durante esta
legislatura, pero no lo haremos por-
que seguimos en horario infantil.

Delaley del amor ejecutivo entre
sdbanas marfianeras hemos pasado
alaley del silencio con nocturnidad.
Pero aqui nos conocemos todos y sa-
bemos que donde hay amor no man-
da marinero. Ni querellas por el de-
sastre del negociado de Recursos Hu-
manos, ni denuncias por los
desastres de la adjudicacién de plazas y jefaturas de
servicios en hospitales publicos; ni demandas por la
malévolaimposicién de una lengua excluyente como
el cataldn desdicha permanentemente en el BOIB, ni
mucho menos reclamaciones por el informe reciente
de la sindicatura de cuentas donde advierte de con-
tratos ilegales en el Ib-Salut por importe de 283 millo-
nes de euros.

Del ama y vencerds hemos terminado en el ama'y
dividirds. Una pena.

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

Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

@ Quedan escasos seis meses
y medio para las elecciones
autondmicas y los partidos
politicos empiezan a preparar
sumaquinaria. A nadie se le
escapa que de los resultados
de mayo de 2019 dependera
si hay un gobierno nueva-
mente de izquierdas o se
cumple la estadistica demo-
crdtica de lasislas dondela al-
ternancia ha sido sefia de
identidad. Sea como fuere, lo
que estd clarfsimo es que esta-
mos ante ejecutivos en blo-
que, sean progresistas o de
centroderecha, porque lo de
las mayorfas absolutas pare-
cen haberse extinguido. Quien tendrd trabajo extra
esel habitual tertuliano de Salut i Forga, el vicepre-
sidente I del Parlament, el Dr. Vicen¢ Thomas. A
su labor parlamentaria y de debate televisivo en
nuestro programa, se le afade a partir de ahora un
plus de poder para el Dr. Thomas en su partido. En
la calle Miracle, la presidenta del Govern, Francina
Armengol, demuestra con hechos que el ex conse-
ller de Salut forma parte de su nicleo mds duro.
Vicen¢ Thomas acaba de ser designado responsa-
ble de campatia, o lo que es lo mismo, el cerebro
que dice cémo definir la estrategia electoral, el ca-

Redes sociales.

lendario de accién durante esos frenéticos quince
dias, aunque la precampania ya estd. Thomas estd
de doble enhorabuena porque el periodista Pau
Thomas, su hijo, serd el encargado de redes sociales
de la campatia del PSIB. Pau Thomas es asesor en
la Conselleria de Treball de Iago Negueruela.

® Queremos dar la enhora-
buena ala Dra. Olga Delga-
do, jefa del Servicio de Far-
macia del Hospital Uni-
versitario de Son Espases.
Hasido premiadaen el Con-
greso de la SEFH. Delgado
ha sido reconocida con lame-
dalla Joaquin Bonal, en el
marco del 63° Congreso de la Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria (SEFH), evento que tuvo
lugar del 8 al 10 de noviembre pasado en Palma.
Este galardon “reconoce a las personas que han contri-
buido decisivamente, durante su trayectoria profesional,
el desarrollo de la Farmacia Hospitalaria en Espafia”. E1
lema elegido para esta ocasion fue “La Salud nos
Mueve”. El encuentro incorporé varias noveda-
des. En primer lugar, las fechas elegidas fueron tres
dfas completos de jueves a sabado, con la idea de
trasladar parte del congreso al fin de semana con
plena actividad formativa y de encuentro profesio-
nal, minimizando asfla repercusién enla actividad
asistencial.

Premiada.
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@ La presidenta del Govern, Francina Armengol, haenviadouna
misiva de felicitacién al director de Salut i For¢a, Joan Calafat, para
congratularse por la concesién del premio al medio del afio, otorgado
por los Colegios de Enfermeria de la Comunidad Valenciana,
en reconocimiento a la labor de este peri6dico, en su edicién en dicha
region. Otras autoridades que han felicitado a este medio han sido
el jefe de la oposicién, Biel Company, asi como los colegios profe-
sionales de Médicos y de Enfermeria de Baleares.

Tne News Prosas Lazarnandas

simebal apruelba el presupuesto sanitaro

a conocemos el presupuesto sanitario del Go-

vern, para el 2019. Hay un importante incremen-

to y lo més satisfactorio para los profesionales

del grupo A1 es que se incluyen partidas econé-
micas que han sido caballo de batalla de Simebal, du-
rante estos cuatro afios. Todos los médicos saben que,
después el liderazgo que el sindicato médico tuvo en
la carrera profesional en el tltimo afio del Govern de
Bauza y posteriormente, junto a todos los sindicatos en
la lucha por consolidar y crear una de las tres carreras
profesionales mejores de Espafia. Aqui hay que resaltar
la capacidad de negociacién del dr. Fuster y del equipo
de RRHH del Ib salut, comandados por Biel Llado y J.
M. Bautista. En 2019 todos los trabajadores del IB Salut
cobraran el 100% de carrera. Tiempo habrd para abor-
dar todo lo que Simebal ha ido metiendo en el zurrén
y todos los proyectos que tenemos a corto, medio y lar-
go plazo. Nuestro objetivo fundamental es colaborar
de manera corresponsable con el Ib salut para poner
en marcha estrategias para captar y retener médicos y
profesionales del grupo A1l. Pero centrandonos en el
presupuesto del afio 2019, las buenas noticias es que
una las demandas que Simebal ha puesto de forma re-
currente encima de la mesa,- prorrateo de guardias
para médicos embarazadas en situacién de IT, permi-
sos de lactancia y maternidad, ya viene cuantificado.
1.600.000 euros. El sdbado pasado por peticién de la
abogacia del Ib salut, suspendimos el primer juicio por
este motivo. Y la segunda buena noticias es que tam-
bién se ha presupuestado la adecuacién de la hora de
guardia, tras estar congelada mds de 11 afios. En esto
también quiero felicitar al Gerente del Ib salut que se

ha mostrado accesible y predispuesto a negociarlo en
mesa sectorial. También es relevante el posicionamien-
to de Simebal junto a todos los sindicatos de las Juntas
de Personal en la exigencia de la indemnizacién de re-
sidencia para no continuar con el agravio con lamayor
parte de las islas Canarias. Ahi estd la hemeroteca y los
articulos previos que he escrito sobre este tema. Pero lo
que no olvidamos y se lo recordamos una y otra vez a
todos los médicos y profesionales del grupo Al, es que
la jibarizacién de la paga extra desde el 2010 y que no
fue negociada por los tres sindicatos que pactaron con
el Gobierno central, las subidas salariales. Para que se
hagan una idea: 1.1000 euros cada afio, por ocho afios
y por 3.500 médicos igual a... Bingo ese es la cantidad
que cobrara Cristiano Ronaldo este afio. Ahora sean
osados y multipliquenlo por 116.000 médicos que hay
en Espatia. Si esto no es expolio y extorsién que venga
Dios y lo vea. También hay que recordar que la produc-
tividad variable se va a recuperar tras el fiasco este afio
de la pedrea - salvo una gran cantidad de médicos del
hospital de referencia- de la seudoproductividad que
han cobrado todos los médicos de la primaria y de toda
la red hospitalaria.

Carencia de pediatras

El déficit de pediatras es generalizado en toda Espa-
fia, pero todavia mds en nuestra comunidad. Los nu-
meros cantan. La Sociedad de Pediatria Balear (SO-
PEBA) y la Asociacién de Pediatras de Atenci6én Pri-
maria de Baleares, en un comunicado reciente,
calculaban que necesitamos mds de 90 pediatras. En el

hospital de Manacor, el problema es
grave ya que no hay suficiente plan-
tilla para cubrir las urgencias. Es cla-
ve un plan Estratégico Pediatrico y
poner en marcha que las dos socie-
dades pediétricas han sugerido al Ib
salut. Para mds inri, un porcentaje

importante de pediatrasse vanaju-  Miguel Lizaro *

bilarenel plazo de 10 afios. Enlare-  Psiquiatra HUSE

ciente convocatoria de la oposicién ~ Coordinador del
Centro de

de pediatras tanto hospitalarios
como de atencién primaria se pre-
sentaron un poco més de la mitad de
las plazas ofertadas. Y es que la rea-
lidad es muy tozuda: NO HAY. En este contexto es de
esperar que todos los pediatras que se han presentado
se estabilicen y sean fijos. Nadie entenderia lo contra-
rio. Muchos de ellos llevan de interinos mds de 7 u 8
afos, sacdndole las castafias del fuego a la Adminis-
tracién, que incumpliendo los acuerdos, - cada dos
afios ope-, hace mas de 9 afios que no ha convocado
ninguna oposicién. Seamos serios y utilicemos la ca-
beza para pensar y razonar, no es un examen tipo Mir
lo que prueba que un pediatra sabe, eso lo lleva de-
mostrando con su profesionalidad y en el quehacer
diario en el que ven todos los nifios de la comunidad.
Esto por supuesto es extrapolable a los médicos de
atencién primaria y de urgencias que se examinan el
dia 25.

Ya saben en derrota transitoria pero nuca en doma.
Y no se olviden nunca de Frida Khalo “donde no pue-
das amar no te demores”.

Atencién Integral
de la Depresion.
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ORGANIZADOR DEL | CONGRESO DE LAS ILLES BALEARS DE PACIENTES CON CANCER 'Y FAMILIARES
“El enfermo ha de saber que no es un expediente en
una carpeta, ni tampoco un dato en una estadistica”

Los dias 30 de noviembre y 1 de diciembre, el Palacio
de Congresos de Palma acogerd el | Congreso de las
lles Balears de Pacientes con Cancer y Familiares, bajo
la organizacién de la junta provincial de la Asociacién
Espafnola contra el Cancer. El Congreso, cuya
inscripcién es gratuita, ha confirmado ya la
participaciéon de las doce entidades que en las islas
prestan apoyo a los pacientes oncoldgicos, tal como
destaca el presidente de la AECC en Balears y del
comité organizador de este gran acontecimiento social
y sanitario, el doctor Javier Cortés.

P-- Este serd un Congreso prio-
ritariamente dirigido a los pa-
cientes. ; Qué supone este ob-
jetivo tan claramente especi-
ficado?

R.- Pues supone que los mé-
dicos callaremos y cederemos
el protagonismo y la voz a los
enfermos y a sus familias. He-
mos elaborado un programa
en el que el enfermo es el cen-
tro de todas las actividades.
Ellos, junto con sus familiares,
se ocupardn de presentar las
ponencias, tomardn parte en
mesas redondas y tertulias, y
nos contaran qué necesitan y
qué reclaman para el futuro.
Esta ha sido desde el primer
momento la expectativa neu-
rdlgica  del
Congreso. El
segundo gran

» “Los médicos no hemos

me trabajo realizado por
nuestros profesionales y vo-
luntarios. Sin ellos este Con-
greso no hubiera sido posible.

P- La participacion no se redu-
cird a las entidades de Mallor-
ca, sino de las cuatro islas...
R.-Asfes, porque estenoesun
Congreso solo de Mallorca. Esel
Congreso de Balears. Es decir, de
Mallorca, Menorca, Eivissa y
Formentera. Cuando hace algo
mads de dos afios nos pusimos al
frente dela AECC fue un objeti-
Vo que nos propusimos desde el
primer momento: proponerles a
las asociaciones, con las que se
mantenian unas relaciones mds
bien complicadas, que trabaja-
ramos todosjuntos parallegar a
mds gente y ser més eficaces. To-
dos nos reci-
bieron con los
brazos abier-

objetivo,yme  derefugiamostrasuna  tos, tal como
enorgullece se pondra de
afirmar que se bdtd bldﬂ(d oun manifiesto en
ha conseguido ordenador. Hemos de el Congreso.
plenamente, . \ \

pasaba por  iraral pacientealos0jos p- per am-

reunir a todas
las ONG que
en Balears tra-
bajan con los enfermos de can-
cer. Todas ellas estardn en el
Palau de Congressos de Pal-
ma, que de manera altruista y
generosa ha puesto a nuestra
disposicién el Grupo Melia.

P.- Imagino que no ha resulta-
do sencillo lograr una asisten-
cia tan amplia...

R.- No ha sido sencillo, en
efecto, y es por este motivo
que quiero destacar como se
merece el extraordinario tra-
bajo desarrollado por el Comi-
té Asesor de Pacientes, con Bel
Amer al frente. De hecho, el
programa lo han disefiado
ellos, y por parte de la AECC
nos hemos limitado a dotarlo
de contenido. Quiero poner
sobre la mesa también el enor-

y pedirles qué necesitan”

plio abanico
de activida-
des que for-
man parte del programa, ; cud-
les destacaria?

R.- Por una parte, contare-
mos con las intervenciones de
pacientes que compartirdn
con los asistentes su experien-
cia con el cancer. No faltardn
tampoco los debates y mesas
redondas con la presencia de
familiares que expondran
c6mo han vivido el proceso de
la enfermedad en el dia a dia,
y acogeremos igualmente el
testimonio de personas a las
que el cancer no les ha impedi-
do llevar a cabo gestas verda-
deramente extraordinarias,
como abordar la ascensién al
Kilimanjaro, por poner un
ejemplo. Finalmente, hemos
previsto talleres de arte, coci-
na, cuidados estéticos, y otras

m

muchas actividades que servi-
rdn de estimulo y de ayuda a
los pacientes y sus familiares.

P-- ;Quévaloracion hace de la
respuesta de la sociedad bale-
ar en su conjunto ante la cele-
bracion de este Congreso?

R.- Ha sido extraordinaria.
Tanto empresas como institucio-
nes se han volcado con este

acontecimiento. Quiero recalcar
especialmente la gran colabora-
cién de los consells insulares de
Menorca, Eivissa y Formentera,
gracias a cuya aportacion hemos
logrado que el viaje y la estancia
enMallorca delos participantes
que provienen de las otras islas
hayasalido a un precio muy ase-
quible. Concretamente, cincuen-
ta euros. En cualquier caso, si al-

guien, por las razones que sean,
no puede afrontar este gasto, es-
tamos dispuestos a cubrirlo des-
de la AECC. No queremos por
nada del mundo que nadie deje
de venir por un motivo econé-
mico.

P.- ;Como surgid la idea de or-
ganizar estas jornadas?
R.-No ha sido un camino f4-
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» “La medicina oncoldqgica
en Balears y Espana es
excepcional, pero a veces
los médicos arrastramos un
déficit de comunicacion
con el enfermo”

cil, como se podrd imaginar.
Digamos que hemos cumpli-
do un suefio, y los suefios nun-
ca son féciles. Hace mds de un
afio que expusimos ante el
Consejo Provincial de la
AECCl]la propuesta dellevar a
cabo esta iniciativa, y el Con-
sejo nos brindé su apoyo uné-
nime. Posteriormente, llegé el
turno de recabar el soporte
institucional, y el primer cargo
al que visitamos fue Francina
Armengol. La presidenta del
Govern no dudé en animar-
nos a llevar adelante el proyec-
to, y por estarazén espero que
esté presente en la inaugura-
cién oficial del Congreso, el
préximo 30 de noviembre.

P.- Esta es la primera edicion
del Congreso. ;Habrd conti-
nuacion?

R.-Hemos debatido este tema
en el Consejo Provincial de la
AECC, y laidea que barajamos
es organizarlo cada dos afios.
Por tanto, el préximo Congreso
se celebraria en 2020, ya que no
queremos agotar los recursos ni
los mensajes. En Aragén, que ha
sido la autonomia pionera en
un Congreso de estas caracteris-
ticas, lo llevan a cabo cada afio,
pero también se estan plantean-
dolaopcién de hacerlo bianual.
Por cierto, nuestros amigos ara-
goneses realizaron la tercera
edicién de su Congreso hace
pocas semanas, y nos invitaron
gentilmente a participar. No
hay muchas otras experiencias
de un férum que retina en unas
mismas dependencias a los en-
fermos de céncer para darles la
oportunidad de que compartan
su experiencia, si bien dentro de
no demasiado tiempo estd pre-
visto celebrar unas jornadas si-
milares en Valencia.

P.- El Congreso pretende,
como usted ha dicho, ceder la
voz al enfermo de cdncer.
JAcaso, a menudo, no se siente
escuchado?

R.- Basicamente, se trata de

que el paciente sepa que es el
centro del proceso, y ese
mensaje se le ha de transmitir
de una forma muy préximay
personalizada. El enfermo ha
de saber que no es un expe-
diente en una carpeta, ni
tampoco un dato en una esta-
distica, sino una persona que
lo pasa mal, que sufre, y que,
ademds de una buena asis-
tencia médica, también pre-
cisa sentirse protagonista de
su experiencia ante la enfer-
medad. Los médicos no he-
mos de refugiarnos tras una
bata blanca o un ordenador.
Hemos de mirar al paciente a
los ojos y pedirles qué nece-
sitan. Porque, como demues-
tran los estudios realizados
en este sentido, cuando el pa-
ciente nota la proximidad de
su entorno, y del profesional
que le asiste, se siente mejor

» “Sin el Comité Asesor de
Pacientes y los
profesionales y voluntarios
de la AECC, este Congreso
no hubiera sido posible”

y tiene mds posibilidades de
curarse.

P-- ;Y eso no siempre ocurre en
la relacion médico-paciente?

R.- Lo estuvimos debatiendo
precisamente el otro dia en el
Congreso de Aragén. En efec-
to, los médicos arrastramos un
déficit de comunicacién con
los enfermos. No sabemos a
veces revestir la informacién
médica del necesario soporte
emocional y psicoldgico. Y eso
es muy importante. La medici-
na oncolégica en Balears y en
Esparfia es de una calidad ex-
cepcional, pero tal vez se nota
a faltar mds apoyo psicolégico,
familiar y laboral. Y hago refe-
rencia con toda la intencién al
dmbito laboral porque no po-
demos ignorar que en algunos
casos, cuando el enfermo de
cancer sale del hospital, ya cu-
rado, resulta que ha de empe-
zar de cero porque ha perdido
su puesto de trabajo.

P.- ;Comunicacion... y tam-
bién afecto? ;Eso es lo que es-
pera el paciente, y a veces no
obtiene?

R.- Vamos a ver, la principal

» "Todas las ONG que
trabajan con los enfermos
de cancer en Balears, y no
solo en Mallorca, estaran
presentes en el Palau de
(ongressos de Palma"

necesidad del enfermo es reci-
bir un buen tratamiento. Eso
ante todo. Pero, ademads de eso,
los profesionales hemos esfor-
zarnos por completar esa asis-
tencia médica con una capsula
de bienestar psicoldgico. El pa-
ciente ha de sentirse querido,
ha de tenerla conviccién de que
estamos asuladoy de que todo
cuanto hacemos es con el tinico
objetivo de lograr su curacién.
Y ha de tener claro también que
una vez conseguida su recupe-
racién, tampoco le dejaremos
solo y le ayudaremos a reubi-
carse en su vida. Porque si de
algo podemos estar seguros es
de que un diagnéstico de cdn-
cer cambia todos los plantea-
mientos que uno se haya hecho
en su historia personal, y, en
consecuencia, esa reubicacion
es imprescindible.
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El Hospital de Son Espases obtiene la Certificacion
CAT de calidad en transfusiones y hemoterapias

Los profesionales de enfermeria y medicina aseguran que de este modo se da una seguridad y
calidad excelentes desde la llegada de la sangre al ho

JuaN RIERA Roca

El Hospital Universitario de
Son Espases ha obtenido la
Certificaciéon CAT de calidad
en transfusién de sangre, com-
ponentes sanguineos, terapia
celular y tisular. La Fundacién
CAT es el organismo que acre-
dita el cumplimiento de los es-
tdndares en transfusién san-
guinea del Servicio de Hema-
tologfa del HUSE.

La Fundacién CAT -que au-
ditala practica transfusional y
la gestién de la calidad - esta
constituida por la Sociedad
Esparfiola de Hematologia y
Hemoterapia y por la Socie-
dad Espafiola de Transfusién
Sanguinea y Terapia Celular
(SETS). Este reconocimiento
ha sido posible gracias a la co-
laboracién de todos los profe-
sionales.

El Servicio de Hematologia
y Hemoterapia disfruta de
esta certificacion desde 1997,
lo que demuestra su compro-
miso en la mejora continua. En
estos afios el Servicio se ha
adaptado tanto a nuevos re-
querimientos de los estdnda-
res de calidad y seguridad,
como a los cambios de equipa-
miento y, incluso, de hospital.

El equipo humano del Servi-
cio de Transfusion estd forma-
do por 21 enfermeros, dos au-
xiliares de enfermeria, el su-
pervisor de enfermeria, Jestis
Relinque, y dos médicos res-
ponsables del Servicio, Albert
Pérez y Carmen Ballester, con

Los profesionales de enfermeria y medicina del Servicio de Hematologia del HUSE.

el apoyo de todos los hematé-
logos y de la jefe de Servicio,
Antonia Sampol.

Gestion de calidad

Todos ellos hacen posible que
el sistema de gestion de calidad
sea eficaz y vigilan por la segu-
ridad del paciente a todas horas
durante todo el afio. Después
de esta evaluacién externa, se

destacan algunas oportunida-
des de mejora relacionadas con
lanotificacién de reacciones ad-
versas a la transfusién.
También se mejorard en la
configuracién de la trazabili-
dad delasbolsas de sangre, tan-
to en el Hospital como en otros
centros sanitarios, y en la toma
de constantes vitales del pa-
ciente tantos en los momentos
previos, en la pretransfusion,

“El proceso se garantiza desde
que se toman las muestras al
paciente hasta que se transfunde”

JesUs Relinque supervisor de Enfermeria del Banco de Sangre y
Albert Pérez, hematblogo, valoran el trabajo en equipo y la

hasta su transfusion al paciente

como en los momentos poste-
riores, en la posttransfusion.
Del mismo modo es impor-
tante la valoracién del Servicio
que peridédicamente se solicita
tanto a los profesionales como
alos usuarios, y que sirve para
mejorar continuamente. Tras
la acreditacién, los profesiona-
les enfermeros y médicos se
muestran muy satisfechos y
acogen con responsabilidad el

&

desafio de seguir mejorando.

“El Servicio de Transfusio-
nes del Hospital de Son Espa-
ses ha sido acreditado por los
estdndares de calidad a través
de la Fundacién CAT, organis-
mo sin &nimo de lucro, forma-
do por la Sociedad Espafiola
de Hemoterapia y Hematolo-
giay por la Sociedad Espafiola
de Transfusién Sanguinea y
Terapia Celular”.

seguridad que supone la obtencién de este tipo de reconocimiento [

Son palabras de Jests Relin-
que, supervisor de Enfermerfa
del Banco de Sangre del Hos-
pital Universitario de Son Es-
pases, al frente de los profesio-
nales de enfermeria a los que
les compete realizar y contro-
lar en relacién con el paciente

todos los procedimientos y
protocolos que la acreditacién
fija como requisitos:

“A través de estos requisi-
tos de calidad, a nivel de los
profesionales de enfermeria,
que son los que cuidan del cir-
cuito de extraccién y transfu-
sién, se aumentan mucho tan-
to la calidad como la seguri-

dad transfusional: Un mismo
profesional de enfermeria se
encarga de vigilar todo el
proceso en cada uno de los
casos:”

“Acude a la cabecera del
paciente, extrae una muestra
sangre, va al Banco de San-
gre, hace las pruebas necesa-
rias -la ‘prueba cruzada ma-

Jeslis Relinque y Albert Pérez.



Salut i For¢a

ACTUALIDAD

Del 19 de noviembre al 2 de diciembre de 2018 7

Toda la calidad certificada
por la Fundacion CAT

El sistema de gestion de la
calidad certificada por la Fun-
dacién CAT alcanza a toda la
estructura de la organizacién,
los procesos operativos y los
recursos de las entidades cer-
tificadas y contribuye a la im-
plicacién de todo el personal
con la mejora continua, segiin
se explica en la memoria de su
actividad.

Esta actividad de certifica-
cién destaca por ser imparcial,
independiente, transparente y
especifica. Estd avalada por las
sociedades cientificas del &mbi-
to dela Hematologia y la Trans-
fusién Sanguineay, desde fina-
les del afio 2010, cuenta con la
Acreditaciéon ENAC, lo que le
afiade validez internacional.

Ademés del reconocimiento
por la propia certificacién, su
obtencién constituye una bue-
na oportunidad para difundir
su significado, no solo interna-
mente, sino comunicandolo a
multiples destinatarios con los
que se relaciona a diario: Ad-
ministraciéon Sanitaria Auto-
némica, clientes y proveedo-
res y la Direccién.

También atafie a los respon-
sables de Calidad, otros servi-
cios, centros de trabajo y em-
pleados, ya que se trata de un
logro atribuible al conjunto del
centro u organizacion. Esta
certificacion se otorga concre-
tamente al centro certificado,
pero que la organizacioén debe
incluirla junto al resto de cer-
tificaciones de calidad.

Dentro de estos protocolos

yor’~ y luego, ese mismo pro-
fesional de enfermeria, va a
trasfundir la bola de sangre
comprobando en la cabecera
del paciente el grupo sangui-
neo es el adecuado.”

Y afiade que también “ha au-
mentado la seguridad en el
transporte y conservacién delos
componentes sangufneos, como
la préctica transfusional en gene-
ral, conlaseguridad, lahemovi-
gilancia, el registro de inciden-
cias que realiza de un modo op-
timizado a través de los servicios
de laintranet del centro.”

“Este acreditacion ha su-
puesto un gran esfuerzo para
todo el equipo médico, de en-
fermeria y auxiliares. Hemos
necesitado la ayuda de todos
para poder sacar esta auditorfa

se considera vital difundirala
ciudadanfa informacién inci-
diendo en aspectos divulgati-
vos relacionados con la garan-
tfa que supone la certificacién
de la calidad en los procesos
alrededor de la sangre, entre
ellos el control, la bioseguri-
dad, informacion, trazabilidad
y la gestion de residuos.

Control

Destaca el control de calidad
y seguridad en todo el proceso
de donacién, produccién de
los componentes sanguineos,
conservacion, distribucién y
transfusioén a los pacientes; la
garantfa que supone para el
usuario de la sanidad, aten-
diendo ala transversalidad de
los procedimientos y produc-
tos tratados.

También es destacable la

bioseguridad, con la minimi-
zacién de riesgos infecciosos y
biolégicos, la informacién al
donante y del donante, as{
como los criterios de seleccién,
la trazabilidad en las donacio-
nes y transfusiones, la seguri-
dad en las pruebas de compa-
tibilidad entre receptor y do-
nante en las transfusiones.
Los protocolos de actuacién
en caso de accidentes y emer-
gencias sanitarias, es otro de
los elementos controlados y
garantizados, asf como el con-
fort, la higiene y la maxima de-
sinfeccién de las instalaciones.
También se incide en la correc-
ta gestion de residuos sanita-
rios, por razones de bioseguri-
dad como medioambientales.
Se auditan igualmente la in-
timidad del paciente y la con-
fidencialidad de la informa-
cién, el uso de herramientas

Profesionales en un laboratorio de Son Espases.

adelante, lo que ha implicado
una gran cantidad de actuali-
zacién de protocolos” explica

Albert Pérez, médico hemato-
logo del Banco de Sangre.
“Se han tenido que revisar

de medicién de opinién y sa-
tisfaccion de los ciudadanos,
la cualificacién, capacitacién y
la actualizaciéon permanente
de la formacién de todos los
profesionales de estos servi-
cios de transfusién.

El 70% de unidades de san-
gre obtenidas en Espafia pro-
ceden de centros con la Certi-
ficaciéon CAT. El 67% de los
componentes sanguineos que
se transfunden se realiza en
hospitales con la Certificacién

circuitos a nivel hospitalario,
se han desarrollado reuniones
con otros servicios, los comités
de transfusion, de toda una se-
rie de acciones que se han te-
nido que desarrollar aparte de
nuestra actividad habitual, lo
que nos ha supuesto un gran
esfuerzo, incluso fuera de
nuestro horario”, afiade.

Aunque ha valido la pena:
“Estamos muy satisfechos de
poder estar certificados por
este organismo porque nos in-
dica que estamos trabajando
siguiendo unos estdndares de
calidad y que estamos hacien-
do las cosas bien, todo lo cual
nos da la tranquilidad y la se-
guridad necesarias para nues-
tro dia a dfa.”

Ademas, “se dan unas im-

CAT. En Espafia hay mads de
2.000.000 de donantes activos,
cerca de 2.000.0000 de dona-
ciones anuales.

5.000 transfusiones diarias ha-
cen que cada dfa, entre 60 y 75
personas salvan su vida en Es-
pafia gracias a estos procedi-
mientos, lo que da una idea de
laimportancia de instaurary de-
sarrollar protocolos y sistemas
de auditoria de calidad y segu-
ridad para garantizar la excelen-
cia del proceso terapéutico.

plicaciones muy positivas a ni-
vel educativo, porque nos da
la posibilidad de poder formar
residentes, gracias a esta acre-
ditacién, explica el doctor Al-
berto Pérez, facultativo médi-
co de este servicio, sefialando
la proyeccién de esta acredita-
cién, maés allad de lo asisten-
cial”, explica el hematdlogo.

Y concluye: “La Acredita-
cién Cat revisa desde el mo-
mento de la recepcién de la
sangre en nuestro centro has-
ta que es administrado al pa-
ciente el hemoderivado. Eso
implica unas medidas de se-
guridad, desde lallegada del
producto, revisando su cali-
dad y estabilidad, hasta con-
trolar reacciones transfusio-
nales.”
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Durante el 2017, el Servicio
de Radiologia del Hospital
Universitario Son Espases
(HUSE), que dirige el doctor
Joan Palmer, realizé 747 estu-
dios cardiacos: 704 resonan-
cias magnéticas cardiacas y 73
tomografias computarizadas
(TAC) para estudiar la anato-
miay la funcién del corazény
delas arterias de forma exacta.

El Servicio de Radiologia ha
hecho publicos estos datos re-
cientemente con motivo del Dia
Internacional de la Radiologfa,
que se conmemora cada 8 de
noviembre. Este afio, laimagen
cardiaca ha sido el tema princi-
pal de la conmemoracién, con
el objetivo de resaltar el papel
esencial de los profesionales.

Estos radiélogos son exper-
tos en el uso de las nuevas tec-
nologias de laimagen en la de-
teccién, diagndstico y manejo
de enfermedades cardiacas,
aumentando la calidad de la
atencioén a los pacientes. Por
este motivo, el Servicio de Ra-
diologfa desarrollé una jorna-
da especifica.

Este encuentro estuvo cen-
trado en aspectos relevantes de
laimagen cardiaca y conté con
la asistencia de mds de un cen-
tenar de personas, entre profe-
sionales y estudiantes de técni-
co en radiodiagnéstico. Se trata

Resonancias y TACs para ver el corazon
enfermo, lo iltimo en técnicas radiologicas

En 2017, Radiologia del Hospital Son Espases realizd 747 estudios cardiacos: 704
resonancias magnéticas cardiacas y 73 tomografias computarizadas (TAC) para
estudiar la anatomia y la funcién del corazén vy las arterias de forma exacta

Profesionales del equipo de Radilogia de Son Espases con el doctor Joan Palmer, a la derecha de la primera foto.

de una ciencia en expansion, a
la que pronto se sumardn las
impresiones en 3D con las que
el cirujano podra ver un mode-
lo sélido del érgano.

Las tomograffas computado-
rizadas (el TAC) multidetecto-
ras se realizan a pacientes con
riesgo intermedio o bajo, para
realizar estudios de las arterias

coronarias, estudios prequirtr-
gicos o para colocar unimplan-
te valvular adrtico (TAVI), se-
gun indican los expertos de
esta especialidad médica.

También en niios

La resonancia magnética
cardiaca es una prueba radio-

l6gica que no irradia y que se
utiliza para en nifios, princi-
palmente, para patologfas car-
diacas congénitas, y en adul-
tos para infecciones cardiacas,
enfermedades del pericardio,
isquemia y para valorar la via-
bilidad de realizar una cirugfa
en el miocardio.
Laradiologia es una de las

disciplinas mds emocionantes
y en constante progreso en el
4mbito sanitario, asi como un
campo de gran actividad en
términos de investigacién tec-
nolégica y biolégica. En este
sentido, el Dia Internacional
de la Radiologia es un aconte-
cimiento divulgativo anual de
gran impacto.

Investigar anomalias, isquemias,
pruebas de esfuerzo... pero desde
‘dentro’ del corazon

Los doctores Lumita Noje y Nofre Calvo, del Servicio de Radiologia
del HUSE, explican las indicaciones de las técnicas de imagen en
pacientes cardiacos atendidos en el Hospital Son Espases

“El TAC de coronarias es el
estudio que se indica en pa-
cientes con riesgo bajo o inter-
medio de enfermedad corona-
ria, que ademds presenta do-
lor tordcico que puede ser
agudo o angina estable. Tam-
bién se indica en pacientes
para valoracién de by-pass co-
ronario y para valorar anoma-
lias de las arterias coronarias”.

Son palabras de la doctora
Luminita Noje, del Servicio de
Radiologia de Son Espases, que
matiza que “estas anomalias
son del tipo de origenes ano-
malos o un trayecto intramio-
cdrdico. Estas pruebas -afia-
de- no se indica en pacientes
asintomaticos, sin dolor, ni en
pacientes con riesgo alto de en-
fermedad coronaria.”

Segun la especialista, tam-
poco se indica esta prueba en
pacientes “que ya tienen una
enfermedad coronaria docu-
mentada o diagnosticada por
otras técnicas de diagnéstico”.
Sigue explicando que este es-
tudio “se realiza en un TAC de

64 coronas y el paciente tiene
que adecuar su respiracién.”
“El estudio -afiade la Dra
Noje- se realiza con coordina-
cién cardfaca que se consigue
colocando los electrodos del
electrocardiograma en el pa-
ciente, sefial que se conecta al

La doctora Noje junto a una profesional del Servicio de Radiologia.

Los doctores Lumita Noje y Nofre Calvo, del Servicio de Radliologia del HUSE.

equipo del TAC. Para realizar
el estudio necesitamos una fre-
cuencia cardfaca baja, por de-
bajo de 65 latidos por minuto.”

Otro especialista del servi-
cio, el doctor Nofre Calvo, ex-
plica que “la resonancia mag-
nética cardiaca se utiliza en pa-
cientes con cardiopatia
isquémica, miocardiopatias,
valvulopatfas, cardiopatias in-
flamatorias, etecétera. El pa-
ciente ha de estar una hora en
lamdquina de RM y se le pide
que haga una serie de apneas”.

Estas contenciones de la res-
piracién tienen por objeto en
unos segundos “sincronizar

las imdgenes de la resonancia
con su respiracion y su palpito
del corazén”. Sefiala el Dr.
Calvo que “también nos piden
realizacién de estudios de es-
trés. Se provoca mediante far-
macos una isquemia o esfuer-
zo que dura segundos.”

Con este procedimiento “in-
tentamos diagnosticar la enfer-
medad isquémica dentro de la
madquina de resonancia, repro-
duciendo un esfuerzo del pa-
ciente. Este procedimiento se
usa en pacientes que no pueden
hacerse una prueba de esfuerzo
normal corriendo en una cinta
o en una bicicleta estdtica.”
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La Comisién de Salud del PP presenta
alegaciones a la Ley de Presupuestos 2019

Esta legislatura se anunciaron multiples veces anuncios de infraestructuras intentando
rentabilizar medidticamente, como Son Dureta, denuncia el doctor Miquel Tomads

La Comisién de Salud del
Partido Popular de las Islas
Baleares, presidida por el Dr.
Miquel Tomas, se reunio el pa-
sado 15 de noviembre con el
fin de marcar su estrategia,
una vez analizado al detalle el
presupuesto del Govern desti-
nado a Salud.

En ese sentido, el presu-
puesto de la Conselleria de Sa-
lut para el préximo 2019 sera
de 1.730 millones de euros, 1o
que supone un incremento de
145,57 millones de euros con
respecto a 2018 y 410 millones
mads que en 2015.

Esta cifra supone un incre-
mento del 9,2% respecto a 2018,
y de un 31% de incremento en
relacién a 2015. Sin embargo,
para la Comisién de Salud del
PP, “durante esta legislatura
han priorizado grandes anun-
cios de infraestructuras que
han intentado rentabilizar me-
didticamente anuncidndolas
multiples veces, como el caso
de Son Dureta”.

Segtin explican desde la pro-
pia Comisién, “uno delos prin-
cipales problemas de esta Co-
munidad es la falta de determi-
nados profesionales sanitarios,
que se ve agravado con la im-
posicién del decreto del catalan
por el que pasa a ser un requi-
sito en contra de la opinién del
PP que lo considera un mérito
a valorar pero no a imponer”.

El doctor Miquel Tomds.

En palabras de Miquel
Tomas, “existe una gran es-
tructura en planificacién que
no se refleja en la ejecucién de
medidas concretas de mejora
para los ciudadanos. Un pre-
supuesto alto no quiere decir
una buena gestién, porque a
menudo las decisiones politi-
cas han sido erréneas y han

generado numerosos conflic-
tos y esto hace que el personal
trabaje en tensién, atin con ese
incremento presupuestario”.

¢Como ve la realidad
sanitaria el PP?

¢ Las listas de espera, tanto
en Hospitalaria como en Aten-

cién Primaria, consultas y
pruebas diagndsticas no se
han reducido como se espera-
ba a pesar de destinar méds de
14 millones anuales de euros
en peonadas.

* Hay pacientes que espe-
ran 2 afios para una 2° visita.

* Saturacién en las urgen-
cias hospitalarias y con plan-

tas cerradas.

¢ Falta deestrategias de pre-
vencién como cancer de cérvix
y no han incrementado las de
colon o mama.

¢ En aplicacién tardia de sus
planes de contingencia.

* Hay ahora més problemas
de vacunas que nunca.

¢ Cierre de consultas de pri-
maria tanto para médico de fa-
milia como para pediatria.

¢ Hay médicos de familia y
enfermeros con el niimero de
tarjetas sanitarias (TSI) mds al-
tos de Esparia.

e Falta de pediatras en hos-
pitales como el de Manacor.

e Falta de didlogo con los
sindicatos.

* Denuncias internas de fal-
ta de transparencia en el repar-
to de incentivos.

¢ Plantillas que funcionan al
50% como anestesistas o ra-
didlogos (Eivissa).

* Descubiertos en la dota-
cién de médicos en las UVIs
méviles de Mallorca

Finalmente, el presidente dela
Comision, el Dr. Tomas, destaca
que “ante la falta de personal, ha-
cen un decreto anti fidelizacién
paraimponer el cataldn comoun
requisito, inicamente por crite-
rios politicos. Tampoco no se ha
hecho nada paralaequiparacién
salarial con Canarias en el plus
de residencia, especialmente en
islas como Eivissa y Formentera.
Y todo esto con el mayor presu-
puesto de la historia”.
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MANUELA GARCIA ROMERO / PRESIDENTA DEL COL-LEGI DE METGES DE LES ILLES BALEARS

“La segunda vic

ima es tanto el médico agredido

como el lugar donde sucede, por ejemplo un hospital”

Cualquier tipo de prdactica clinica no estd exenta de
riesgos. De hecho, todo profesional sanitario puede
verse afectado por diferentes eventos, como un evento
adverso, un error médico o una lesidon no prevista en el
paciente. Cuando esto ocurre, el médico puede
experimentar una situacién fraumdtica y convertirse en
una segunda victima. Esta es la razén por la que el
Col-legi de Metges de les llles Balears (Comib) ha
puesto en marcha la Oficina de Ayuda a la Segunda
Victima, una experiencia pionera en el dmbito
colegial. Ha sido objetivo esencial de la junta de
gobierno que desde hace unos meses preside la
doctora Manuela Garcia Romero, quien estuvo en Salut

i Forca de Canal4 Televisid.

CARLOS HERNANDEZ

P-- ;Cudles son las principales
finalidades de la Oficina de la
Segunda Victima?

R.- Cuando cualquier sani-
tario trabaja y sucede un even-
to adverso y hay un efecto no
deseado, desde siempre nos
hemos fijado en el paciente. Es
lo que se define como primera
victima: él o sus familiares.
Desde hace poco se empez6 a
emplear el término segunda
victima para el médico, al ser
agredido y quedarse lesiona-
doy entrar en un bucle duran-
te un tiempo. La segunda vic-
tima también es el lugar dén-
de sucede. Supone un trauma
muy importante porque si-
guen preguntdndose por qué
ha pasado eso.

P- ;A qué profesionales va di-
rigido este nuevo servicio pio-
nero?

R.- Abarca a cualquier pro-
fesional sanitario. Evidente-
mente, desde el Comib nos
preocupamos por los médicos
que han pasado por este trau-
may necesitan ayuda para su-
perar y aprender de lo sucedi-
doy asi enfrentarse adecuada-
mente si se repite.

P.- ;Qué sintomas pueden
conducir a un profesional a
sospechar que se ha converti-
do en una segunda victima?

R.- La Agencia de Calidad
parala Seguridad del Paciente
lo tiene muy definido. En Es-
tados Unidos hay un progra-
ma que lo define perfectamen-
te: puede padecer insomnio,
miedo a perder su estatus den-
tro de la profesion, pavor a en-
contrarse otra vez en lamisma
situacion porque es algo que
se rememora. Se pregunta a si
mismo si lo hizo bien o mal y
no pasa péagina.

P-- ;Qué conceptos y mensajes
expusieron durante la presen-
tacion de la Oficina?

R.- El médico siempre quie-
re curar y en el 99,9% lo hace
bien pero existen circunstan-
cias porque errar es humanoy
el médico debe saber que tiene
toda una infraestructura cole-
gial que escucha y pone todos
los medios de ayuda y aseso-
ria psicolégica, laboral y juri-
dica. A veces hay médicos que
no quieren volver a trabajar en
el lugar dénde les ha ocurrido
y el Colegio pueda dar alguna
ayuda laborar para que logre
una salida.

P.- ;En qué aspectos afecta a
la relacion médico-paciente el
hecho de que el facultativo se
convierta en una segunda vic-
tima?

R.- No afecta a la relacién
médico-paciente, si lo hace en
la manera de actuar del propio
médico, en su accidn. Si vas a
hacer una anestesia para un
paciente con apendicitis, aun-
que haya minimos riesgos en
la anestesia (1 de cada 198.000),
el usuario puede vomitar. Y
puede pasar que el anestesista,
cuando horas después tenga
que anestesiar, sienta presion,
ansiedad, angustia y palpita-
ciones, y le preocupa que vuel-
va a suceder, sobre todo si las
consecuencias son graves.

P.-- ;Cree que el sistema de sa-
lud y la administracion sani-
taria en general tiene suficien-
te cuidado de los médicos y
médicas que se convierten en
segundas victimas?

R.- La pirdmide del trata-
miento empieza por el que sus
compafieros le arropen. Las
instituciones de nuestras islas
estdn haciendo un buen traba-
joenlaseguridad del paciente
y de la segunda victima (todos

los sanitarios que intervienen
en el proceso).

P- Para llevar adelante el pro-
yecto de la Oficina de la Se-
gunda Victima cuentan uste-
des con el apoyo de la asegu-
radora Sham. ;En qué consiste
esta ayuda?

R.- Hemos hecho un conve-
nio con una de las principales
aseguradoras que solo reali-
zan responsabilidad civil mé-
dica en Francia. Tiene una im-
portante implicacién en la ges-
tibn de riesgo a nivel de
pacientes y potencia todo lo
que son trabajaos para mejorar
la seguridad del entorno sani-
tarios. Ellos nos aportan ayu-
da psicolégica y nosotros ase-
sorfajuridica y laboral. Quere-
mos velar por la salud de
nuestros pacientes y seguri-
dad de nuestros médicos.

g

al

P.- ;Qué valoracion hace de
estos meses de trabajo desde
que preside la institucion?
R.- Se han hecho muchas co-
sas que llevdbamos en el pro-
grama electoral. Se ha aposta-
do por el horario ininterrumpi-
do para conciliar la vida laboral
y familiar. Ahora el Colegio
abre al mediodia y era muy im-
portante. Hemos contratado
un asistente social y dard una
oportunidad para dirigirse a al-
guien concreto. Son varios pro-
gramas que hemos iniciado.

P- ;Cudiles serdn los proximos
objetivos del programa de go-
bierno en el que la junta del
Comib centrard sus esfuerzos
en estos proximos meses?

R.- Haremos conferencias
con las asociaciones de pacien-
tes y los médicos jubilados.
Haremos actividades para

médicos jubilados, renovare-
mos la pdgina web, haremos
un estudio de demografia
cuando finalice este afio, que
dard unos datos muy intere-
santes.

P.- Usted ha participado en la
redaccion del Decdlogo elabo-
rado por el Grupo de Trabajo
de Género y Profesion de los
diferentes colegios de médicos.

R.- La demografia médica
demuestra que mds de la mitad
de la profesién son mujeres. Sin
embargo, estadisticamente, en
los puestos directivos todavia
no hay esa representatividad.
Faltan mujeres de representa-
cién en la OMC, en la investi-
gacion, etc y por eso se hard
cada afio el estudio demografi-
coy se apostard por la concilia-
cién. Por ejemplo, debe poten-
ciarse la natalidad.
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El Comib traslada al Interlocutor Policial sanitario su preocupacion
por el aumento de las agresiones a profesionales sanitarios

REDACCION

Cualquier medida que per-
mita erradicar de una vez por
todas las agresiones sanitarias
esbienvenida. Y en ese sentido,
el Collegi de Metges delesIlles
Balears (Comib) sigue trabajan-
do en acabar con esta lacra que
merma la capacidad y la voca-
cién de los profesionales.

Y para ponerle fin hay que
sumarle esfuerzos. En ese sen-
tido, la institucién colegial pre-
sidida por la doctora Manuela
Garcia Romero, trasladé al In-
terlocutor Policial sanitario de
Balears su preocupacién por el
aumento de las agresiones en
el &mbito sanitario, por lo que
solicita formalmente su cola-
boracién para mejorar la segu-
ridad de los profesionales.

La doctora Rosa Robles, se-
cretaria general del Comib; el
doctor José Manuel Valverde,
vicepresidente; y la doctora Ma-
ria del Mar Guillén Castillo, vo-
cal de Atencién Primaria Rural,
mantuvieron una reuniénel pa-

A la reunién asistieron Rosa Robles, José Manuel Valverde, Maria del Mar Guillén Castillo, José Maria Villamuera, Am‘omo Ponce, y Marian Fusrer

sado 14 denoviembre enla sede
colegial con el actual Interlocu-
tor Policial sanitario, José Maria
Villamuera, con el objetivo de
reforzar las labores de preven-
cién e investigacion para redu-
cirlos casos de agresiones y me-
jorar la sensacién de seguridad
del personal sanitario.

También participaron en el
encuentro Antonio Ponce, di-
rector de seguridad del Hospi-
tal Son Espases, y Marian Fus-
ter, asesora juridica del Comib.

Incremento

Los representantes del

Col'legi de Metges explicaron
a los expertos en seguridad
que el incremento significativo
del ntimero de actos violentos
dirigidos contra los profesio-
nales médicos, ademads de su
repercusién enlasalud yenla
seguridad de los propios afec-
tados, también incide negati-

vamente en el desempefio de
la actividad sanitaria de los
profesionales y en la calidad
del servicio asistencial que se
presta a los pacientes.

En este sentido, los partici-
pantes en la reunién acorda-
ron trabajar conjuntamente
para conseguir una mejor co-
ordinacién entre instituciones
eimpulsar iniciativas encami-
nadas a garantizar la seguri-
dad del personal en los centros
sanitarios.

Segtin explicé la Dra Robles,
“desde el Col'legi de Metges
queremos impulsar una serie
de medidas destinadas a faci-
litar y agilizar las denuncias
correspondientes, ante tales
actos violentos”.

Ademés, los representantes
del Comib manifestaron su in-
tencién de poner en marcha
diferentes medidas de preven-
cién, entre ellas la organiza-
cién de unas jornadas infor-
mativas sobre seguridad, que
iran dirigidas a todos los mé-
dicos colegiados.

El Col-legi de Metges
participa en la
VI Convencion de la
Profesion Médica

REDACCION

Una delegacién del Col-legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (Comib), encabezada
por su presidenta, la doctora
Manuela Garcfa Romero, par-
ticipé en la VI Convencién de
la Profesién Médica, que se
desarroll6 en Madrid los dias
16 y 17 de noviembre en Ma-
drid. En la convencién, que se
realiza cada dos afios, partici-
paron més de 600 represen-
tantes de los 52 Colegios de
Médicos de Espafia. Durante
la convencién, el Comib pre-

sentdé como experiencia cole-
gial pionera la Oficina de ayu-
da a la Segunda Victima, a
cargo de su coordinador y vi-
cesecretario general, el doctor
Carles Recasens. Por su parte,
la presidenta del Comib par-
ticipé en la mesa de debate
sobre "Género y profesion
médica". El doctor Antoni
Bennasar, expresidente del
Comib y vocal de la actual
Junta, recibi6é la medalla al
mérito colegial de la OMC
por su ttrayectoria al frente
del Colegio de Médicos. La
delegacién estuvo compues-
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ta, ademads de por la presiden-
ta del Comib, Manuela Garcia
Romero, por Antoni Bennasar

Antoni Bennasar, Miguel Lézaro, Manuela Garcia Romero Juana Mas, Rosa Robles y Carlos Recasens

-vocal-, Miguel Lazaro -Co-
misién de Deontologfa-, Jua-
na Mas -tesorera-, Rosa Ro-

bles -secretaria general- y
Carles Recasens -vicesecreta-
rio general-.

Alfonso Guerra pronuncia la conferencia inaugural
de la VI Convencién de la Profesion Médica

REDACCION

El exvicepresidente del Go-
bierno Alfonso Guerra asegu-
r6 en el marco de la conferen-
cia inaugural de la VI Conven-
cién de la Profesion Médica
que se celebré en Madrid que

“los médicos pueden sentirse
orgullosos del sistema sanita-
rio que han construido” e inci-
di6 en que no podia entender-
se una sociedad democrética
avanzada sin que todos los
ciudadanos tuvieran acceso al
sistema de salud.

Alfonso Guerra, diputado
nacional desde 1977 a 2015, vi-
cepresidente del Gobierno des-
de 1982 a 1991, vicesecretario
del PSOE desde 1979 a 1997 y
presidente de la Comisién
Constitucional del Congreso
delos Diputados desde 2004 a

Dr. Serafin Romero, Alfonso Guerra y Dr. Tomds Cobo.

201, explic6 que “los pode-
res ptiblicos en el terreno sa-
nitario pueden hacer mu-
cho, pero no deben entrome-
terse en la relacién
médico-paciente, que es la
piedra angular de la sani-
dad”. Guerra ensalz6 la cali-
dad del sistema sanitario es-
pafiol, aunque ha reconoci-
do lagunas como las listas
de espera.
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Comib y SIMEBAL, en defensa de los derechos
y la profesionalidad del colectivo médico

Reafirman su colaboracioén, por una Medicina de calidad y una prestacién asistencial humanizada

CARLOS HERNANDEZ

Comparten principios, objeti-
vos y protagonistas. Y por eso,
una vez més, escenificaron su
unién. Van de la mano para lo-
grar los mismos fines, como son
las mejoras hacia el colectivo
médico. En ese sentido, el
Col'legi Oficial de Metges deles
Illes Balears (Comib) y el Sindi-
cato Médico de Balears (SIME-
BAL) ratificaron su estrecha co-
laboracién, desde la indepen-
dencia institucional que les
caracteriza, para seguir trabajan-
doenladefensa delos derechos
laborales y profesionales de los
médicos de las Illes Balears.

Ambas organizaciones, que
mantuvieron en la sede colegial
un encuentro oficial, sellaron
también su decidida apuesta
por una Medicina de calidad
por lahumanizacién asistencial.

Alareunion asistieron, por
parte del Comib su presidenta,
Manuela Garcia Romero; la se-
cretaria general, Rosa Robles; la

Imagen de la reunién mantenida, a la que asistieron Manuela Garcia Romero, Rosa Robles, Juana Mas, José Manuel Valverde y Carles
Recasens, ademds de Miguel Lézaro, Eusebio Ramén, Mariano Bujosa y Rafel Ginard.

tesorera, Juana Mas; el vicepre-
sidente, José Manuel Valverde;
y el vicesecretario, Carles Reca-
sens. El sindicato Simebal estu-
vo representado por su presi-
dente, Miguel Lazaro; Eusebio
Ramén, secretario general; Ma-
riano Bujosa, tesorero; y Rafel
Ginard, vicepresidente.

Lalabor de Colegios y Sindi-
catos estd claramente definida
pero no es incompatible, ya
que su capacidad de represen-
tacion resulta en beneficio de
los profesionales cuando actui-
an en convergencia, poten-
ciando los objetivos comunes.
Comib y SIMEBAL, tras la

reunién institucional manteni-

da, acordaron trabajar conjun-

tamente para alcanzar los si-
guientes objetivos:

* Promocién de estrategias
para captar y fidelizar médi-
cos en plazas de dificil co-
bertura.

¢ Optimizar los recursos para

una mejora de la Atencién
Primaria, con una gran so-
brecarga asistencial.

* Realizacién de OPES y con-
cursos de traslados cada dos
aflos para promover la esta-
bilidad laboral.

¢ Secundar medidas para al-
canzar una retribucién dig-
nay adecuada a su respon-
sabilidad profesional.

e Invitar a las instituciones sa-
nitarias a valorar que las si-
tuaciones de embarazo,
alumbramiento, lactancia y
acogimiento no supongan
merma retributiva alguna.

* Optimizacién de recursos

paralalucha contralas agre-

siones médicas.

Potenciar la conciliacién de

la vida personal, familiar y

laboral de todo el personal

médico.

* Promover un cambio cul-
tural entre los profesiona-
les médicos en aras a la
igualdad entre hombres y
mujeres.
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Parque Hospitales compra Hospital de Llevant

Es un grupo sanitario nacional, perteneciente a CASER, con centros hospitalarios de referencia
en la provisidn de servicios sanitarios privados en las comunidades de Canarias y Extremadura

Cambio de manos en la sani-
dad privada mallorquina. El
grupo hospitalario Parque
Hospitales (CASER) ha adqui-
rido recientemente la entidad
que gestiona el Hospital de
Llevant y la Residencia de Lle-
vant en Mallorca. Hasta ahora,
los accionistas de la sociedad
eran el fondo de capital riesgo
ProA Capital, que contaba con
un 70% de las participaciones,
y un grupo de accionistas mi-
noritarios que mantenia el
30% restante.

Parque Hospitales es un gru-
po sanitario de &mbito nacio-
nal que comenz6 a operar hace
ahora diez afios y que cuenta
con centros hospitalarios de re-
ferencia en la provisién de ser-
vicios sanitarios privados en
Canarias y Extremadura.

Tras la incorporacién del
Hospital de Llevant, la red de
centros asciende a cinco hospi-
tales y dos centros médicos. Su
filosofia sittia siempre al pa-
ciente como prioridad, dotan-

do a sus centros de una amplia
cartera de servicios que pres-
tan los mejores profesionales
apoyados en las mds punteras
tecnologias. Durante 2017,
atendi6 a cerca de 570.000 per-
sonas.

El Hospital de Llevant, ubi-

cado en Porto Cristo, pone al
servicio de la poblacién de su
zona de influencia, formada
por residentes y visitantes,
una oferta sanitaria y sociosa-
nitaria de maximo nivel. En
los tltimos afios ha consolida-
do un equipo formado por

méds de 200 personas.

Al frente del equipo directi-
vo, que se mantendrd en esta
nueva etapa, se encuentra el
reconocido gestor de prestigio,
Gabriel Uguet. Se inauguré en
2013 y cuenta con sesenta ca-
mas hospitalarias, seis camas

de UC], tres quiréfanos, quince
consultas externas, siete boxes
de urgencias, radiologia, reha-
bilitacion y sala de didlisis, en-
tre otros servicios e instalacio-
nes. Durante estos cinco afios
se ha convertido en un centro
de referencia en Mallorca.

Estd integrado en el denomi-
nado “Complex Sanitari de
Llevant” que cuenta también
con una residencia geridtrica
con capacidad para 74 resi-
dentes y 20 usuarios en centro
de dfa.

Previsible

Segtin han comentado dife-
rentes fuentes del Hospital de
Llevant a Salut i Forca, “esta
operacién era previsible y el
Parque Hospitales no tiene fines
especulativos. Es una apuesta
seria de un grupo con amplia
trayectoria en plazas residencia-
les en Espafia y en el &mbito
hospitalario. La plantilla actual
ha acogidolanoticia del cambio
accionarial con absoluta norma-
lidad y tranquilidad”.
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ANGELICA MIGUELEZ / SUBDIRECTORA DE ATENCION A LA CRONICIDAD Y COORDINACION SOCIOSANITARIA DEL IBSALUT

‘La mirada paliativa es fundamental: al paciente
le preocupa mas no sufrir que la propla muerte”

Angélica Miguélez Chamorro es la subdirectora de
Atencién a la Cronicidad, Coordinacién Sociosanitaria,
Salud Mental y Enfermedades poco Frecuentes del
Servicio de Salud de las Islas Baleares. Es diplomada en
Enfermeria por la Universidad Auténoma de Madrid,
Premio Fin de Carrera, Mdster en Gestidon de Servicios
Sanitarios y Centros de Salud 2010-2012 y miembro del
Comité Editorial de Enfermeria Clinica. Angélica
Chamorro tiene un marcado compromiso con la
actividad cientifica y la gestién sanitaria y un elevado
nimero de publicaciones cientificas en su haber.

J. RIERA RocA / J. CALAFAT

P- Coordinacion sociosanita-
ria, atencion a la cronicidad,
salud mental y enfermedades
poco frecuentes ... son un con-
junto de competencias muy
vinculadas a los cuidados en-
fermeros y ademads a la estra-
tegia de estos gobierno. ;Cud-
les son las lineas fundamenta-

les de su departamento y qué

balance hace ya de legislatura?
R.- La atencién a la cronici-
dad eray es el gran reto desde
que entramos en el Servicio de
Salud. Tenemos una sociedad
cada vez més envejeciday con
mads pacientes con un gran ni-
mero de enfermedades a la
vez. Y ademads tenemos nifios
con enfermedades por las que
hasta hace poco pues fallecian
y que ahora, con la tecnologia
y los avances cientificos, he-
mos convertido en enfermos
crénicos. El objetivo no era
otro que dar una atencién dife-
rente, plantear un nuevo para-
digma de atencién a la sanidad
centrado en la clasificacién de
los pacientes y en una correcta
mirada e identificacién.

P.- ¢En qué sentido, mirada e
identificacion?

R.- Cuando un profesional
abra la historia clinica ha de
ver a esa persona con una mi-
rada diferente. Querfamos po-
ner en marcha la linea estraté-
gica de empoderar alas perso-
nas para que pudieran tomar
decisiones en salud y avanzar
de ese modo en eso que llama-
mos centrar la atencién en el
paciente y en la toma de deci-
siones compartida. Por eso im-
plementamos el programa del
“paciente activo’ para asegurar
la coordinacién.

P.- Una coordinacion al alta
que se ha revelado vital...
R.-Es que alos pacientes que
sufren una gran complejidad
(ancianos con muchas enferme-

dades, con cuidadores cansa-
dos) les damos de alta y parece
que caigan el “Triangulo de las
Bermudas'. Llegan al domicilio
y estan perdidos, no saben qué
hacer. Por eso queremos asegu-
rar esta coordinacién y esta con-
tinuidad asistencial. Otra gran
linea que hemos puesto en mar-
cha es la de tener una mirada
paliativa. Todos los estudios di-
cen que cuando una persona
sufre muchas enfermedades y
tiene dolor, insomnio... lo que
realmente le preocupa es el con-
fort, el bienestar, mds incluso
que lamuerte. Por eso era nece-
sario implementar esa mirada
paliativa, especialmente para
los pacientes mas complejos.

P.- En todas estas lineas, las
profesionales de enfermeria
juegan un papel insustituible.
¢Cree usted que durante esta
legislatura se ha conseguido
visibilizary con ello potenciar
el papel de la enfermera en el
sistema sanitario piiblico, con
todo lo que ello conlleva de
mejora de la asistencia y pre-
vencion de la salud?

R-- Algo si que se ha visibili-
zado. Nosotros hemos contrata-
do 47 enfermeras gestoras de
casos precisamente para que
esta linea que comentaba de la
coordinacion sea una realidad,
que sean las enfermeras las que
muevan esta maquinaria de la
atencion a la cronicidad, en la
que tengo que decir que tam-
bién es importante la implica-
cién de otras profesiones. Los
médicos han de cambiar su mi-
rada; necesitamos mds geria-
tras, enfermeras que desarrollen
competencias y que sean real-
mente competentes y necesita-
mos la figura de otros profesio-
nales como son los fisioterapeu-
tas, los trabajadores sociales que
acerquen ala persona al servicio
y al recurso que necesita.

P.- Usted ha sido una de las
protagonistas claves en la pro-

mocion y activacion de la figu-
ra de la enfermera gestora de
casos. ;Qué es una enfermera
gestora de casos, como trabaja

en el sistema de salud y qué

importancia tiene en la pro-
mocion de un sistema sociosa-
nitario equilibrado y eficaz?
R.- La enfermera gestora de
casos es una enfermera con
competencias avanzadas, que
conoce bien el sistema, la meto-
dologia, que tiene conocimien-
tos en investigacion y sabe in-
terpretar sus resultados, que es
capaz de hacer docencia, de co-
hesionar grupos y liderarlos.
Con el consenso de los sindica-
tos hemos seleccionado perso-
nas con este perfil competen-
cial, les hemos dado formacién
y ya tenemos profesionales con
mas competencias y con mas
capacidad de resolucién.

P- ;Y sus funciones concretas?

R.- La enfermera gestora de
casos intenta mover los recur-
sos, ser el motor de cambio del
sistema, pero nunca sustituir a
ningun profesional que sea el
referente de la persona. El mé-
dico de familia y la enfermera
de familia siguen siendo quie-
nes han de liderar el proceso
de atencién terapéutica y cui-
dados al paciente. La enferme-

ra gestora de casos es la gran
facilitadora de los recursos del
sistema. En el caso del hospi-
tal, esta enfermera trabaja con
el equipo, con los médicos y
otros profesionales. Y especial-
mente en los hospitales de
atencion intermedia, donde se
atiende a personas que necesi-
tan mds cuidados, lo que hace
es planificar el alta junto con el
resto de profesionales y facili-
tar esa salida, ya que al cono-
cer los recursos sanitarios y so-
ciales tiene mucho mds f4cil
acortar los caminos y los tiem-
pos para poder acceder a ellos.

P.- En una entrevista nos con-
cedio hace unos meses a nues-
tra revista, usted hablaba de
la importancia de tener siem-
pre al paciente en el ‘radar’,
que los profesionales conoz-
can las complicaciones de
cada enfermo cronico. ;Se estd
consiguiendo, qué mejoras su-
pone este planteamiento?
R.-Se esta consiguiendo. He-
mos desarrollado una herra-
mienta, la clasificacién de las
personas en funcién de qué
problemas de salud y cémo
son de complejos estos proble-
mas. En la historia clinica en
Atencién Primaria aparece una
pirdmide de un color, en fun-

cién de la complejidad de esa
persona, aunque de momento
es solo es una orientacién hacia
el clinico para que vea esa alar-
ma, que el paciente sale en el
‘radar’. Lo que queremos es
que los clinicos sean capaces de
etiquetar a las personas a tra-
vés de un médulo que hemos
trabajado de desarrollo del pro-
grama de cronicidad para
identificar los casos. Que el cli-
nico sepa estd ante la alarma de
un paciente crénico complejo o
de paciente crénico avanzado.

P.- ;Y qué se logra con ello?
R.- De esta manera, cuando
un paciente - por ejemplo, cré-
nico avanzado, identificado asi
por el profesional de Atencién
Primaria- se descompensa,
cuando el 061 recibe lallamada
ya sabe que ese paciente tiene
que seguir una ruta asistencial
diferente y se activa una ruta
para que vaya directamente al
Hospital Joan March o al Hos-
pital General. De esta manera
este paciente no pasa por Ur-
gencias, no satura el servicioy
como ya le conocen, saben per-
fectamente qué hay que hacer
ante esa descompensacion.

P-Todo ello muy relacionado,
ademds, con esa idea de que la
enfermera no tiene que que-
darse en el centro de salud,
sino salir a la calle...

R.- Es que la enfermera tiene
que salir ala calle, tiene que salir
a las escuelas porque los nifios
van al cole, aunque estén enfer-
mos y tenemos que ser capaces
de dar la atencién sanitaria que
necesitan de manera coordina-
da para que puedaniral cole. Y
en cuanto a los ancianos, si las
enfermeras no van a los domi-
cilios no podremos hacer una
evaluacién o una valoracién sa-
nitaria realmente adecuadaein-
tegral. En el domicilio pasan
muchas cosas: a veces hay ba-
rreras arquitectdnicas, hay ca-
mas que no son adecuadas, hay
medicacién amontonada que se
toma de manera errénea... Si
no vamos a los domicilios no
vamos a poder tener a los pa-
cientes cuidados y atendidos
como se merecen y acabaran in-
gresando de nuevo en el hospi-
tal. Tener alos pacientes en el ra-
dar te permite también imple-
mentar actividades proactivas
y planificadas, no esperar a que
la gente se descompense.
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La Asociacion de Pediatria Balear
reclama una solucion planificada y
urgente a la falta de pediatras

REDACCCION

En Balears hay falta de pedia-
tras. Es una carencia evidente
y crénica se podria decir. La
falta de pediatras, especial-
mente en Atencion Primaria,
es un problema importante y
ya conocido enlas islas, al que
desde hace afios se intenta
proponer soluciones desde la
Asociaciéon de Pediatria de AP
de las Islas Baleares (APapIB)
y la Sociedad de Pediatria Ba-
lear (Sopeba).

Una reciente encuesta realiza-
da porla Asociacién Espafiola
de Pediatria de Atencién Pri-
maria (AEPap) ha revelado

que cerca del 50% de las plazas
de pediatria en Atencién Pri-
maria en Balears no son ocu-
padas por pediatras.

El problema de falta de pe-
diatras afecta también a la
cobertura de guardias en
Atencién Especializada, so-
bre todo en los hospitales co-
marcales y de segundo nivel
asistencial, lo cual ha propi-
ciado que dichas guardias,
en algunas ocasiones, se cu-
bran de forma precaria o que
se deba solicitar la colabora-
cién del personal de otros
hospitales para hacerlo, con
los problemas logisticos que
eso supone a nivel organiza-

tivo para cada Servicio de Pe-
diatria. Tanto en Atencidén
Primaria como en Especiali-
zada, en funcién de la distri-
bucién geogréfica, la falta de
pediatras es muy variable
entre unas zonas y otras, con
mayores problemas en las
dreas rurales, en la Part Fora-
na o en Menorca e Ibiza.

El pasado domingo 11 de no-
viembre se iniciaron los exa-
menes de las convocatorias
del concurso-oposicién para
cubrir 175 plazas vacantes de
personal estatutario. La sor-
presa fue que solo se presenta-
ron 108 aspirantes para las
mencionadas 175 plazas.
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Nuevo espacio en homenaje a Ramon Llull

Inauguracion de la escultura
“L'arbre de comencaments
de la medicina”

22 de noviembre
19.00 horas
Col.legi de Metges, Palma

Ricmvenida: Dra. Manuwela Garcia Romero,
presidenta del Collegi de Melges

Presentacidm Tre Tosé Maria Sevilla

Conlerencia: "Ramon Llull, escrilor de obros médicas™
Jordi Gayd, doctor en Teologia ¥ profesor del
Centre " Estudis Teoltgics de Mallorcs

Insuguracion del montaje escultdrico fifulado " Darbre de
comencaments de la medicina”, creadn

por el artista fawme Faloomer

@

Coaal-legi Cxicial de Morzes
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PSN y Adefarma resuelven
las dudas fiscales a los
farmacéuticos madrilenos

REDACCION

aactividad del farmacéuticoim-
plica multitud de tramites rela-
cionados con distintos impues-
tos, exenciones, desgravaciones,
y un largo etcétera de aspectos
relacionados con la fiscalidad. El
Grupo Previsién Sanitaria Na-
cional (PSN) junto con la patro-
nal farmacéutica madrilefia
Adefarma, conscientes de las
dudas y preocupaciones que
suscita este tema, reunio a exper-
tos que han analizado en pro-
fundidad aspectos relacionados
conla factura fiscal del profesio-
nal dela Farmacia. Elactoha es-
tado presidido por Miguel Ca-
rrero y Cristébal Lépez de la
Manzanara, presidentes de PSN
y Adefarma, respectivamente.
Ignacio Ortiz del Rio, socio de
Deloitte, centré su explicacién
en los tramites necesarios y la
tributacién requerida para po-
ner donar o vender una farma-
cia cuando el titular se jubila.
Asi, explicé que el duefio de
una Farmacia en realidad posee

tres activos: las existencias (que
tributan como rendimiento de
actividades econémicas), el lo-
cal (cuya plusvalia fruto dela
venta se integra en la base im-
ponible del ahorro) y el fondo
de comercio (base imponible
del ahorro).

Por su parte, Maria Monte-
ro, responsable fiscal del Gru-
po PSN, detallé la fiscalidad
tanto de los seguros obligato-
rios para el profesional de la
Farmacia como de aquellos
con caracter voluntario, pero
con gran interés para estos
profesionales. Segtin detalld,
las primas de los seguros de
Responsabilidad Civil Profe-
sional, Multirriesgos y Acci-
dentes son gastos deducibles
para el empresario auténomo;
y las prestaciones, por su par-
te, estdn sujetas a determina-
dos baremos que carecen de
impacto fiscal. En cuanto a los
seguros personales, Montero
hablé de los de Dependencia,
ILT, Vida y Ahorro y planes de
pensiones, entre otros.
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Melchiorre, uno de los copro-
tagonista de ‘Piazza d’Italia’
(novela entrafiable y trdgica so-
bre la postguerra en un pueblo
de Italia, de Antonio Tabucchi)
es un nifio gordito del que to-
dos, que siempre tiene sed y
ganas de orinar, y que por las
noches suefia que descubre en
la selva una fuente magica de
la que basta con beber una vez.
Melchiorre pasa su corta y tré-
gica vida enfermo de diabetes,
y sin llegar a saberlo.

Hoy no seria probable que
un nifio o una persona de cual-
quier edad pasara toda su
vida presentando unos sinto-
mas como éstos, u otros que
dala diabetes, sin que se le lle-
gue a diagnosticar. Lo que sies
posible es que se descubra la
enfermedad demasiado tarde,
cuando el paciente ha sufrido
un infarto o se ha quedado cie-
go o sin rifiones. Son los ries-
gos de la “enfermedad dulce’,
del azticar en la sangre.

Ellibro de las enfermedades
estd lleno de “asesinos silencio-
sos’, de patologias insidiosas,
que no avisan hasta que es tar-
dey que si se hubieran vigila-
do no habrian dado mds que
leves problemas. La diabetes,
ese exceso de azticar en el or-
ganismo por mal funciona-
miento del pancreas, congéni-
to en una minoria, consecuen-
cia de la mala alimentacién y
la obesidad en los adultos, es
uno de esos males insidiosos.

La diabetes, como esos “ase-
sinos silenciosos” se caracteri-
za porque cuando aparece no
duele nada ni causa otros sin-
tomas, hasta que manifiesta el
dafio en los érganos —en oca-
siones ya irreversible —que en
el caso de la diabetes son, es-
pecialmente, los ojos, los rifio-
nesy las complicaciones cardi-
acas. En el caso de los nifios sf
que se suele decir que ‘debu-
tan’, normalmente con mareos
causados por glucemias.

ALTISIMA INCIDENCIA

Segtn el Atlas de la Interna-
tional Diabetes Federation, la
incidencia estimada de diabetes
tipo 1 (la que aparece en la in-
fancia) en menores de 14 afios
en Espafia para 2010 era de 14
casos por 100.000 habitantes.
En Baleares hay casi 65.000 per-
sonas con diabetes, unas 3.000

De la sed

Del 19 de noviembre al 2 de diciembre de 2018

eterna,

al infarto: todos los
peligros de la diabetes

delas cuales estan diagnostica-
das de diabetes mellitus de tipo
1, el reato tipo 2, la que aparece
con la edad y la obesidad.

La tasa de mortalidad por
diabetes mellitus, por 100.000
habitantes fue en Baleares de
12,4,12,29,12,83,12,75y 11,1
en los afios 2005 a 2009. En
es0s mismos afios, la mortali-
dad prematura por diabetes
mellitus por 100.000 habitan-
tes menores de 75 afios fue de
3,663,33,944,27y3,1.Y hay
que atender a que la causa del
malfuncionamiento del pan-
creas a partir de los 40 afios es
una dieta grasa en exceso.

El doctor en Medicina y es-

pecialista en Endocrinologia,
Luis Masmiquel, jefe de Endo-
crinologia del Hospital de Son
Llatzer, académico numerario
dela Real Academia de Medi-
cina de las Islas Baleares y una
de las principales autoridades
europeas en diabetes, recuer-
da que la evidencia disponible
apunta a que «se calcula que
por cada aumento de 7 kg. de
peso, el riesgo de diabetes se
incrementa en un 50%.»
Segtn este experto, «la dia-
betes en obesos mérbidos al-
canza el 100% y podriamos
decir que alrededor del 70%
de los casos de diabetes se de-
ben a la obesidad». El doctor

Masmiquel y su equipo traba-
jan intensamente en el desa-
rrollo de nueva evidencia y
herramientas para prevenir y
curar (ya se estd cada vez mds
cerca) la obesidad y con ello
evitar la diabetes en las edades
de riesgo, es decir, a partir de
los 40 afios.

LA PREVENCION SALVA

Y es que la prevencién salva
vidas. Pasarse (a partir de los
40 afios, o antes, si se quiere)
por las mesas que se instalan
enla calle o en los edificios pu-
blicos los dias de conciencia-
cién sobre la diabetes, y hacer-
se allf mismo un rdpido e in-

doloro andlisis de sangre, des-
pejard dudas o sembrard una
sospecha suficiente para con-
sultar al médico. Y con ello se
evitard un infarto o un inespe-
rado ictus. Por ejemplo.

Esa consulta se puede reali-
zar en cualquier momento, e
incluso en la farmacia. La sen-
cilla pregunta que cualquier
persona de mds de 40 afios, con
o sin problemas de sobrepeso,
deberia formular al profesional
médico, farmacéutico o enfer-
mero més cercano, es sencilla:
«¢Podria ser diabético sin dar-
me cuenta?». Prevenir es mejor
que quedarse ciego, sin rifiones
o morir demasiado pronto de
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un ictus o un infarto.

Pero, ;qué es la diabetes? La
OMS recuerda que es «una en-
fermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produ-
ce insulina suficiente o cuando
el organismo no utiliza eficaz-
mente la insulina que produ-
ce. El efecto es la hipergluce-
mia (aumento del azticar en la
sangre). La diabetes de tipo 1
(antes denominada diabetes
insulinodependiente o juve-
nil) se caracteriza por la ausen-
cia de sintesis de insulina.

Es la menos frecuente, afec-
tando a nifios que presentan
desmayos, exceso de hambre y
sed y de necesidad de orinar.
Serd croénica e insulinodepen-
diente. Es la enfermedad de
Melchiorre, con la diferencia
entre la Espafia del siglo XXI [
y ya hace tiempo de ello’ es
mas que probable que un nifio
con esos sintomas sea visto mas
pronto que tarde por su pedia-
tra y puestas en marcha las ac-
ciones terapéuticas necesarias.

DIABETES DEL ADULTO

La diabetes de tipo 2 (antes
llamada diabetes no insulino-
dependiente o del adulto) esla
incapacidad para metabolizar
eficazmente la insulina, a cau-
sa de un péncreas que ha deja-
do de funcionar, a menudo es
consecuencia del exceso de
peso (por la ingesta de dema-
siadas grasas y azticares) y/o
la inactividad fisica. La diabe-
tes gestacional, en la mujer
embarazada es una hiperglice-
mia que se detecta durante el
embarazo.

El caso es que el aztcar se
queda en la sangre. El cuerpo
intenta eliminarlo con la orina
[lya que metabdlicamente no
puedel] y eso genera las espe-
cialmente intensas ganas de
orinar y la constante sed (pro-
blemas que tenia Melchiorre,
pero que también se da en
edades adultas). Ese exceso de
aztcar en la sangre puede da-
far el corazdn, los vasos san-
guineos, 0jos, rifiones y ner-
vios insensibilizar el cuerpo a
las heridas.

Los adultos con diabetes tie-
nen unriesgo 2 a 3 veces mayor
de infarto de miocardio y acci-
dente cerebrovascular. La neu-
ropatia de los pies combinada
con la reduccién del flujo san-
guineo incrementan el riesgo
de tlceras delos pies, infeccién
y, en tltima instancia, amputa-
cién por gangrenas. Los mayo-
res, especialmente afiosos, de-
jan de sentir las heridas y éstas
se llegan a gangrenar y a obli-
gar a realizar amputaciones.

La retinopatfa diabética —
afiaden desdela OMS —es una
causa importante de cegueray

es la consecuencia del dafio de
los pequefios vasos sanguine-
os de la retina que se va acu-
mulando alo largo del tiempo.
El12,6% de los casos mundiales
de ceguera es consecuencia de
la diabetes. Es por ello impres-
cindible detectarla y tomar
medidas, que irdn [Jsegtn el
gradol] desde cambios en la
dieta y ejercicio a medicacién.

HABITOS DE VIDA

Se ha demostrado que medi-
das simples relacionadas con
el estilo de vida son eficaces
para prevenir la diabetes de
tipo 2 o retrasar su aparicion.
Para ayudar a prevenir la dia-
betes de tipo 2 y sus complica-
ciones se debe alcanzar y man-
tener un peso corporal saluda-
ble. También se aconseja
mantenerse activo fisicamen-
te: al menos 30 minutos de ac-
tividad regular de intensidad
moderada la mayoria de los
dias de la semana.

Para controlar el peso puede
ser necesaria una actividad
mas intensa, consumir una
dieta saludable, que evite el
azucar y las grasas saturadas,
evitar el consumo de tabaco.
El tratamiento, siempre segtin
los especialistas de la OMS
consiste en una dieta saluda-
bley actividad fisica, junto con
la reduccién de la glucemia y
de otros factores de riesgo co-
nocidos que dafian los vasos
sanguineos. Y dejar de fumar.

Se prescribe el control de la
glucemia, en particular en las
personas que padecen diabe-
tesdetipo1, ylos de tipo 2 que
pueden tratarse con medica-
mentos orales; el control de la
tensién arterial; y los cuidados
podolégicos; las pruebas de
deteccién de retinopatia, el
control de los lipidos de la san-
gre (colesterol). Y la deteccién
delos signos tempranos de ne-
fropatia diabética (causa de in-
suficiencia renal severa).

A partir de mediados de este
mes de noviembre, casi 1.400
pacientes con diabetes de las
Islas Baleares podran disponer
de sensores que detectan la
glucosa en el nivel subcutaneo.
Serdn los profesionales de los
servicios de endocrinologia de
los centros hospitalarios quie-
nes los pediran, con el acuerdo
previo con el paciente para el
que se considere oportuno su
uso en funcién de su estado y
avance de la enfermedad.

MEDIDORES
SUBCUTANEOS
Dichos medidores, que la
Conselleria de Salut pone ahora
al alcance de quienes los preci-
sen, usan el sistema flash de
monitorizacién de la glucosa,

endocrinologia
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un sensor subcutdneo y mide el
grado de aztcar del tejido in-
tersticial (espacio entre las célu-
las). ElIbsalut prevé la adquisi-
cién de 26 sensores por paciente
y afio. El contrato de suministro
tiene un presupuesto de 1,8 mi-

llones de euros para un afio,
prorrogable hasta cuatro.

Este sensor tiene una vida
util de quince dias y permite,
por un lado, saber esta infor-
macién justo en el momento en
que se hace el control y, de otra,

comprobar el nivel registrado
en las ocho horas anteriores. Se
trata de una tecnologia que fa-
cilita a algunos pacientes con
diabetes un control adecuado
de la enfermedad, por lo que
mejora su calidad de viday
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Diabesidad

Elntimero de pacientes diabéticos esta
aumentando de forma geométria. La pre-
valencia de la diabetes estd Estamos ob-
servando un aumento explosivo de los
casos de diabetes. El incremento de los
pacientes con dificultades para controlar
sunivel de glucemia plasmadtica no viene
solo. Viene de la mano de la obesidad.

Las dos enfermedades estdn en la base
de la mayoria de procesos cardiovascu-

Iau.me Orfila
Asesor Cientifico
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lares, de la hipertensién y de las trombo-

sis cerebrales. Casinada. Pero esta luctuosa lista de problemas
de salud no termina aqui. Es solo el principio. La diabetes tipo
I es la causa mds comtin de ceguera en adultos. Es la etiologia
mads frecuente de insuficiencia renal. La mayor parte de am-
putaciones de extremidades inferiores.

Es necesario tomar medidas urgentes, de joven, incluyendo
la deteccién, prevencién y tratamiento precoz, en un intento
de detener la epidemia. El impacto en la salud de la diabesi-
dad, implica a medio y largo plazo una reduccién de la cali-
dad de vida y reduccién de la esperanza de vida en general.

No es para tomarlo a broma

Por esta raz6n, la mejor forma de hacer frente ala diabesidad
es cambiar de estilo de vida, siguiendo una dieta adecuada,
realizar actividad fisica para reducir el exceso de grasa corpo-
ral y sobretodo el exceso de grasa abdominal. Manos a la obra.

evitar que el nivel de azticar se
dispare con graves efectos.

Ademads, puede ser titil para
detectar e intentar evitar las si-
tuaciones de hipoglucemia
(caidas de azticar en sangre,
propias también de esta enfer-
medad, que producen desma-
yosy debilidad extrema). Este
sistema no sustituye comple-
tamente el dispositivo que
mide la glucosa en sangre con
una puncion, ya que el nivel
de azticar del tejido intersticial
siempre se detectan con cierto
retraso respecto al andlisis de
la sangre.

Sin embargo, el sistema
flash es un gran avance, ya
que hace posible rebajar el nu-
mero de mediciones de la glu-
cosa en la sangre —y, en con-
secuencia, el nimero de pun-
ciones de control—, lo que
mejora la calidad de vida de
algunos pacientes con diabe-
tes, como son los casos de los
nifios de 4 a 17 afios, de las
gestantes con diabetes e inclu-
so los pacientes que tienen que
hacerse mds de seis controles
al dfa.

PACIENTE

AUTOCONTROLADO

Todo paciente diabético, en
busca de la méxima autono-
mia, debe conocer técnicas bé-
sicas de autocontrol de su en-
fermedad y aprender las ac-
ciones bdsicas ante las
incidencias mds comunes;
cambios de horario, descom-
pensaciones, hipoglucemias,
enfermedades intercurrentes
etcétera. Una parte fundamen-
tal del tratamiento de la diabe-

tes es la relacionada con los
controles periédicos, también
de posibles complicaciones.

Esto incluye deteccién pre-
coz de la retinopatia diabética
mediante el examen periédico
del fondo de ojo, de la detec-
cién de microalbuminuria para
cribado de dafio renal. Tam-
bién, el control periédico de la
tension arterial, evaluacion del
riesgo cardiovascular global
con las pruebas que sean nece-
sarias etcétera. Existen mdilti-
ples estudios y pruebas, como
la la Hemoglobina glicosilada
o Glicohemoglobina:

Esta prueba de laboratorio,
se realiza en la sangre y deter-
mina qué proporcién de la
sustancia hemoglobina se en-
cuentra unida a la glucosa. Sir-
ve para tener un conocimiento
de c6mo ha estado la cifra de
glucosa en la sangre en los tl-
timos dos o tres meses y para
conocer si el control metabdli-
co es adecuado. La Microalbu-
minuria consiste en determi-
nar en la orina del paciente si
se eliminan pequefias cantida-
des de albtimina.

Esta eliminacién se ha com-
probado que es un buen para-
metro para medir minimas le-
siones en los rifiones y para
predecir complicaciones vas-
culares. El estudio de indica-
dores como colesterol total,
Hdl-Colesterol, Ldl-Coleste-
rol, Triglicéridos. Determina-
cién de la Tension arterial, el
electrocardiograma, siempre
que el médico lo requiera, y
otros, ayudan a valorar el ries-
go cardiovascular global del
diabético.
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Desde el 14 de noviembre de
1991, y repitiéndose en la mis-
ma fecha, lleva celebrandose el
Dia Mundial de la Diabetes.
Una iniciativa creada por parte
de la Federacién Internacional
de la Diabetes (FID) y la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS), en respuesta al preocu-
pante aumento de niimero de
casos en todo el mundo.

Existen, segtin los tiltimos
datos de 1a OMS, mas de 425
millones de personas que pa-
decen diabetes. De todas estas
personas, en su inmensa ma-
yoria sufren la diabetes tipo 2,
la cual se estima que un 80%
de los casos son prevenibles.

Este afio con el motivo de fa-
cilitar da difusién, promocién
y desarrollo de la campatia de
concienciacién sobre esta enfer-
medad, se ha elegido un marco
de tiempo muchos mds alarga-
do, que durard entre este afio y
el que viene. El tema escogido
esla FAMILIAY LA DIABE-
TES. Con el fin de aumentar la
conciencia del impacto que
causa esta enfermedad en las
familias, asi como promover a
la poblacién en la prevencién y
educacién sobre la diabetes.

¢Qué es la diabetes?

La diabetes es una patologia
por la cual los niveles de gluco-
sa en sangre se encuentran ele-
vados. Existen 3 claros grupos
distintos de esta enfermedad:
Diabetes tipo 1, tipo 2 y gesta-
cional. Hoy en dfa sigue exis-
tiendo mucha confusién sobre
estos tipos de diabetes, sobre
todo entre los tipo 1 y tipo 2.

Las personas que sufren la
diabetes del tipo 1 suelen ser
personas delgadas. Este tipo
de diabetes hace su debut en
edades tempranas, nifios y
adolescentes, y en muy raras
ocasiones en adultos. La causa
de su aparicion se debe a una
falta de produccion de insuli-
na, una hormona encargada
de transportar la glucosa de la
sangre hacia el interior de
nuestras células para producir
energfa. Esta falta de insulina
es causada a su vez por un ata-
que por error por parte del sis-
tema inmune a las células B
del pancreas, encargadas de
su produccién. Este tipo de
pacientes se llaman insulino-
dependientes y necesitas ad-
ministrarse regularmente in-
sulina para mantener los nive-
les de glucosa en sangre en
niveles normales.

En cuanto a los diabéticos
tipo 2, no insulino-dependien-
tes, son un fenotipo totalmente
distinto a las personas del tipo

endocrinologia

La diabetes concierne
a cada familia

1. Son personas que sufren ma-
yormente sobrepeso, debido a
una mala alimentacién y el se-
dentarismo. El exceso de grasa,
sobre todo abdominal, produ-
ce una inflamacién crénica que
ataca a los 6rganos internos,
como es el caso del pancreas
haciendo que este produzca
una menor cantidad de insuli-
na o que esta no funciona
como deberfa. Al contrario que
ocurre con las personas del
tipo 1, este tipo de diabetes es
prevenible e incluso en algu-
nos casos reversible.

Y por tltimo la diabetes ges-
tacional, que ocurre de forma
muy similar a la del tipo 2,
puede surgir cuando la madre
durante el embarazo sufre una
gran subida de peso. En este
caso ademads de los problemas
que causa la diabetes se afia-
dan las posibles complicacio-
nes en el embarazo y parto.

Consecuencias de la
diabetes

Un mal control de la enfer-
medad manteniendo unos ni-

veles altos de glucosa en san-
gre, produce dafios en los 6r-
ganos, nervios y sistema circu-
latorio aumentando el riesgo
de padecer enfermedades car-
diacas, accidentes cerebrovas-
culares, ceguera, insuficiencia
renal o amputacién de extre-
midades principalmente infe-
riores.

Familia y diabetes

1 de cada 2 personas que ac-
tualmente viven con diabetes
no estd diagnosticada, en su
mayoria diabetes tipo 2. Es por
eso que el diagnosticoy el tra-
tamiento tempranos resultan
especialmente clave en la pre-
vencion de las complicaciones
de la diabetes. La diabetes al
ser una enfermedad que al-
canza cuotas de pandemia,
causa que en todas las familias
se vean potencialmente salpi-
cadas por la diabetes. Conocer
los signos, sintomas y factores
de riesgo para todos los tipos
de diabetes es vital para detec-
tarlo temprano.

Los signos y sintomas que

cursan con la diabetes se cono-
cen como la triple P: Polidip-
sia, excesiva sed; Polifagia,
hambre excesiva; Poliuria, ori-
nar con demasiada frecuencia.
También pueden aparecer
otros sintomas como falta de
energfa, visién borrosa, una
cura lenta de las heridas o en-
tumecimiento de pies y manos
La diabetes puede ser costo-
sa para el propio enfermo y la
familia. En muchos paises, el
costo de la inyeccién de insuli-
nay el monitoreo diario solo
pueden consumir la mitad del
ingreso disponible promedio
de una familia, y el acceso re-
gular y asequible a medica-
mentos esenciales para la dia-
betes estd fuera del alcance de
muchos. Por lo tanto, es de vital
importancia asegurar un acce-
so asequible de los tratamien-
tos a toda la poblacién y mejo-
rar la salud de los pacientes
Menos de 1 de cada 4 miem-
bros de la familia tienen acceso
a programas de educacién so-
bre la diabetes. Se ha demos-
trado que el apoyo familiar en
el cuidado dela diabetes tiene
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un efecto sustancial en la me-
jora de los resultados de salud
para las personas con diabe-
tes. Por lo tanto, es importante
que todas las personas con
diabetes y sus familias tengan
acceso ala educacién y el apo-
yo continuo en materia de au-
tocontrol de la diabetes para
reducir el impacto emocional
de la enfermedad que puede
dar lugar a una calidad de
vida negativa.
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Retinopatla diabética, la principal
complicacion de la diabetes

Los expertos de Oftalmedic Salva advierten de la importancia de detectar a tiempo
la retinopatia diabética, primera causa de ceguera en el mundo occidental

INEs BARRADO CONDE

Una de cada tres personas
con diabetes padece retinopa-
tia diabética. Esta enfermedad
constituye la cuarta causa de
discapacidad visual en Euro-
pa, y la primera causa de ce-
guera en el mundo occidental.

Asf pues, la retinopatfa dia-
bética se convierte en la prin-
cipal complicacién de la diabe-
tes, tal como advierten los es-
pecialistas de Oftalmedic
Salva. Los expertos destacan,
ademds, la importancia de un
diagnéstico precoz de esta pa-
tologfa, asi como de un segui-
miento y tratamiento adecua-
dos para frenar la pérdida de
visién y evitar la ceguera.

Dia Mundial de la Diabetes

El Dia Mundial de la Diabe-
tes se celebra cada afio el 14 de
noviembre. Esta afeccién pue-
de dafiar nuestra salud ocular,
ya que los niveles altos de glu-
cosa en sangre y la presién ar-
terial elevada durante un
tiempo prolongado pueden
provocar el desarrollo de la re-
tinopatfa diabética.

La retinopatia diabética

Es una complicacién ocular
y vascular de la diabetes melli-
tus que se origina cuando se
deterioran los vasos sanguine-
os de la retina (la parte del ojo
que transforma la luz en sefia-
les nerviosas, las cuales se en-
vian al cerebro y se transfor-
man en imd-
genes).

Laretinopa-
tia diabética
puede afectar
a cualquier
paciente con
diabetes tipo 1
y tipo 2, constituyendo la afec-
cién mds frecuente de la retina
y la principal causa de ceguera
en el mundo occidental.

De hecho, se estima que el
35% de las personas diagnos-
ticadas de diabetes sufren reti-
nopatia diabética. En Espafia,
concretamente, es la causante
del 7,6% de los casos totales de
ceguera.

Por lo general, afecta a am-
bos ojos. En los casos avanza-
dos la visién va disminuyen-
do poco a poco, y en los mds

» La retinopati
diabética causaun

16% de los casos de
cequeraenfs

» Es habitual no presentar sintomas
hasta que el dafio ya es grave.
Por ello, si sufre diabetes, los expertos
le recomiendan una revision al afio

extremos puede causar cegue-
ra irreversible.

Sintomas

La retinopatia por diabetes
puede presentar algunos sig-
nos de alerta, como...

1. Visién borrosa o doble.

2. Dolor de cabeza o de ojos.

3. Pérdida lenta de visién.

4. Moscas volantes, sombras
y puntos ciegos.

5. Dificultad para ver duran-
te la noche.

...Pero lo habitual es no pre-
sentar ningtn sintoma hasta
que el dafio ya es grave. Por
ello, si sufre diabetes, los ex-
pertos recomiendan que revi-
se sus 0jos al menos una vez al
afio, aunque no haya detecta-
do ninguna sefial de alarma.

Las revisiones oftalmoldgi-
cas son especialmente impor-
tantes en las personas con dia-

betes porque, ademds de aso-
ciarse ala retinopatia diabética,
esta afeccién aumenta el riesgo
de padecer glaucoma, cataratas
o desprendimientos de retina.

Prevencion

Algunas recomendaciones
para las personas diabéticas
son:

1. Llevar un control estricto
deindicadores como los niveles

ana

de glucosa, la presién arterial,
el colesterol, los triglicéridos...

2. Mantener una dieta equi-
librada, con un adecuado con-
trol del peso (segtin las pautas
del profesional endocrino).

3. Evitar malos hdébitos
como el tabaquismo.

4. Realizar ejercicio de forma
regular.

5. Acudir a exdmenes oftal-
molégicos completos al me-
nos una vez al afio. Recorde-
mos que el diagndstico precoz
de esta patologfa, asi como su

B segui-

» Laprevenciones mientoy
. , trata-
siempre lamejor miento,
1e Son esen-
opaion ciales

para frenar la pérdida de vi-
sién y evitar la ceguera, ade-
mads de prevenir otras compli-
caciones visuales como el
glaucoma o el desprendimien-
to de retina.

Los especialistas de Oftal-
medic Salva insisten: cuando
hablamos de salud ocular, la
prevencion es siempre la me-
jor opcion.

Mds informacion:
CLINICA SALVA

Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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NuMat Medtech abre una ronda de financiacion para
sus estudios preclinicos sobre implantes medicos

Se trata de una empresa de la incubadora BIOTEC de la Fundacié Bit dedicada al desarrollo
de nuevos recubrimientos para implantes, con sede en el ParcBIT de Palma de Mallorca

JuaN RIERA Roca

La empresa NuMat Medtech
de tecnologfas médicas, con
sede en el Parque Balear de In-
novacién Tecnoldgica (ParcBit),
dedicada al desarrollo de recu-
brimientos (coatings) para im-
plantes médicos, ha anunciado
recientemente una ronda de fi-
nanciacién de capital de 530.000
euros. NuMat utilizard los fon-
dos captados para realizar los
estudios preclinicos de sus coa-
tings sobre varios tipos de im-
plantes, y reforzara sus alianzas
estratégicas con actores interna-
cionales relevantes de la indus-
tria dental y ortopédica.

Lainversién ha contado con
la participacién del fondo de
capital riesgo Caixa Capital
Riscy de otros inversores pri-
vados, la mayoria de ellos em-
presarios de reconocido pres-
tigio en Baleares. Desde el 1 de
noviembre, la empresa forma
parte del programa de incuba-
cién BIOTEC que ofrece la
Fundacién Bit en colaboracién
con el claster Biotecnolégico y
Biomédico de las Islas Baleares
(BIOIB). El programa BIOTEC
ofrece, por unlado, el apoyoy
colaboracién de los profesio-
nales del cluster BIOIB.

Estos expertos conocen con
mas profundidad las particu-
laridades en los modelos de

Antoni Caldentey, CEO de la empresa NuMat Medtech.

negocio de este tipo de empre-
sas. Los emprendedores tienen
unas condiciones mds ventajo-
sas por la duracién del conve-
nio de incubacién y las bonifi-
caciones al alquiler. NuMat es
una empresa lider en la inves-
tigacién y desarrollo de coa-
tings médicos para implantes
dentales y ortopédicos.

Ofrecen una solucién disrup-
tiva en el mercado: moléculas
naturales que introducen fun-
cionalidades mejoradas sobre
los implantes que se comercia-
lizan hasta la fecha. NuMat
Medtech naci6 en 2016 des-
pués de la fusién entre NuMat
Biomedical y Sanifit Medtech.
Numat Biomedical se fundé en

TGS

Uno de los implantes para los que NuMat desarrolla revestimientos.

2008 como iniciativa de la em-
presa NuMat AS (Noruega) y
Marta Monjo. Por otro lado, Sa-
nifit Medtech se cre6 en 2013
como spin-off de la divisién de
dispositivos médicos de laem-
presa Laboratoris Sanifit.

Soluciones

A dia de hoy, el uso de im-
plantes es una tecnologia ex-
tendida, pero todavia se pro-
ducen situaciones en las que el
paciente o bien sufre un recha-
z0 o bien requiere de segundas
intervenciones. Uno de los
problemas que se producen en
estos procesos de implante son
las infecciones, y en ocasiones

también la baja calidad 6sea
del paciente receptor. NuMat
presenta una solucién que me-
jora las tecnologfas actuales.

Los coatings que NuMat
estd desarrollando permiten
dotar al implante de propieda-
des multifuncionales, promo-
viendo el aumento de la inte-
gracién 6sea, la mejora de la
integracién con el tejido blan-
do, la introduccién de efecto
antinflamatorio y la disminu-
cion del riesgo de infecciones.
De este modo, podria conver-
tirse en la primera solucién
tecnoldgica para la industria
de implantes médicos que
ofrece dichas propiedades de
forma simultdnea.

[ Congreso de Universidades Promotoras de la Salud:
Las universidades han de mejora de la calidad de vida

rowAne o [ odelos

JuaN RIERA Roca

La Universitat delesIlles Bale-
ars (UIB), junto con el Grupo de
Trabajo de Universidades Salu-
dables dela CRUE—Universida-
desEspafiolas y la Red Espafiola
de Universidades Saludables
(REUS), ha organizado el I Con-
greso de Universidades Promo-
toras de la Salud, desarrollado
entre el miércoles 7 de noviem-
brey el viernes 9 del mismo mes,
en el campus de la UIB.

En la inauguracién del con-
greso intervinieron el presiden-
te de la Comisién Sectorial
CRUE-Sostenibilidad y Rector
de la Universidad de Oviedo,
doctor Santiago Garcia, la direc-
tora general de Salud Pdblicay
Participacién de la Conselleria

UMINERSDAGES

ar

(e

Antoni Aguilé, Maria Ramos y Antdnia Martin con otros representantes universitarios.

de Salud, Maria Ramos; el di-
rector general de Politica Uni-
versitaria y de Educacién Supe-
rior, Juan José Montafio; la con-
cejala de Salud y Consumo del

ra capacila
- ansfenir @

1

Ayuntamiento de Palma, Anto-
nia Martin; y el vicerrector de
Campus, Cooperacién y Uni-
versidad Saludable y presiden-
te de la REUS, Antoni Aguilé.

Maria Ramos imparti6 la
conferencia inaugural del con-
greso, “De la Carta de Otawa
(1986) en la Declaracién de
Shanghai (2016). De la promo-

cién de la salud en la promo-
cién de la salud para el desa-
rrollo sostenible”. Las confe-
rencias, las comunicaciones y
los posters que se presentaron
estuvieron centrados en tema-
ticas como la promocién de
una alimentacién saludable,
sostenible y solidaria; la pro-
mocién de la actividad fisica y
el deporte; la prevencion de
adicciones; la educacién afec-
tiva; la prevencién del VIH y
otras infecciones de transmi-
sién sexual; la prevencién en
materia de cdncer; la promo-
cién de la salud emocional; los
objetivos de desarrollo soste-
nible en las universidades; y
las redes internacionales pro-
motoras de salud y politicas
universitarias, entre otros.
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[nvestigadores internacionales analizaron en
la UIB las cuarentenas a lo largo de la historia

Mas de 40 cientificos e historiadores pasaron revista a los cordones sanitarios a lo largo de la historia en
el congreso “Barreras sin fronteras” organizado por el Grupo de Investigacidn en Salud Publica del IUNICS

JuaN RIERA Roca

“Barreras sin fronteras” es el
titulo del congreso internacio-
nal sobre los cordones sanita-
rios que se ha desarrollado en
el seno de la Universitat de les
Illes Balears (UIB) y en el que
participaron més de 40 inves-
tigadores internacionales y de
gran prestigio para analizar la
préctica de la cuarentena
como medida sanitaria a lo lar-
go de la historia.

La UIB reuni6 a estos cienti-
ficos e historiadores de &mbito
internacional en la “2nd Inter-
national Conference of the
Quarantine Studies” que tuvo
lugar en Palma, en el Edifici de
Sa Riera, los dfas 7 y 8 de no-
viembre de 2018 en el evento
“Global and transdisciplinary
perspectives on sanitary cor-
dons throughout histor”, que
ha elegido Mallorca para su
edicién de este afio.

El encuentro, organizado
por el Grupo de Historia de la
Salud de las Islas Baleares del
Instituto Universitario de In-
vestigacion de Ciencias de la
Salud de la UIB ha contado

La profesora Berta Paz y la historiadora Joana Pujadas.

con el apoyo del Colegio de
Meédicos, la Real Academia de
Medicina, la Facultad de En-
fermeria y Fisioterapia, el De-

partamento de Ciencias Histo-
ricas y Teoria de las Artes y el
Vicerrectorado de Investiga-
cién.

El carécter transnacional de
los investigadores que han
participado en estas Jornadas
ha permitido una nueva mira-

‘"Los cordones sanitarios han creado un discurso de
miedo a lo que viene de fuera, que es aun actual’

“Las cuarentenas comienzan en el si-
glo XIV -explica la historiadora Joana
Pujadas, que con la profesora Berta Paz
acudieron el 9 de noviembre al progra-
ma de radio Salut i Forga, en Canal 4-
como una invencién italiana que se aca-
ba adoptando en otros paises y més en
el Mediterraneo, por lo que tanto esta
red de investigadores como las ponen-
cias han versado sobre esta zona.”

“Hay que destacar -dijo la profesora
Berta Paz- la importancia de que exista
una red dedicada al estudio de las cua-
rentenas, asi como la vigencia y la im-
portancia de realizar eventos en los que,
como en éste, se juntan perfiles de histo-
riadores, de expertos en salud ptblicay
otras disciplinas, con diferentes miradas
para entender los distintos factores en la
concepcién del fenémeno.”

La profesora insisti6 en que este tipo
de barreras o cordones sanitarios “toda-
via hoy estadn de actualidad”. La histo-
riadora Joana Pujadas incidi6, en alusiéon
a los cordones sanitarios que “un tema

sanitario se puede utilizar con fines po-
liticos. Nuestra ponencia fue en este sen-
tido. Lo que pasé en el siglo XIX fue que
estos cordones, que son un invento me-
dieval, atin funcionaban.”

“Los cordones sanitarios significaban
-y mds en Mallorca- poner un cordén
en la costa y hombres (ciudadanos obli-
gados a ello) que a una cierta distancia
iban recorriendo toda la costa de Mallor-
ca. Avanzando en el siglo XIX vemos
como estos cordones se profesionalizan
y se militarizan, para evitar que se entra-
ra o se saliera. Y a quien incumplia se le
podia disparar.”

Asi fue -explicaron las expertas—
como se ‘soluciond’ la tiltima epidemia
de peste en la Mallorca del siglo XIX, que
afect6 a la zona de Son Servera. “Hicie-
ron un cordén sanitario que impidié que
se extendiese la peste al resto de Mallor-
ca, que es pequefia y ya estaba densa-
mente poblada. Lo que hicieron fue po-
ner barreras, una interior y otra exte-
rior”, sefiala Pujadas.

“También hay que estudiar la importan-
cia de las implicaciones que tiene poner

una barrera. Hemos analizado el caso de
Ibiza en 1652, las implicaciones que supuso
el aislamiento por ejemplo para el comercio
delasal. La poblacién sufrié porque el co-
mercio de la sal, que se vio interrumpido,
era uno de los principales medios de sub-
sistencia de las poblaciones.”

“Es interesante también —contintia la
profesora Paz- cémo queda en el discur-
so el término ‘corddn sanitario’, que aca-
ba utilizandose para cualquier cosa, a ni-
vel politico, incluso como barrera para
la entrada de ideas y de discursos politi-
cos diferentes. Ademds es un fenémeno
que trasciende las fronteras, y que nece-
sita de alianzas entre diferentes paises
para poder hacerse”.

Afiade Berta Paz que se analiz6 en el
congreso el significado implicito en estos
fenémenos “al miedo a lo que viene de
fuera, de crear una dindmica de que cre-
er que todo lo que viene de fuera puede
ser foco de contagio, creando una preo-
cupacion hacia lo que viene de fuera que
hoy tenemos atin nosotros en un discur-
so que también es actual, que estd dentro
de nosotros.”

da critica y contrastada de nu-
merosas cuestiones relaciona-
das con las cuarentenas y los
cordones sanitarios, desarro-
llados inicialmente en el Medi-
terrdneo durante el siglo XIV
y extendidos luego por todo el
mundo, con una relacién di-
recta con los intereses y fuer-
zas politicas.

Este tipo de medidas preser-
vativas de la salud atin estdn
en plena vigencia, como se ha
demostrado en la reciente cri-
sis del ébola. Ha sido, ademas,
un punto de encuentro de la
Quarantine Studies Network,
que se cred para reunir cienti-
ficos de diferentes disciplinas
y enfoques, para promover el
estudio de la cuarentena, sus
practicas, importancia y con-
secuencias.

Ponentes internacionales

Ponentes de renombre
como John Chircop (Medite-
rranean Institute, University
of Malta), Laurinda Abreu y
Franciso Javier Martinez-An-
tonio (Interdisciplinary Cen-
ter for History, Cultures and
Societies — CIDEHUS, Evora),
Josep Lluis Barona (Universi-
dad de Valencia) y Jon Arriza-
balaga ( CSIC) son s6lo unos
ejemplos, entre muchos otros
investigadores, del programa
cientifico.

Hay que afiadir las propues-
tas de los miembros del GIHS
que inciden en el caso de las Is-
las Baleares, con presentacio-
nes como: “Circles within cir-
cles. Policies and medical
practice inside Sanitary cordo-
nes in Mallorca during two
epidémicos: Plague 1820, Ye-
llow fever 1821” de Isabel
Moll; “Mallorca s legislation
donde cordones in late middle
ages” de Antoni Contreras”

También, “Constitutiona-
lism and Sanitary cordones in
Southern Europe (Mallorca,
Nineteenth century)” de Pe-
dro Salas y Joana M. Pujadas;
“Sanitary control of epidémico
in Ibiza in the Seventeenth
century” de Joan March (doc-
tor en Farmacia y colaborador
de Salut i Forga), Berta Paz
(profesora de Historia de la Sa-
lud en la Facultad de Fisiote-
rapia) y Agustin Cebolla; entre
otros.
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La ‘marea verde’ tine de solidaridad las calles de Palma en
la cuarta edlc:lon de la carrera AECC Mallorca en Marcha’

REDACCION

La Plaza de Espana de Pal-
ma fue el punto de encuentro
para las miles de personas
que eldomingo 11 de noviem-
bre quisieron demostrar su
apoyo y solidaridad a los en-
fermos de cancery sus fami-
liasy a la labor que realiza la
Asociacion Espanola contra el
Cancer en Balears, participan-
do en la cuarta edicion de la
carrera ‘AECC Mallorca en
Marcha'.

En primer lugar se disputa-
ron las dos carreras competi-
tivas de 7y 11 km, correspon-
dientes, respectivamente, a
dosy tres vueltas al circuito
por el centro de Palma. El al-

calde de Ciutat, Antoni Nogue-
ra, acompanado por Mari Cruz
Rivera, directora territorial en

Balears de CaixaBank; Anto-
nio Sanchez, director de Rela-
ciones Externas de El Corte In-

Asatiacian Espafiala
Conira pl CAncer

IFlocancer WD 100 B35
WL aRCC. 25
= Na@E

Litzereral Ludgues

971 532 745

TALLER DE

RELAJACION

PARA PACIENTES ONCOLOGICOS

inviembre, § 12 v 19 de Dicieml

- Sl haign

5 haste el 27 de Noviemars

Mg mformacion & mscripoonis:

s Pl 1 T

G711 244 COC ¢ ararzazu.isidnoi@ascc.es

glés. y el presidente de la
AECC Balears, el doctor Javier
Cortés, fueron los encargados
de dar el pistoletazo de salida,
alas diezde lamanana, de las
dos pruebas competitivas.
Aziz Boutouil, por segundo
ano consecutivo, con un tiem-
po de 33'28” ,y Maribel Pujol,
que marco en el crondémetro
45'17", se proclamaron los ga-
nadores absolutos de la carre-
rade 11 km. Enla distanciade
7 km, los ganadores fueron
Pepe Calixto (24'09") y Maria
dels Angels Parra (28'51").
Por otro lado, antes de dar la
salida a la multitudinaria ca-
minata popular se celebrd el
sorteo de magnificos regalos,
en el que participaban todos
los inscritos con sundmero
del dorsal, cortesia de los di-
versos patrocinadores que han
prestado su apoyo a esta nue-
va edicion de la carrera.
Lajugadorade golfy madri-
na del evento, Luna Sobrén,

fue la encargada de cortar la
cintay dar la salida a lagran
marea verde de solidaridad
que invadio6 las calles de Pal-
ma. A su lado, estuvieron la
consellera de BenestariDrets
Socials del Consell de Mallor-
ca, Margalida Puigserver;
Marc Ponseti, director de Re-
laciones Institucionales de
CaixaBank; el presidente de la
AECC Balears, y Laura To-
rrens, paciente y voluntaria de
la asociacion.

La "Aecc Mallorca en mar-
cha" ha contado con la inesti-
mable colaboracion del Con-
sell de Mallorca, el Ayunta-
miento de Palma, a través del
IMEy de Emaya, Cruz Rojay
Fundacion Banc de Sang i Tei-
xits, asi como de los medios de
comunicaciony de entidadesy
empresas como Obra Social
La Caixa, Hotel Iberostar Playa
de Muro, El Corte Inglés, Autos
Vidaly Mar Capital, ademas de
otros muchos patrocinadores.
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La Junta Comarcal del Raiguer
estrena nueva sede de la AECC en Inca

REDACCION

Eldia del Dimecres Bo fue la
fecha elegida parainaugurar
la nueva sede en Inca de la
Junta Comarcal del Raiguer
de la Asociacién Espanola
contra el Cancer, situadaen la
calle General Luque, 52.

Elacto conto con la presen-
cia del alcalde de Inca, Virgili
Moreno; Rosa Cursach, direc-
tora del Institut Balear de la
Dona, en representacion del
Govern de les Illes Balears; el
doctor José Reyes, jefe del
servicio del Aparato Digestivo
del Hospital de Inca, quien
precisamente este ano ha re-
cibido uno de los premios Di-
jous Bo por el trabajo desarro-
llado en el programa de criba-
do de cancer de colon; y la
doctora Rosa Robles, secreta-
ria general del Colegio Oficial
de Médicos. Los representan-
tesinstitucionales fueron reci-
bidos en la sede de Inca por el
presidente de la AECC en Ba-
lears, el doctor Javier Cortés;
la presidenta de la Junta Co-
marcal del Raiguer, Antonia
Llobera;ylos numerosos ami-
gos y colaboradores de la en-
tidad que se acercaron a cono-
cer las nuevas dependencias.

José Reyes, Javir Cortés, Virgilio Moreno, Antnia Liobera, Rosa Cursach y Rosa Robles.

Antonia Llobera quiso des-
tacar que “con la apertura de
este nuevo punto de atencion
a los pacientes oncoldgicosy
familiares de la comarca del
Raiguer, se cumple uno de
los objetivos de la AECC en
Balears, como es acercar los
servicios de apoyo y acompa-
namiento y ofrecer asi un
mejor servicio a los usua-
rios”. Segun la presidenta,
“la sede sera un nuevo lugar
de encuentro, abierto y aco-
gedor, para las personas

afectadas por el cancer, sus
familias, los profesionalesy
los voluntarios”.

Por su parte, el doctor Cor-
tés manifestd estar muy satis-
fecho con este proyectoy apro-
vechd la convocatoria para so-
licitar la colaboracion de
todos, profesionales e institu-
ciones, para que los enfermos
oncoldgicos sepan que dispo-
nen de un nuevo punto de
atencion en el que recibir los
servicios de la asociacion.
También tuvo palabras de elo-

gio y agradecimiento para las
juntas locales y la gran labor
de difusion que realizan en to-
dos los municipios de la isla.
Elalcalde de Inca, Virgili Mo-
reno, y varios regidores del
ayuntamiento quisieron acom-
panar a todo el equipo de la
AECC en un dia tan especialy
transmitir a los presentes el
compromiso del Consistorio
para colaboraren todo lo que se
necesite para facilitar la labor
que realizan los profesionalesy
voluntarios de la entidad con los

enfermos de Incay las localida-
des de su area de influencia.

La Junta Comarcal del Rai-
guer de la AECC engloba los
siguientes municipios: Alcu-
dia, Can Picafort, Inca, Lloret
de Vistalegre, Lloseta, Llubi,
Mancor de la Vall, Maria de la
Salut, Muro, Pollenca, sa Po-
bla, Santa Margalida, Selvay
Sineu, que cuentan en todos
los casos con junta local. A
esta lista hay que anadir Binis-
salem, Buger, Campanet,
Consell, Costitx y Escorca.

A partir de ahora, los profe-
sionales de la AECC atende-
ran, bajo demanda, a los usua-
rios de la zona y se ofreceran
los servicios gratuitos de apo-
yo, psicoldgico y social y de
acompanamiento a enfermos
y familiares.

Porelmomento, ya se ha pre-
visto un primer taller de relaja-
cion dirigido a pacientes onco-
l6gicosy estructurado en cuatro
sesiones tedrico practicas que
se llevard a cabo, de 10.30a 12
de lamafana, los dias 28 de no-
viembre,y 5, 12y 19 de diciem-
bre. |lgualmente, a principios de
ano se llevara a cabo un curso
de deshabituacion tabaquicay
de voluntariado, dirigidos a la
poblacion en general.

REDACCION

El Palau de Congressos de
Palma acogera los préximos
dias 30 de noviembrey 1 de di-
ciembre el primer Congreso de
las Illes Balears de Pacientes
con Cancery Familiares, orga-
nizado por la Junta Provincial
de la Asociacion Espariola con-
tra el Cancer. Este evento nace
con el objetivo de ofrecer un
espacio a las personas con
cancer, familiares, profesiona-
les del sector sociosanitario.

El programa engloba confe-
renciasy mesas de didlogoen las
que se debatiran temas de inte-
rés propuestos por el Comité
Asesor de Pacientes, que se ha
involucrado en el proyecto desde
elinicio, prestando su colabora-
cién al Comité Organizador.

Por su parte, los periodistas
David Oliver, Joan Calafat i
Merce Marrero seran los en-
cargados de presentar y mo-
derar, respectivamente, los
debates ‘Aprendiendo a vivir
con cancer’, ‘El papel de las
asociaciones’y ‘La importan-

La AECC de Balears organiza en Palma el |
Congreso de Pacientes de Cancer y Familiares

Y FAMILIARES

| CONGRESO DE LAS
ILLES BALEARS

DE PACIENTES CON CANCER

cia del apoyo de la familia’.
Por otro lado, el Congreso
ofrecera también talleres con
contenido practico impartidos
por expertos en cada una de

las materias: actividad fisica,
alimentacidon saludable, musi-
coterapia, la expresidn de las
emociones a través del arte,
humor terapéutico y cuidados

estéticos. Los asistentes que
se queden sin plaza podran
participar en las dindmicas de
grupo que impartiran los pro-
fesionales de Educaclown, uti-

lizando larisay el juego como
herramienta terapéutica.
Entre los invitados al Con-
greso estara Caterina Massuti,
participante en el proyecto
Ocean Dream, en el que cinco
mujeres que sufrieron cancer
cruzaron a vela el Atlantico, y
a Maria del Carmen Gonzalez-
Meneses, una de las cinco es-
caladoras que superaron la
enfermedady lograron alcan-
zar con éxito nada menos que
la cumbre del Kilimanjaro.
En cuanto a la conferencia
inaugural, titulada ‘Mucha
vida, antes, durante y después
delcancer’, correrd acargo de
la presidenta del Grupo Edu-
cativo Horizonte itaca, Sonia
Diez, quien aprovechara su
participacion en el Congreso
para presentar en Mallorca su
nuevo libro ‘Educaccion’,
acompanada por Toni Nadal.
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El estado mental alerta y la mejora en la gestion de las emociones

Continuando con la
primera parte de este
documento, publicada
en el n® 380 de Saluti
Forca, ‘Que descubran la
vida. Por eso, hacer un
vigje a nuestro interior es
encontrar sentido a
nuestra vida’, desde el
departamento de
estudios e investigaciones
de la Clinica Capistrano
tfrataremos en este nuevo
articulo sobre cémo salir
reforzados en un
tratamiento terapéutico
de adicciones,
aprendiendo qué es el
estado de adquirir plena
consciencia de una
situacion.

DR. José M= VAzauEz ROEL

La doctora Ellen J. Langer,
médica psiquiatra norteame-
ricana, llevé adelante estudios
durante diez afios sobre los
poderosos efectos de los que
ellay sus colegas dieron en lla-
mar ‘Estado Mental Alerta’ y
su contrapartida, el estado
igualmente poderoso y des-
tructivo del automatismo.

Desde el punto de vista es-
trictamente cientifico, las claves
de un estado de ser alerta son:

— Creacioén de nuevas cate-
gorias.

—Apertura respecto anueva
informacién.

—Conciencia de la existencia
de mds de una perspectiva.

{Qué impacto tuvieron
en elmundo académicoy
cientifico las experiencias
de la doctora Langer?
Los estudios se llevaron a
cabo en un grupo de personas
de edades avanzadas durante
varios afios, poniendo en evi-
dencia el por qué un estado
mental alerta habia alargado
su esperanza de vida en algu-
nas de ellas. Este descubri-

miento era lo auténticamente

revolucionario.

Coincidentemente, las que
mads vivieron fueron las que
pertenecian a un subgrupo al
que le concedieron ciertas res-
ponsabilidades, como el cui-
dado de las plantas o preocu-
parse por mejorar el ambiente
en el cual convivian. En defi-
nitiva, un sentimiento podero-
so que se llama motivacion.

El otro subgrupo al quenole
asignaron ninguna responsabi-
lidad, mds que seguir viviendo
en su lenta pero segura extin-
cién de su capacidad vital, vivié
de media varios afios menos.

La conclusion fue tajante: el
cerebro que hace el esfuerzo
por prestar atencién a nuevas
tareas, funciones o responsa-
bilidades, especialmente en
personas de edad avanzada,
es un estimulante global del
funcionamiento mecanicista
del organismo. Les hace sentir
mejor, y este sentimiento ayu-
da a vencer incluso los dolores
tipicos que padecen este tipo
de ancianos.

;Y qué sucede en el mundo
de las adicciones? ;Pueden
aplicarse las mismas conclusio-
nes? Desde el plano psicologi-
co, tal como demuestran las in-
vestigaciones de Langer, se pro-

ducelo que sellama un ‘control
sobre el contexto’ y una ‘aper-
tura de opciones’, que hacen
sentir a esas personas ttiles y
que tienen un fin muy valioso
en los dltimos afios de su vida,
como es ayudar a otros que es-
tdn mds imposibilitados.

i{Cuales son las conse-
cuencias en los procesos
de recuperacion de las
adicciones?

Cuando se estd sometido a
un tratamiento terapéutico
que corrige la conducta para
lograr la deshabituacién de la
adiccién que se estd sufriendo,
tomar plena consciencia de las
circunstancias concurrentes
que han llevado al paciente a
esa situacion y aprender a co-
rregir la conducta por un me-
jor aprendizaje y autoconoci-
miento, son ingredientes com-
patibles con la tesis de Langer.

Estos estudios cientificos so-
bre el estado mental alerta en
grupos de ancianos son per-
fectamente extrapolables a co-
lectivos de adictos que estdn
asistiendo a un programa
como Capistrano.

La doctora Ellen Langer insis-
teen la contrapartida del estado
igualmente poderoso y des-
tructivo que es el automatismo.

La experiencia empirica en sus
grupos de estudio demostré
que afectaba directamente a la
esperanza de vida, al sentir di-
chos pacientes que su existencia
carecia de sentido. Y este senti-
miento también se genera en
grupos de pacientes adictos.

¢Por qué? Porque es un co-
mun denominador tener te-
mor a que cuando finalice el
periodo de internamiento y se
tenga que volver al mundo
real, enfrentarse ala vida coti-
diana pueda provocar una re-
caida. Este sentimiento no sélo
es frecuente, sino que es el co-
min denominador de este
tipo de pacientes.

iLes esta afectando este
sentimiento susalud vital?

Por supuesto que les genera
ansiedad e inseguridad. Crece
la incertidumbre. El aspecto
psicolégico les va minando su
autoestima y, antes o después,
le pasa factura.

Digamos que el automatis-
mo en el contexto de la docto-
ra Langer es la ausencia de ac-
cién por no tener ninguna res-
ponsabilidad ni funcién que
cumplir. En las investigacio-
nes de Langer, una vida mads
parecida a un vegetal en gran
cantidad de casos.

No cabe duda de que sus
experiencias cientificas en co-
lectivos de octogenarios y no-
nagenarios es puntual y cir-
cunscrita a esta categorifa de
personas, pero, como siempre
ocurre con un descubrimiento
cientifico relevante, abre las
puertas a otras investigacio-
nes mds ajustadas, por ejem-
plo, el tratamiento de pacien-
tes adictos.

La baja autoestima y seguri-
dad en si mismo se reduce de
manera sustancial. Antes o des-
pués, estd también suficiente-
mente probado, el estrés cons-
tante y la angustia traen proble-
mas de los cuales antes jamds
se habia preocupado esa perso-
na. Por ejemplo, cardfacos.

Esto nos lleva a concluir que
en el contexto laboral y de
nuestra vida personal, el auto-
matismo negativo por falta de
accion sigue siendo igualmen-
te tan pernicioso como en
aquel espacio de las investiga-
ciones de la Dra. Langer.

Dr. José M* Vidzquez Roel
Director médico y fundador de
la Clinica Capistrano

José Luis Zunni

Coordinador del Departamen-
to de Estudios e Investigacio-
nes de la Clinica Capistrano

clinica
capistrano
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Walking epidural:
menor dolor y mayor
movilidad durante

REDACCION

La Unidad de Maternidad
de Hospital Juaneda Miramar
ofrece una técnica analgésica
conocida como walking epi-
dural o epidural mévil, que
consigue minimizar los dolo-
res del parto sin dejar paraliza-
da a la mujer de cintura para
abajo, aportandole una mayor
movilidad en el periodo de di-
latacién y permitiéndole par-
ticipar de manera mds activa
en la expulsién del bebé.

La walking epidural
pretende conseguir que la
madre pueda participar
de manera més activa en
todo el trabajo de parto, re-
duciendo el dolor al tiem-
po que mantiene la sensi-
bilidad necesaria para que
note las contracciones. “Esta
técnica permite que la futura
madre participe activamente
en el parto disminuyendo el
dolor y haciendo del expulsivo
una sensacion mas humaniza-
day con menor intervencién
médica” afirma el Dr. Pablo
Partida, anestesiélogo de Hos-
pital Juaneda Miramar:.

Una de las ventajas de esta
técnica es que permite ala mu-
jer desplazarse con la supervi-
sién de un acompafiante para
que la ayude en sus desplaza-
mientos y le sirva como apo-
yo. Una de las ventajas es que
incrementa el bienestar mater-
noy evita que la gestante ten-

ga que estar encamada.

“La técnica para aplicar este
tipo de epidural —explica el Dr.
Partida- es similar a la de la
analgesia tradicional con pe-
quefias modificaciones en la
dosis. Se consigue asi que las
fibras motoras queden des-
piertas lo que permite contro-
lar el movimiento. No se trata
derealizar una técnica diferen-
te, sino de modificar las dosis
habituales consiguiendo anal-
gesia ala vez que preservamos
la fuerza motora. La técnica es

» (on esta técnica se minimizan los
dolores del parto sin dejar paralizada
a lamujer de cintura para abajo

similar pero requiere més cola-
boracién entre el equipo de
parto: anestesista, ginecélogo
y matrona. Incluso, existe la
posibilidad de empezar con
esta técnica y llegado a un
punto si la madre no tolera el
dolor, se puede reconducir la
situacién a una epidural nor-
mal”.

El objetivo es reducir el dolor
en la paciente atribuyéndole la
sensibilidad necesaria para no-
tar las contracciones, permitien-
do una mayor participaciéon de
lamadre. Pero hay que teneren
cuenta que tal y como afirma el
doctor Pablo Partida, no elimina
el dolor al 100% pero st hay me-
nos invasividad médica, es de-

el parto

cir, disminuye el intervencionis-

mo obstétrico. En definitiva se

consigue un parto més humani-
zado acorde con las preferencias
personales de la madre siempre
que estas sean posibles.

Durante todo el proceso de
parto lamujer puede moverse
libremente adoptando la posi-
cién que le resulte mds como-
da. Esto favorece el aumento
de su autonomia y la sensa-
cién de control de su cuerpoy
de su parto.

Durante la fase de dilata-
cién, la mujer puede ca-
minar, puede ir al lavabo
y puede realizar ejercicios
con la pelota de partos, ya
que la monitorizacién del
bebé se realiza de manera
inaldmbrica, sin cables

que limiten la movilidad. To-

dos estos movimientos de la
pelvis mejoran la evolucién de
la dilatacién y la colocacién co-
rrecta de la posicién del bebé.
Durante la fase de expulsivo,
la gestante percibe la sensacién
de presion de la cabeza del bebé
en el canal del parto. Asi, el pujo
es mds efectivo, pueden dirigir
mejor la fuerza, disminuyendo
la duracién de esta etapa y dis-
minuyendo la necesidad de
instrumentacién en el parto.
El objetivo de la Unidad de

Maternidad es conseguir un

parto mds humanizado paralo-

grar una mayor satisfaccion ma-
terna y que las madres tengan
un parto lo mds natural posible.
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» Silamadre notolera el
dolor, se puede reconducir
|a situacion a una epidural
normal

La walking epidural estd es-
pecialmente indicada en partos
de bajo riesgo y que cumplan
unos requisitos bésico para ase-
gurar la seguridad tanto de la
madre como del bebé.
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posible

» Se consique un
parto mas
humanizadoy lo
mas natural
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"Es mas peligrosa una enfermedad grave, prevenible con
la vacunacion, que los electos adversos de esa vacuna’

El doctor Antoni Marcd, pediatra de Hospital de Llevant, valora los beneficios de vacunarse

REDACCION

Si existe una medida
con un impacto extraor-
dinario en la salud ptbli-
ca es la vacunacién. De
hecho, la Organizacién
Mundial de la Salud cifra
entre dos y tres mil las
muertes al afio que evi-
tan las vacunas, al prote-
gernos contra enferme-
dades graves como laen-
fermedad neumocdcica
invasiva, merignocdlica,
difteria, sarampién, ru-
beola, tétanos o polio, en-
tre muchas otras. Sin em-
bargo, recientemente se
estd detectando una ten-
dencia contraria a esta
medida que defiende
queno se vacune a los ni-
fios, y que no cuenta con
ninguna base cientifica.
Una moda sustentada
tnicamente en decisio-
nes personales y que
analizamos con el Dr.
Antoni Marc6, pediatra
de Hospital de Llevant.

El doctor Marcé nos
explica cudl es el valor
de las vacunas para una
poblacién sana, que no
se limita tinicamente a la
edad infantil; "si nos va-
cunamos, protegemos
no sélo a la persona a la
que se le administra,
sino a toda la poblacién
que la rodea. Las vacu-

nas proporcionan una
proteccion indirecta, lo
que significa que cuanta
mas gente se vacuna,
menos epidemias y vi-
rus padecerd la pobla-
cién en general."

Las vacunas son medi-
camentos biol6gicos que
aplicados a personas sa-
nas provocan la genera-
ci6én de defensas que ac-
tdan protegiéndolas ante
futuros contactos con los
agentes infecciosos con-
tralos que se las vacuna,
evitando la infeccién o la
enfermedad. "Previenen
enfermedades que en
otras épocas causaban
grandes  epidemias,
muertes y graves secue-
las"; explica el pediatra.

Las vacunas se admi-
nistran generalmente
mediante inyeccién y,
con menos frecuencia,
también por via oral.
"Actualmente, para re-
ducir el ntimero de in-
yecciones se utilizan las
vacunas combinadas,
hexavalente y cuatriva-
lente virica. De este
modo, en una misma
preparacion se juntan
varias de ellas, ahorran-
do de este modo mds
molestias a los nifios";
explica el Dr. Marcé.
"Son la mejor manera de
prevenir las infecciones

Dr. Antoni Marcé, pediatra de Hospital de Llevant.

y no sélo en nifios, sino
en todas las edades",
concluye el Dr. Marcé.

¢Realmente pueden
ser peligrosas?

Las vacunas son muy
seguras. Si hay algin
efecto adverso es gene-
ralmente leve, como la
fiebre o el dolor o
inflamacién dela
zona. De hecho,
un porcentaje
alto de vacuna-
ciones no produ-
ce ninguna reac-
cién. "Los efectos
secundarios gra-
ves son muy ra-
ros, de hecho, es
mas probable pa-
decer una enfer-
medad grave que
se puede preve-
nir con la vacu-
nacién, que por
los efectos adver-
sos que pueda
producir una va-
cuna"; explica el
Doctor Antoni
Marcé. "Los be-
neficios de la va-
cunacién com-
pensan con cre-
ces el riesgo,
dado quesin esta

medida preventiva se
producirian muchas en-
fermedades gravesy co-
morbidades, es decir, se-
cuelas de las mismas";
matiza Marco.

Por si fuera poco, cabe
afiadir que al viviren una
sociedad interconectada,
aunque algunas enferme-
dades puedan parecer de-
saparecidas en nuestro
pais, no lo estdn en otras
zonas con las que es facil,
en el contexto actual, tener
conexién. Esto conllevaria
que los agentes infeccio-
sos que las provocan pue-
danllegar a nosotros facil-
mente, reproduciendo en-
fermedades que se
consideran erradicadasen
nuestra sociedad. "En re-
sumen, hay dos motivos
fundamentales para vacu-
narse. No son otros que
protegernos a nosotros
mismos, y proteger tam-
bién a nuestro entorno.";
concluye el pediatra.
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‘¢Coémo va a ser el cerebro del hombre mejor que

Roman (Cartagena, 1936) pronuncié la conferencia
“Ciencia sin cromosomas: Las mujeres, la ciencia y las
reales academias”, en la que dio un repaso al
machismo en la cienciq, pero desde un punto de vista
sosegado y cientifico. La Dra Romdan es médico
pediatra, doctora en Medicing, fue durante décadas la
jefa del Servicio de Pediatria de Son Dureta y una de las
grandes impulsoras de esta especialidad y de su
docencia. Es académica numeraria de la Real
Academia de Medicina de las Islas Baleares (la
primera mujer en ser académica en Espana) y
fundadora y presidenta de la ONG Ninos del Amazonia.

JuaN RIERA Roca

P.- Ha pronunciado usted en
la Real Academia de Medicina
de las Islas Baleares (RAMIB)
la conferencia “Ciencia sin
cromosomas”, con éxito de
piiblico y un gran eco social.
¢Cudl ha sido el contenido de
esta conferencia?

R.- He hablado sobre la mu-
jer y la ciencia, también sobre
la mujer y las reales acade-
mias, explicando el trdnsito
desde los tiempos “histéricos’
hasta la actualidad, los prota-
gonismos que han tenido las
mujeres en la ciencia, que han
sido prodigiosos y, sin embar-
go, olvidados, secuestrados y
no valorados. Es el caso de
Hypatia de Alejandria en el si-
glo I, matemdtica y promotora
de la Escuela de Filosofia Ne-
oplatonica de Alejandria, vic-
tima del fanatismo religioso. O
de Hidegarda Von Binguen,
enla Edad Media, polifacética
fisica, fil6sofa, poetisa y lin-
gliista y mujer visionaria, pri-
mera sexéloga de la humani-
dad. Mencioné a Emillie de
Chatelet, matemaética, fisica, fi-
l6sofa del s. XVIII. A Ana By-
ron, del siglo XIX, primera
programadora del mundo y
profetisa de la era informatica.

P.- ;Como ha realizado ese
andlisis?

R.- Inicialmente hice una di-
sertacion sobre el cerebro, so-
bre si realmente el del hombre
y el de la mujer son o no son
iguales, sobre todos esos mitos
a cerca de que el hombre es
mas listo y la mujer més tonta
solo porque el cerebro del
hombre es mds grande... to-
dos esos mitos los he respon-
dido con evidencia cientifica.

P.- ;Pero realmente es igual el
cerebro del hombre que el de la

mujer (lo pregunto para que lo
explique, no me mal interprete)?
R.- Este es un tema que ha
sido stiper polémicoy queesel
origen de muchos mitos. Real-
mente son diferentes en cuanto
a su morfologfa y en cuanto a
su estructura, todo lo cual vie-
ne determinado, sobre todo,
por las hormonas y sus efectos.
Estudios antiguos valoraban el
cerebro por el peso y resulta
que el de la mujer pesa 150 gra-
mos menos. Y de ahi salen to-
doslos mitos de la inteligencia
superior del hombre y delain-
capacidad de la mujer.

P.- ;Sélo por una cuestion de
tamaiio, quiero decir, de peso?

R.- Es que ese peso no ten-
dria que considerase como
algo absoluto, sino que tendria
que haberse relacionado con el
peso de la persona: si alguien
pesa poco tendra un cerebro
mads pequeflo, pero no mejor o
peor. Sino, los elefantes ten-
drian unas capacidades cere-
brales infinitas. La diferencia
del peso no tiene ningtin valor.

P.- Ha mencionado antes evi-
dencia cientifica.

R.- Pues por ejemplo, hay
un grupo de investigadores en
Tel Aviv, con la profesora Hoel,
que ha estudiado 1.400 cere-
bros con resonancia magnética
y se ha demostrado que no
hay diferencia entre hombres
y mujeres, que el cerebro fun-
ciona como un compendio
masculino y femenino. En al-
gunos individuos estas estruc-
turas masculinas o femeninas
serdn mayores o menores,
pero nunca dos cerebros son
iguales, ni dos cerebros de mu-
jer, ni dos cerebros de hombre.
Cada cerebro tiene unas carac-
teristicas. Lo que he mencio-
nado es en cuanto a la estruc-
tura anatémica, al efecto que

tienen las hormonas. Pero hay,
ademads, un factor ambiental:
cémo van a influir en el desa-
rrollo de las conductas el am-
biente y la educacién.

P.- ;Qué otros elementos ex-
plico en la conferencia?

R.- Pues hablé de una serie
de mujeres que son personajes
gigantescos y que han estado
relegadas a la oscuridad, pese
a haber tenido un gran papel
en el desarrollo de la ciencia.
Hablé también sobre el cam-
bio, sobre la necesidad de
cambiar en esta sociedad que

vive un vértigo enorme de
cambios. Y es que para sobre-
vivir necesitamos cambiar, de-
sechar todos esos paradigmas
derivados del sistema patriar-
cal y medieval, en los que la
mujer era ‘diferente’ al hom-
bre y por ello sin las mismas
capacidades.

P.-También ha hablado sobre
las academias...

R.- 51, sobre las academias y
el olimpo académico. La situa-
cién actual del desarrollo de
las academias en cuanto a las
mujeres, en las que el porcen-

150 gramos mas?”

——-
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taje de académicas es muy pe-
quefio en relacién con los
hombres. Hay que analizar
hacia dénde vamos y qué ha-
cemos, como también en el
ambiente que rodea a la mujer
en el entorno educativo.

P.- ;En qué sentido?

R.- Lo genético estd ahi, eso
es innegable y no lo podemos
determinar, pero si podemos
influir sobre el ambiente y la
educacién y esto va a determi-
nar un andlisis real de las ca-
racteristicas y las posibilida-
des de las mujeres.
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En laimagen, los doctores Joan Besaldluch, Oriol Bonnin,, Juli Fuster, director del Ibsalut; Javier Cortés, Bartolomé Anguera, la consellera Patricia Gomez, Bartolomé Nadal Monvadas, Macid Tomds, Joan Buades, Afonso Ballesteros, Luis Masmiquel y el jurista Rafael
Perera, que aroparon a la doctora Juana Maria Roman durante su conferencia, que fue un éxito de publico y de presencia de cientiicos y profesionales asistenciales en la sede de la Real Academia de Medicina de las Islas Baleares.

Numeroso puiblico asistié a la conferencia en Can Campaner.
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‘La patologla dual es la aparicion conjunta de dos
tipos de trastornos: adiccion vy trastorno mental.

Natalia Ruiz Padrino, médico psiquiatra de la Unidad de Subagudos del Psiquidtrico de Palma. pertenece
a la Consulta Aura Psicologia donde se frata de forma integral la psicologia y la psicologia clinica

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué entendemos por pa-
tologia dual?

R.- La patologia dual es la
concurrencia, es decir, la apa-
ricién conjunta de dos tipos de
trastornos, un trastorno por
consumo de sustancias (adic-
cién), como puede ser el alco-
hol, y cualquier otro tipo de
trastorno mental.

P- ;Aquétipo de trastornos men-
tales nos estamos refiriendo?

Nos referimos a cualquier
tipo de patologia mental,
como por ejemplo los trastor-
nos del estado del &nimo tales
como el trastorno depresivo
mayor y el trastorno distimico,
trastornos psicéticos como por
ejemplo la esquizofrenia, tras-
tornos de ansiedad, trastornos
de la conducta alimentaria,
trastornos de la personalidad
o trastornos en la infancia.

P.- ;Qué tipo de adicciones
hay?

R.- Las adicciones cldsica-
mente se dividen en dos tipos:
las adicciones a sustancias y las
comportamentales —pauta de
conducta compulsiva sin rela-
cién con la toma de sustancias
quimicas— (juego, apuestas on-
line compras, redes sociales,
videojuegos...). En las de sus-
tancias las principales son el al-
cohol, el cannabis y la cocaina
seguido por los tranquilizantes
e hipnéticos. En los dltimos
afios, estamos asistiendo a un
repunte de incidencia en los
casos de los opioides (heroina
y analgésicos opioides) y delos
farmacos del grupo tranquili-
zantes/sedantes.

P.- ;Cudl es la causa de la pa-
tologia dual?

R.-La patologia dual tiene su
causalidad por 2 vias: personas
con trastorno psiquidtrico pre-
vio que inician el consumo de
drogas, para aliviar y /o con el

e

fin de mejorar y regular sus sin-
tomas; y personas sin trastorno
mental previo, pero que debido
al consumo de sustancias y a su
vulnerabilidad individual, de-
sarrollan una psicopatologia.

P.- (Es frecuente la patologia
dual?

R .- Esta patologia es mucho
més frecuente de lo que se pien-
sa, segtin los estudios epide-
miolégicos mds del 70% de los
pacientes que van a consulta
por una conducta adictiva tie-
nen un trastorno psiquiatrico
asociado. En la mayor parte de
los casos las manifestaciones de
alteraciones mentales son ante-

=

riores al desarrollo de conduc-
tas adictivas. Para hacernos una
idea de este problema, dos da-
tos: segtin la SEPD, seis de cada
diez pacientes con una adiccién
presentan también otra patolo-
gia mental. Ademds, el 60% de
los afectados por una adiccién
comportamental presentan
otros trastornos mentales, sobre
todo depresion, ansiedad, tras-
torno obsesivo compulsivo
(TOC), o trastorno por déficit
de atencién. Un problema que
afecta sobre todo a adolescen-
tes, que caen con mayor facili-
dad en las redes de los video-
juegos, las redes sociales o las
apuestas online.

P- ;Cudles son los principales
factores de riesgo para que
una persona se vuelva adicta?
R.- Los conocimientos neuro-
cientificos muestran que hay
un componente genético indu-
dable, pero también influyen
factores ambientales o socio-fa-
miliares, sobre todo las prime-
ras experiencias infantiles, los
traumas infantiles, los abusos o
las deprivaciones afectivas.
Todo esto impacta en el cerebro
y si hay una base genética de-
tras, el resultado es que se pro-
duzca una enfermedad mental
con conductas adictivas gene-
ralmente si hay consumo de
sustancias. Ademads, no todos
los cerebros reaccionan igual
cuando entran en contacto con
diferentes sustancias o toxicos.
Existen unos cerebros mds vul-
nerables que otros e intervie-
nen multiples factores aunque
se simplifica de la siguiente
manera: cémo de vulnerable es
la persona, cudnto estrés es ca-
paz de soportar su sistema ner-
vioso y que mecanismos de
afrontamiento o resiliencia se
tienen y se han adquirido.

P.- ;Qué opina de algunos mi-
tos como “la adiccion es un vi-
cio”, “es adicto el que quiere”?

R.- No todo el que consume
tiene una adiccién, el adicto no
elige serlo, no tiene libertad de
eleccién ni se trata de personas
con “debilidad de caracter o
falta de voluntad”. Una perso-
na dependiente de las drogas
tiene una enfermedad real, con
base en el cerebro pero con una
expresién anivel de conducta.
Lainmensa mayorfa de perso-
nas expuestas a sustancias con
potencialidad adictiva jamads
desarrollard una adiccién. La
adiccién acaba produciéndose
tnicamente en el 10% de estas
personas que consumen sus-
tancias legales o ilegales, ya
que como hemos comentado
antes tienen una vulnerabili-
dad. Dentro de este grupo de

riesgo, hay que destacar a los
adolescentes, cuyo desarrollo
cerebral y emocional no es atin
maduro, por lo que los efectos
de las sustancias que consu-
man tendrédn serias implicacio-
nes en su desarrollo futuro.

P- Se dice: “fumar relaja y cal-
ma el estrés” ...

R - El tabaco es un estimulan-
te y no tiene propiedades rela-
jantes. Si al fumar un cigarro
parece que te calma, se debe a
la desaparicién del sindrome
de abstinencia, producido por
la adiccién a la nicotina.

P.- También se escucha: “La
marihuana no hace daiio por-
que es natural”

R.- La marihuana tiene sus-
tancias téxicas que dafian los
pulmones. Al contener tetrahi-
drocanabinoles predispone la
aparicién de trastornos psico-
ticos, y alteraciones en la cog-
nicién como en la memoria, la
atencion y reaccion. A parte de
enfermedades médicas como
el cancer, bronquitis crénica y
enfisema pulmonar.

P.- ;Cudl es la adiccion mds
frecuente en los casos de pato-
logia dual?

R .- Entre las sustancias lega-
les, es el tabaco seguido del al-
cohol. Entre las ilegales, el can-
nabis es la primera seguida de
la cocaina y opidceos. Por ejem-
plo, el tabaco es la que mads
muertes produce en salud men-
tal, ya que casi todos los pacien-
tes fuman y lo hacen de una for-
ma muy intensa, desarrollando
céncer, patologfa respiratoria,
etc. Elalcohol después del taba-
o es la mds consumida, por su
disponibilidad y su precio es la
que més perjudica. El cannabis
es de las mds perjudiciales para
los pacientes con psicosis, ade-
mads es una adiccion tan exten-
dida y con una percepcién del
riesgo tan baja que en ocasiones
ni se le presta atencién.

AURA

PSICOLOGILA

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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Tratamiento de la diastasis de rectos
POr via laparoscopica en Clinica Rotger

La técnica, minimamente invasiva, se aplica para intervenir hernias umbilicales y para reforzar la fuerza y
tension de los muisculos abdominales, que puede perderse tras un embarazo o a causa del sobrepeso

REDACCION

El recto abdominal es el
misculo encargado de mante-
ner la posicién erguida del
cuerpoy facilitar la flexién del
tronco. Las fibras del musculo
recto abdominal estdn unidas
entre si y a la linea media del
cuerpo denominada la lfnea
alba, mediante una estructura
fibrosa de coldgeno. El dafio,
motivado por causas diversas,
en este tejido conectivo que
mantiene firme al musculo,
provoca una excesiva separa-
cién de los musculos abdomi-
nales, causando la conocida,
diastasis de rectos.

En los casos en que los teji-
dos que conforman el muscu-
lo del recto, no se recuperan de
forma natural, se genera un
hueco por el que pueden aso-
marse las visceras, en este caso
el estémago y el intestino.
Ademas de provocar una ima-
gen, generalmente, poco esté-
tica, esta lesiéon del musculo
puede causar la aparicién de
otras patologias asociadas,
como: hernias umbilicales u
otras hernias de la linea me-
dia, dolores de espalda o pro-
blemas en el suelo pélvico.

Este tipo de lesién puede
aparecer durante los meses del
embarazo. En este caso, el de-
sarrollo del bebe dentro del
utero supone un crecimiento
de la zona abdominal de entre
7 cmy 35cm, de forma que los
rectos se estiran y pierden su
alineacién con la linea media
para generar el espacio nece-
sario para el feto. De esta for-
ma, la didstasis de rectos es
frecuente en 3 de cada 4 muje-
res embarazadas. Sin embar-

» Laintervencion de Diastasis
de Rectos, se realiza por via
|aparoscopica, mediante una
tecnica minimamente
invasiva que a partir de3
pequenas incisiones en la
pared abdominal, permite
reparar las posibles hernias y
suturar de nuevo el misculo
recto con la linea media

Recto Abdominal Normal

Musculo Recto
Abdominal

Linea ALBA

Diastasis de Recto Abdominal

Infografia didstasis.

go, también puede aparecer en
hombres o mujeres afectados
de obesidad mérbida o sobre-
peso. En ambos casos, se trata
de pacientes para los que lain-
tervencién de didstasis de rec-
tos, por via laparoscépica, estd
especialmente indicada.

Tratamiento de la diastasis
de rectos con cirugia
minimamente invasiva en
la Clinica Rotger

Para el abordaje de la didsta-
sis de rectos, se puede optar

» Durante laintervencion se
afade una malla que
refuerzalazona,
recuperando la fuerzay la
tension original del mdsculo

por un tratamiento conserva-
dor, mediante ejercicios orien-
tados por un fisioterapeuta es-
pecializado. Sin embargo, de
forma general es dificil recupe-
rar completamente la posicién

corporal y el aspecto fisico ini-
ciales. Para restablecer la capa-
cidad original de la muscula-
tura, el doctor José Maria Mu-
fioz, especialista en cirugfa
digestiva de la Clinica Rotger,
opta por una nueva técnica
quirdrgica minimamente inva-
siva que recupera la estructura
y la firmeza del musculo recto
abdominal. La intervencién se
realiza por laparoscopia, me-
diante una técnica minima-
mente invasiva que a partir de
3 pequenas incisiones en la pa-
red abdominal y con la ayuda

de dos pinzas, permite reparar
las posibles hernias y suturar
de nuevo el musculo recto con
la linea media. Ademads, du-
rante la intervencion se aflade
una malla que refuerza la
zona, recuperando la fuerza y
la tensién original del mdscu-
lo. Se trata de un procedimien-
to sencillo, que evita una ciru-
gia abierta, y por lo tanto redu-
ce las molestias del proceso
postoperatorio, que en condi-
ciones normales, tan sélo re-
quiere de uno o dos dias de
hospitalizacién.

Aponeurasis

Musculo Recto Abdominal

Grasa Subcutanea

Linea Alba

Feritonea

Piel

Infografia de la pared abdominal.
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El Observatorio de Salud Bucodental de ADEMA promovera la

promocion de salud bucodental y buenos habitos alimentarios

Mas de 1.500 escolares participardn en el primer estudio epidemiolégico de la Escuela
Universitaria sobre la salud bucodental y hdbitos nutricionales en las Islas Baleares

REDACCION

Alrededor de 1.500 escolares
participardn en el primer estu-
dio epidemiolégico sobre la sa-
lud bucodental y el andlisis de
los factores nutricionales, socio-
econémicos y educativos asocia-
dosen Balears, en el que partici-
pard una veintena de colegios e
institutos publicos, concertados
y privados de Mallorca.

Un equipo multidisciplinar
compuesto por mds de 50 in-
vestigadores, docentes vy
alumnos de la Escuela Univer-
sitaria ADEMA, liderado por
la doctora Nora Lépez, reali-
zard actividades en una vein-
tena de colegios e institutos
publicos, concertados y priva-
dos de toda Mallorca.

Durante una jornada, alum-
nos de primero y sexto de Pri-
maria; y cuarto de la ESO de
cada centro escolar participardn
en diferentes actividades que
consistirdn en una exploracién
bucodental, medicién de paré-
metros antropométricos (peso,
altura, pliegues cutdneos...), en-
cuestas sobre registro diario de
comidas, frecuencia de consu-
mo de alimentos, actividad fisi-
ca, y sobre conocimientos, acti-
tudes y précticas en nutricién; y
talleres de promocién de educa-
cién saludable “Healthy Smi-
les” en los que los participantes
através deljuego podran adqui-
rir conocimientos de buena hi-
giene oral y alimentacién sana.

Salud Piblica

Las enfermedades orales son
consideradas un problema de
Salud Publica. Hasta el momen-
to, en las Islas Baleares se han re-

» Un equipo multidisciplinar de mas de 50 docentes,
investigadores y alumnos de ADEMA, liderado por la doctora Nora
L Opez, realizaré diferentes actividades en una veintena de
colegios e institutos pablicos, concertados y privados de Mallorca

alizado dos estudios epidemio-
l6gicos (uno en 1993 y otro en
2005) sobre la salud bucodental
en los que la poblacién diana a
estudio fue la poblacién escolar.
La Escuela da un paso al frente
y desea dar continuidad alain-
vestigacién en el campo de la
Odontologfa en las Islas Balea-
res en un marco universitario,
parano sélo analizando eiden-
tificando factores nutricionales
o principales afectaciones buco-
dentales, sino evaluando la ne-
cesidad de implementar pro-
gramas de promocién de enfer-
medad oral y dar consejos y
recomendaciones en hébitos
nutricionales saludables. Cada
centro educativo por participar
en este proyecto recibird una
acreditacién como Centro Cola-
borador con ADEMA para la
promocién de salud.

Este estudio se enmarca den-
tro de las investigaciones que
llevara a cabo el Observatorio
de Salud Bucodental de ADE-
MA. Lametodologia de este es-
tudio se ha disefiado siguiendo
las directrices marcadas por la
Organizacién Mundial de la Sa-
lud (World Health Organiza-
tion, WHO), por la Autoridad
Europea de Seguridad Alimen-
taria (European Food Safety
Authority, EFSA) y porla Orga-
nizacién de las Naciones Uni-
das para la Alimentacién y la
Agricultura (Food and Agricul-
ture Organization, FAO).

Tras la realizacién del estu-
dio, se pretende tomar una es-
timacion de la prevalencia de
las principales afectaciones
bucodentales en la poblacién
escolar de Mallorca, conocer la
influencia de la alimentacién
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en la presencia de enfermedad
oral, los hébitos de higiene bu-
codental y analizar la influen-
cia de los factores parentales
(educativos y socioeconémi-
cos) en los hdbitos alimenta-
rios y de higiene de los nifios.

Para el consejero delegado
de ADEMA, Diego Gonzdlez,
“una de las grandes noveda-
des de este trabajo es que par-

ticipardn el alumnado ya que
nuestra metodologfa docente
es muy innovadora y estd ba-
sada en el aprendizaje a través
de proyectos de investigacién
donde nuestros alumnos son
el centro y les ayudan a reali-
zar las précticas clinicas, a ad-
quirir competencias y capaci-
taciones y a obtener resultados
de investigacién”.

Antonia Galmés, Maria Ramos y Patricia Gémez, durante la presentacion de la camparia.

149.700 dosis de vacunas
para combatir la gripe entre
los colectivos de riesgo

REDACCION

La Conselleria de Salud
distribuira 149.700 dosis de
vacunas contra la gripe esta-
cional en Balears. Este afio, la
campania se iniciard el 7 de
noviembre y se prolongara
hasta el 15 de diciembre.
124.700 se destinardn a las
personas mayores de 65 afios
que viven en su domicilio,
las personas menores de 65
afios con factores de riesgo,
los trabajadores sanitarios,
los trabajadores de servicios
esenciales, los cuidadores de
enfermos y las mujeres em-
barazadas.Las 25.000 restan-
tes, con otra composiciéon
mads especifica para personas
mayores, se distribuirdn alas
personas mds ancianas de la
comunidad y a los mayores
de 65 afios que viven en resi-
dencias geridtricas.

Ya se han repartido
110.220 vacunas en los cen-
tros de salud de las Illes Ba-
lears.

El objetivo es mejorar la co-
bertura de todos los colecti-

vos de riesgo ya que, espe-
cialmente en las personas
mayores o con enfermeda-
des crénicas, la gripe puede
descompensar sus patologi-
as, causarles un ingreso hos-
pitalario o incluso puede de-
rivar en complicaciones muy
graves y causar la muerte.

La vacunacién es muy
importante para evitar con-
tagiar a personas que pue-
den tener complicaciones
graves con la gripe.

Colectivos de riesgo

En este sentido, la campa-
fia de difusién se dirige alos
mayores de 65 afios, a perso-
nas con enfermedades créni-
cas, amujeres embarazadas,
cuidadores de enfermos, ni-
fios y personas mayores,
profesionales sanitarios y
personal que ofrece servicios
de respuesta rdpida a la co-
munidad, como bomberos,
policia..., con el objeto de
concienciarles de la impor-
tancia que tiene protegerse
ante esta enfermedad
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Profesionales de los Hospitales de Son Espases e Inca, en un momento de la inauguracion de la exposicion.

Son Espases acoge una exposicion
de 50 obras creadas por pacientes
con algan trastorno mental

JuaN RIERA Roca

El Hospital de Son Espases
acoge una exposicién de 50
obras creadas por pacientes
con algtin trastorno mental, ti-
tulada “Passes a Son Espases”,
en referencia a los pasos que
tiene dar una persona con un
trastorno mental para mejorar
sus habilidades y recursos per-
sonales y lograr el bienestar.

La coleccién, que permane-
cerd hasta el 30 de noviembre,
estd ubicada en el vestibulo de
Extracciones (planta 0, médu-
lo K), consta de obras creadas
con técnicas mixtas y en for-
matos diferentes por pacientes
de la Unidad Comunitaria de

tal de Inca (UCR Inca), de la
que parte esta iniciativa.

La muestra ha inaugurado
hoy con la presencia del direc-

Manuel del Rio, la subdirecto-
ra de Enfermeria de Procesos
Sociosanitarios y Salud Men-
tal, Maria Vifia, la subdirectora

Martén, y el jefe del Servicio
de Psiquiatria del Area Socio
sanitaria, Rainer Obergugen-
berger.

Durante la inauguracién, el
coordinador de la Unidad Co-
munitaria de Rehabilitacién
de Salud Mental de Inca, el Dr.
Oskar Clar, y la enfermera Isa-
bel Macia, han explicado el ob-
jetivo de la exposiciény el tra-
bajo que han realizado con los

principal de trabajo ha sido el
taller creativo.

Este taller se habasado enla
expresion pldstica y corporal
con técnicas de arteterapia, un
recorrido que los pacientes
han hecho con el acompafia-
miento terapéutico para lograr
la transformacion personal,
objetivo principal de este pro-
yecto, iniciativa en la quehan
participado todos los profesio-

Rehabilitacién de Salud Men-  tor médico de Son Espases,  de Recursos Humanos, Ruth ~ pacientes. La herramienta  nales de la UCR de Inca.
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Falta de pediatras en el Hospital de Manacor. El sindicato médico Si-
mebal ha denunciado la situacién actual del Servicio de Pediatria del Hospital
de Manacor. La entidad asegura que desde hace meses el hospital viene pade-
ciendo falta de pediatras con muchos problemas para realizar las guardias. A
raiz de eso, se ha tenido que solicitar el refuerzo de pediatras de Hospital de
Son Espases y de algunos de centros de Atencién Primaria. Sin embargo, segin
el Simebal, el pasado cinco de noviembre se constaté la imposibilidad de cubrir
la guardia por falta de estos especialistas, aunque finalmente se logré contar
con los servicios de un pediatro del Hospital de Inca, mientras que en el drea
de Urgencias tuvo que asumir estas funciones el director médico.

Presupuesto municipal de sanidad. El 4rea de Sanidad y Consumo del
Ayuntamiento de Palma contard con una partida de 4.385.009,23 euros en los
presupuestos municipales de 2019, con un incremento de 118.908 euros en re-
lacién al ejercicio precedente, y un aumento porcentual del 2,8%. Durante su
comparecencia para explicar el contenido de las partidas, la regidora de Sani-
dad, Antonia Martin, explicé que una de las lineas prioritarias de su departa-
mento es la proteccion de la salud poblacional, con tres contratos principales:
la prevencion y actuacién contra la legionelosis en las escuelas, el laboratorio
municipal y el control de vectores transmisores de enfermedades.

1
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Turismo sanitario en Balears. La Agencia de Estrategia Turistica de las
Islas Baleares (AETIB) llevé a cabo del 12 al 16 de noviembre un viaje de fami-
liarizacién (Fam Trip) sobre la oferta de turismo de salud a las Islas. Esta accién
forma parte del Plan de Accién del Segmento Estratégico de Salud (antes Club
de Producto Salud) y surge a iniciativa de los componentes del club. Gracias
ala organizacién de la AETIB, cuatro facilitadors médicos (agentes que venden
servicios de turismo de salud) de Espafia y de Gran Bretafia han podido co-
nocer las posibilidades de Mallorca e Eivissa para el turismo de Salud&Well-
ness.

Dia Mundial sin
Alcohol en los
centros de salud.
La Gerencia de Aten-
cién Primaria de Ma-
llorca y la Direcciéon
General de Salud Pua-
blica y Participacién,
mediante el Plan de
Adicciones y Drogo-
dependencias de las
Islas Baleares (PA-
DIB), llevaron a cabo,
con ocasion de la ce-
lebraciéon del Dia
Mundial sin Alcohol,
una jornada para
concienciar a la po-
blacion sobre el con-
sumo de esta sustan-
cia. De esta manera,
los centros de salud y
las unidades bésicas
acogieron activida-
des diversas, como
consejos breves en las
consultas sobre el
consumo de alcohol, sesiones de formacién y charlas informativas.
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' I I l I I AMAVida,galardonada como lamejoraseguradora

de servicios sanitarios. AMA Vida, aseguradora del ramo
de Vida de A.M.A. Seguros, fue galardonada como la mejor
aseguradora de servicios sanitarios en la edicién de 2018 de los
Premios New Medical Economics, que se entregaron el pasado
7 de noviembre, en el Salén de Actos Ernest Lluch del Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. El acto congregé
amads de 200 representantes de la Administracion sanitaria, or-
ganizaciones profesionales, sociedades cientificas y altos eje-
cutivos de la industria farmacéutica. El premio lo recogieron
ennombre del doctor Diego Murillo, presidente de AMA Vida,
Luis Campos, presidente de A.M.A., y Francisco Herrera Gil,
consejero delegado y secretario general de A.M.A. Este galar-
dén reconoce la calidad de los seguros y los servicios de AMA
Vida, la compafifa especializada en el ramo Vida de la Mutua
de los profesionales sanitarios. A.M.A. constituyé AMA Vida
el afio pasado con el objetivo de ofrecer a sus mutualistas todas
las coberturas que puedan necesitar a lo largo de su vida. La
gama de productos de Vida complementa el resto de las cober-
turas de A.M.A. y asegura la tranquilidad de las familias de los
profesionales sanitarios al garantizar una proteccién a medida
acorde con las circunstancias de cada mutualista.

La presidenta del Comib, doctora Manuela Garcia Romero, forma parte del jurado del Ill Premio
Sham de Gestion del Riesgo Sanitario, que ha premiado al Hospital Clinico San Carlos de Madrid y
al Grupo Health Time. La compaiifa aseguradora Sham ha hecho entrega de su IIl Premio anual, del
cual ha formado parte del jurado la presidenta del Comib, doctora Manuela Garcia Romero. De
entre los més de 50 proyectos presentados, el IIl Premio Sham ha sido para el proyecto “Analisis del
riesgo del proceso quirtirgico”, del Hospital Clinico San Carlos de Madrid. El jurado ha decidido
otorgar, ademads, un premio especial al trabajo “Implementacién de una unidad de impresién 3D
para la mejora del prondstico del paciente oncoquirtrgico”, presentado por el grupo Health Time.
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La Dra. Olga Delgado, premiada
Congreso de la Sociedad Espanola
de Farmacia Hospitalaria

JuaN RIERA Roca

La Dra. Olga Delgado, jefa
del Servicio de Farmacia del
Hospital Universitario de Son
Espases, ha sido reconocida
con la medalla Joaquin Bonal,
en el marco del 63° Congreso
de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH).

EL 63° Congreso de SEFH ha
tenido lugar estos dias en Pal-
ma. Este galardén «reconoce a
las personas que han contri-
buido decisivamente, durante
su trayectoria profesional, el
desarrollo de la Farmacia Hos-
pitalaria en Espafia».

La 63 edicién del Congreso

Nacional de la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) se ha celebrado en Pal-
ma del 8 al 10 de Noviembre
de 2018. El lema elegido para
ha sido «La Salud nos Mue-
ve». El encuentro ha incorpo-
rado varias novedades.

Las fechas elegidas han in-
cluido tres dias completos de
jueves a sdbado, conlaidea de
trasladar parte del congreso al
fin de semana con plena acti-
vidad formativa y de encuen-
tro profesional, minimizando
asf la repercusién en la activi-
dad asistencial.

Por otra parte, el lema del
congreso hace referencia a la

Salud, huyendo del rol clasico
del farmacéutico centrado en el
medicamento. La asistencia sa-
nitaria estd sufriendo una gran
transformacion, han explicado
los promotores del congreso.

En esta transformacion, la
que la cronicidad, el cuidado
extrahospitalario y los resulta-
dos en vida real, constituyen
ejes bésicos sobre los que pivo-
tan las actuaciones sanitarias,
en las que los profesionales de
farmacia también quieren es-
tar presentes:

«Este pensamiento estraté-
gico implica trabajar en Salud,
no esperar la enfermedad,
sino adelantarse e involucrar-

La doctora Olga Delgado, recogiendo el premio.

se en actividades que promo-
cionen y promuevan una so-
ciedad mds sana y unos pa-
cientes menos enfermos.»

La Salud, pues, ha sido el eje
conductor del congreso, con el

compromiso de «crear nuevas
oportunidades, dotar y ampliar
de contenido nuestro rol sanita-
rio, constituyendo un cambio
cultural y creando la Farmacia
Hospitalaria del futuro».

Son Llatzer conmemora el Dia
Mundial del Nifio Prematuro por sus
derechos y una mayor prevencion

JuaN RIERA Roca

El Hospital Son Llatzer ha
conmemorado el Dia Mundial
del Nifio Prematuro, con el ob-
jetivo es reconocer, difundir y
garantizar los derechos del
prematuroy de su familia y co-
laborar para reducir la prema-
turidad y sus consecuencias.

El lema recuerda el tercero
los 10 derechos del prematuro:
«El recién nacido prematuro
tiene derecho a recibir aten-
cién acorde a sus necesidades,
considerando sus semanas de
gestacion, su peso al nacer y
sus caracteristicas individua-
les, pensando en su futuro.»

La jornada ha tenido infor-
mado sobre la importancia del
cuidado de los nifios nacidos
antes de la semana 37 de la

gestacion. En la prematuridad,
que aumenta en todo el mun-
do, intervienen factores biol6-
gicos, ambientales y sociales.

Las causas mds frecuentes
son el embarazo mdltiple, in-
fecciones y enfermedades cré-
nicas. Es el caso de la diabetes
y de la hipertensién, aunque a
menudo no se identifica la
causa. Los prematuros deben
permanecer en una unidad
neonatal hospitalaria,

En esas semanas meses son
fundamentales los cuidados
de los profesionales sanitarios
y lavinculacién de los padres.
Desde el hospital se enfatiza la
importancia de otorgar unos
cuidados de neuroproteccioén,
y reducir al minimo el impacto
negativo.

Todos los miembros del equi-

po de salud de la Unidad de
Neonatologia del Hospital Uni-
versitario Son Llatzer trabajan
con el propésito de brindar a
los recién nacidos pretérmino
un cuidado seguroy de calidad
que incluya estas medidas

La proteccién de su desarro-
llo neurolégico resulta impres-

cindible en estos pacientes es-
pecialmente frégiles. Sin em-
bargo, sélo sera posible alcan-
zar estos fines con el cuidado
centrado en la familia, la pre-
sencia permanente de los pa-
dres en cuidado.

Entre las iniciativas organi-
zadas para esta conmemora-

cion festiva por el personal de
Neonatologia han estado el re-
gistro de las huellas de los be-
bés (que se regalan a los pa-
dres), la elaboracién de felici-
taciones para las incubadoras
y las cunas, tartas de pafales y
colgar calcetines de los nifios
prematuros.

Son Llatzer estrena la nueva
decoracion «El jardi de na Marga»
en el area de Urgencias de Pediatria

JuaN RiIERA Roca

El Hospital de Son Llatzer
ha estrenado la nueva decora-
ci6n “Eljardi de na Marga” en
el drea de Urgencias de Pedia-
tria. La asociacién Na Marga
Somriu ha llevado a cabo la
iniciativa, dentro de su labor
de hacer mds cdlidos y huma-
nos los hospitales.

La nueva decoracién evoca
un jardin de fantasfa para los
pequefios ingresados en seis

habitaciones, cuatro boxes y
en varios pasillos y salas de
atenciéon médica, dentro del
proyecto que la asociacién ini-
ci6 hace cinco afios en los es-
pacios hospitalarios.

Las pinturas, de la artista Ka-
rina Cappato, muestran imagi-
narias en la que toman forma
todo tipo de flores y aves junto
con ranitas, caracoles, abejas, li-
bélulas y otros insectos y que
recrean también situaciones
inspiradas en la naturaleza.

Los profesionales de Pediatria
ha agradecido la iniciativa. Ur-
gencias pedidtricas presenta una

El gerente del hospital, la artista y miembros de la asoaciacion.

e

perspectivamds humana y acor-
dealainfancia, “una decoracién
alegrey suave ala vez que busca

hacer mds llevadera la estancia
de los pequetios en el hospital”.

Son palabras de Joana Cafie-
llas, de Na Marga Somriu t
hermana de la periodista pre-
maturamente fallecida. En co-
laboracién con el equipo del
Hospital Universitario Son
Llatzer se ha repensado el
nombre de las salas, de acuer-
do con la decoracién.

De estamaneralasala de curas
y de enyesado son ahora “Cura
pupas” y “Curahuesos”, respec-
tivamente. Asimismo, uno delos
boxes sellamaba “paciente ines-
table” y ahoralleva el nombre de
“Sala de tréboles”, mas amabley
menos intimidador.
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“El drama de los refugiados supone una de las
situaciones mas vergonzosas para la humanidad”

La situacion de las personadas refugiadas ha sido el tema central de la VIl Jornada de Cooperaciéon
Sanitaria de las Islas Baleares, organizada recientemente en Palma por la ONG Apotecaris Solidaris

JuaN RIERA Roca

La situacién de las persona-
das refugiadas en todo el
mundo, y especialmente en
Europa ha sido el tema central
dela VIII Jornada de Coopera-
cién Sanitaria de las Islas Bale-
ares, organizada recientemen-
te en Palma por la ONG Apo-
tecaris Solidaris, presidida por
Mateu Tous y con el director
técnico, Joan Albert Segura.

Participaron en el encuentro
el profesor de Derecho Inter-
nacional de la UIB, Pau de Vil-
chez y el miembro de PRO-
EM-AID (organizacién de
emergencias maritimas en el
Mediterrdneo), Manuel Elviro.
Los tres tiltimos formaron par-
te de una mesa redonda pre-
sentada por el vocal de Apote-
caris Solidaris, Bartolomé
Adrover.

Segtn el presidente de Apo-
tecaris Solidaris, Mateu Tous,
la situaciéon de muchas de las
personas refugiadas en el
mundo “es uno de los dramas
mds vergonzosos que vive la
humanidad”, ya que “si bien
las cifras oficiales hablan de
2.000 muertos en el Mediterra-
neo en 2018, en realidad los
datos son desconocidos”.

El presidente recalcé que
ante una cifra de muertos que
“no se pueden calcular con
certeza” la situacién “es una
infamia”. Y “aunque los paises
con més refugiados del mun-
do son Turquia (3,5 millones),
Uganda (1,4) y Pakistédn (1,4),
Europa “manifiesta una obse-
sién por la seguridad”, segin
dijo Pau de Vilchez.

Esta obsesion “esta llevando

o,

Miembros participantes en la III Jornada de Cooperacion Sanitaria de las Islas Baleares.

a Europa a multiplicar su pre-
supuesto para controlar las
fronteras, y ano respetar el De-
recho Internacional de Asilo”,
seglin asegura el profesor de
Derecho Internacional, quien
afiade que “los medios europe-
os transmiten un discurso xe-
néfobo que no estd justificado
y alimenta el miedo”.

De Vilchez también afirmé
en esta jornada que “hay una
tendencia a criminalizar la so-
lidaridad” y que “el hecho de
que Espafia venda armas que
se emplean en guerras como la
de Yemen es del todo contra-
dictorio con el deseo de que no
vengan en Europa”, subraya,
en alusién a los refugiados que
la UE quiere frenar.

Por su parte, el director téc-
nico de Apotecaris Solidaris,

Joan Albert Segura, destacé
que las condiciones de salubri-
dad de los habitantes de los
campos de refugiados no son
adecuadas: “Los principales
afectados son los nifios y las
mujeres”, dijo este otro res-
ponsable de la ONG de farma-
céuticos de Baleares.

Campaiias

Segura recuerda que desde
Baleares, durante los tltimos
afios, se han hecho camparias
pararecoger material sanitario
para paliar la situacién preca-
ria de los refugiados en luga-
res como Alepo (Siria), o en
Moria (Lesvos), campafias que
deben ser coordinadas por los
profesionales de farmacia para
optimizar los recursos.

“Estamos ante una crisis de
derechos humanos, no ante
una crisis de refugiados”, dijo,
por su parte, el miembro de
PROEM-AID, Manuel Elviro.
“Los refugiados que viven en
los campos de Grecia —desta-
¢6— no han cometido ningtn
delito, sélo una falta adminis-
trativa, pero se les trata como
delincuentes”.

Considera Elviro que lo que
sucede estd motivado por los
beneficios econémicos que
persiguen algunas de las par-
tes implicadas en el drama de
los refugiados: “El negocio de
la seguridad de las fronteras y
de las mafias que trafican con
personas se nutre de esta si-
tuacién”. Asegur6 en el encue-
tro. Y afiadio:

“Los que quieren llegar has-

ta Europa pagan a las mafias
miles de euros, no lo olvide-
mos”. Segun Elviro, los ciuda-
danos deben ponerse de
acuerdo para pedir a los poli-
ticos que legislen para encon-
trar una solucién. Desde Apo-
tecaris Solidaris se quiso reco-
nocer el trabajo y la
implicacién de la Xisca Marfa
Pérez Dominguez.

Se destacd la tarea de Jau-
me Serra Vidal, a titulo p6s-
tumo, como miembro funda-
dor de Apotecaris Solidaris
con una carrera de més de
cuarenta afios en el mundo
de la farmacia. La Jornada
tuvo el apoyo de la Coopera-
tiva de Farmacéuticos, el
Col-legi de Farmacéutics de
la Obra Social "la Caixa", de
AMA y Cinfa.
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El COPIB y la AECC colaboraran para mejorar la atencion psicologica y los
recursos destinados a pacientes oncologicos y a sus familiares en Balears

H

REDACCION

El decano del COPIB, Javier
Torres, se reunié el pasado 31 de
octubre con el presidente de la
Junta de Baleares de la Asocia-
cién Espatfiola Contra el Cancer
(AECC), Javier Cortés, con el
objetivo de sentar las bases para
un acuerdo de colaboracién en
los &mbitos preventivo, forma-
tivo y divulgativo. El objetivo
altimo de todas estas acciones
es conseguir mejorar la atencién
y los recursos de apoyo psicol6-
gico que reciben los pacientes
oncolégicos y sus familiares en
la Comunidad Auténoma. Al
encuentro también asistieron la
gerente de la asociacién, Ana
Belén Velasco, y Pablo Rodri-
guez, responsable de piscoon-
cologia delaentidad enlasIslas.

Ademas de las actividades
que puedan promoverse en
los tres ejes de trabajo defini-
dos, los responsables de
AECC en Baleares solicitaron
la colaboracién del COPIB
para participar en el proyecto
de investigacién que la asocia-

COPLE

Col legi i ."‘g

de Paic i

de les 1

Javier Torres, Ana Belén Velasco, Javier Cortés y Pablo Rodriguez.

cién promueve y que persigue
hacer una radiografia del esta-
do actual de la intervencién
psicolégica en los cuidados
paliativos de pacientes onco-
l6gicos y atencién al duelo de
los familiares en las cuatro is-

las del archipiélago.

El objetivo es recabar datos
reales que permitan identificar
las debilidades y las fortalezas
del sistema y trasladar las con-
clusiones a las administracio-
nes competentes para que des-

tinen los recursos necesarios
que garanticen una atencién
psicolégica adecuada ala ciu-
dadania en este &mbito.
Torres coincidié con los res-
ponsables de AECC en la nece-
sidad de un estudio de estas ca-

racteristicas para conocer con
exactitud las carencias del sis-
tema de salud en este sector y
mejorar la atencién psicolégica
y los recursos que se destinan a
los pacientes oncolégicos y a
sus familiares tanto durante el
proceso de la enfermedad,
como a posteriori.

Cuidado

El decano también remarcé
la importancia que tiene cuidar
el &mbito psicoldgico de estos
pacientes y de sus familiares,
ya que la adaptacion del pa-
ciente a las nuevas circunstan-
cias que vayan surgiendo, de-
pende de su expresién emocio-
nal, de su estado animico, de
su actitud ante la enfermedad
y hacia los tratamientos, de su
actividad diaria, del afronta-
miento de las dificultades y,
también, de su entorno social.

Con esa finalidad, se acord6
crear un grupo de trabajo for
mado por representantes de
ambas instituciones que pon-
drén en marcha el proyecto.

Un momento de la inauguracién.

Las jornadas tuvieron un pdblico masivo.

El COPIB asiste a la inauguracion de la LII Asamblea General
del Colectivo de Estudiantes de Psicologia, celebrada en Palma

REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicologia de les
Illes Balears (COPIB) ha colaborado
conla LIl Asamblea General del Colec-
tivo de Estudiantes de Psicologia (CEP-
PIE), celebrada en Palma del 8 al 11 de
noviembre. El evento organizado por
los alumnos de Grado de la UIB es una
de las dos citas anuales que promueve
el mayor érgano de representacién de
estudiantes de Psicologia de Esparia
para actualizar sus lineas de trabajo, los
equipos y tomar decisiones en cuanto
a posicionamientos y otros asuntos.

Javier Torres, decano del COPIB, asis-
ti6 a lajornada inaugural del encuentro

en el Hotel Amic Horizonte, que conté
también con la presencia de Ana Verga-
ra, presidenta de la CDPUE; de Juan José
Montafio, director general de Politica
Universitaria y Ensefianza Superior; de
Jordi Pich, decano de la Facultad de Psi-
cologfa y de Marcos Nadal, director del
departamento de Psicologfa de la UIB.

Cohesion

En su intervencidn, Torres valoré la
iniciativa de los estudiantes, “que favo-
rece la cohesion del colectivo y contri-
buye a la reflexién y a la visibilizaciéon
dela Psicologia, un mundo apasionan-
te en el que queda mucho por hacer,

por descubrir y por consolidar”, asegu-
ré. Asimismo, el decano reconoci6 el
excelente trabajo que estdn llevando a
cabo las Juntas de Representantes de
Estudiantes “que avala vuestra credi-
bilidad ante las instituciones”. En este
sentido, Javier Torres recordé la nece-
sidad de promover mads iniciativas que
fomenten la participacién del alumna-
do en actividades formativas extraaca-
démicas como las que organizan el
CEP-PIE, ARP, las Juntas de Represen-
tantes de Estudiantes y la propia Facul-
tad de Psicologia, desde la considera-
cién de que la unién profesional del co-
lectivo tiene que consolidarse desde la
base para poder ejercer una defensa fir-

me de la profesién en todos los &mbitos
de la sociedad ahora y en el futuro.

Durante los cuatro dias previstos en
el programa de la Asamblea General,
cerca de un centenar de representantes
de las distintas facultades que forman
el CEP-PIE reflexionaron sobre cuestio-
nes de actualidad que afectan a los es-
tudiantes de Psicologfa como la regu-
lacién del grado, nimeros clausus, las
necesidades del estudiantado y otros
temas internos como el XIII Congreso
Nacional del CEP-PIE, la representa-
cién del colectivo en la Federacién Eu-
ropea de Estudiantes de Psicologia, asi
como asuntos gestorfa y organizacion,
entre cuestiones.
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ArrancalalV edicion del Master Universitario en Peritaje Médico de la Funda-
cion Uniteco y la Universidad de Alcala. Este posgrado estd indicado para
aquellos médicos y odontélogos que deseen ampliar sus horizontes laborales
y dedicarse a una actividad en auge, ya que el aumento de las reclamaciones
contra profesionales sanitarios ha incrementado la demanda de peritos en to-
das las especialidades. La sesién inaugural de esta edicién estuvo presidida
por el Dr. Melchor Alvarez de Mon, catedrético de Medicina Interna de la Uni-
versidad de Alcald y director del Master, y por Gabriel Ntfiez, presidente de
la Fundacién Uniteco Profesional, quien ha agradecido la confianza de los
nuevos alumnos y destacado la importancia de los peritos médicos en los pro-
cedimientos judiciales ya que su intervencion “hace que nuestra justicia tenga
una mayor calidad”. Por su parte, el Dr. Alvarez de Mon destacd la alta cua-
lificacién del claustro de profesores y la importancia de que formen parte de
él profesionales del Derecho Sanitario en activo. De esta manera, el Mdster
tiene el enfoque préactico que le distingue, adaptado a la realidad de la profe-
sién pericial y a lo que requieren actualmente los tribunales.

EI IMAS y la Consejeria de Servicios Sociales y Cooperacion destinan 3'8 mi-
llones a los servicios sociales municipales de Palma. El alcalde de Palma, An-
toni Noguera, la presidenta del Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales
(IMAS), Margalida Puigserver y la consellera de Servicios Sociales y Coope-
racién, Fina Santiago, firmaron el convenio de colaboracién para la financia-
cién de los servicios sociales comunitarios basicos en Palma para el afio 2018.
De esta manera, el Ayuntamiento recibira 3'8 millones de euros para el man-
tenimiento y funcionamiento de los servicios y prestaciones que gestiona me-
diante los servicios sociales municipales. En total, el Instituto Mallorquin de
Asuntos Sociales y Servicios Sociales destinardn 3.880.480 euros, de los que
el Gobierno aporta 3.773.183 y el IMAS 107.297 euros. La finalidad de esta fi-
nanciacion es mantener y desarrollar la red de servicios sociales comunitarios
bésicos gestionada por el ayuntamiento, y garantizar un nivel minimo de
prestaciones homogéneas a todas las personas dentro del territorio de la isla,
independientemente del municipio donde vivan.
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35 alumnos formaran parte de
la segunda promocion de la Es-
cuela de Jovenes Emprendedo-
res de Inca. El alcalde de Inca,
Virgilio Moreno y la concejala
de Promocién Econémica, junto
con los miembros del Recetario
Financiero, dieron la bienveni-
da alos 35 alumnos de la Escue-
la de J6venes Emprendedores
de Inca. Esta segunda promo-
cién ha sido el resultado de un
proceso de seleccién entre las
189 solicitudes de los mas de
400jévenes que participaron de
los talleres previos a todos los
centros educativos de la ciudad.

SaezTorrens, fiel asu

Inca consigue 360.000 euros de financiacién del SOIB para cita con el Dijous Bo
dos proyectos de Jovenes Cualificados. El alcalde de Inca, de Inca. Séez Torrens,
Virgilio Moreno, la concejala de Formacién, Alice Weber, y concesionario de Citroen
otros miembros del Consistorio dieron la bienvenida a los 15 en Inca, estuvo presente
Jévenes Cualificados que participardn en dos proyectos en- un afio mds en la tradicio-
marcados en el programa impulsado por el SOIB Joven-Ca- nal fiesta del Dijous Bo. El
lificados Entidades Locales 2018 y que cuentan con la cofi- equipo de ventas al com-
nanciacién del Fondo Social Europeo (FSE), junto con el pleto se ocupé de presen-
SEPE. Ambos proyectos supondran una inversién de 360.000 tar los dltimos modelos
euros -integramente destinado a los salarios- y la oportuni- que estdn a disposicién
dad alos jévenes con estudios superiores, tanto de formacién de los clientes y usuarios
universitaria como de formacién profesional de grado supe- de la tienda, y que desta-
rior, tener una experiencia profesional de un afio de duracién can por su sofisticaciéon y
realizando tareas de acuerdo a su titulacién. sus altas prestaciones.
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