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Editorial

| Congreso de Pacientes
con Cancer: dar la voz
a los enfermaos

a celebracion del I Congreso de Pacientes con
Céncer y Familiares de Balears, del cual tienen
una extensa informacién en el presente niime-
ro de SalutiFor¢a, ha marcado un importante
punto de inflexién en la forma de concebir y plantear
el papel que ha de ejercer el enfermo en su proceso
de curacién, especialmente cuando se trata de una
patologia que arrastra connotaciones personales, y
también sociales, tan especificas como el cdncer.

El Congreso organizado por la junta de Balears de
la Asociacién Espafiola de Lucha contra el Céncer
(aecc) y que ha contado con la participacién de las di-
ferentes asociaciones de pacientes de las cuatro islas
ha dejado medianamente claro un mensaje: el sistema
de salud no debe reservar al usuario un papel pasivo,
inhibido, secundario, o, por utilizar una expresién po-
pular, considerar al paciente un convidado de piedra
en un acontecimiento que le importa y le afecta a él,
o a ella, mds que a ninguna otra persona.

Lareivindicacién del protagonismo del paciente es
una idea que estd cogiendo de cada vez mayor fuerza
en el panorama sanitario, no solo en el &mbito del can-
cer sino en el del tratamiento de las enfermedades en
general. Y fue precisamente en ese planteamiento en
el que muy directamente incidi6 la filosoffa de las dos
jornadas que acogi6 el Palacio de Congresos de Palma
los pasados dias 30 de noviembre y 1 de diciembre.

Ahorabien, y en ello también se puso el acento alo
largo del foro de la aecc, para que el paciente asuma
ese protagonismo resulta absolutamente indispensa-
ble que los médicos, y el personal asistencial en gene-
ral, otorguen la importancia que merece a una cues-
tién crucial: la comunicacién entre los profesionales
y los enfermos. A pesar de que los especialistas han
de dedicar la mayor parte del tiempo a encontrar la
mejor alternativa terapéutica para la curacién del
usuario, no es menos cierto que no pueden dejar de
lado la necesidad de establecer una relaciéon empatica,
humana, incluso carifiosa, con el paciente. Solo asi se
logrard que el usuario del sistema de salud se sienta
verdaderamente participe del proceso que tan direc-
tamente le afecta.

ue alguien

pase por un

dolor fisico

0 emocio-
nal concreto y se
queje de ello es completamente normal y, ademads, sa-
ludable. Las exclamaciones de insatisfaccidn, en estos
casos, ayudan a liberar parte de la carga que supone
la situacién. Son la expresion de la afliccién por una
realidad que se escapa de las manos y frente a la cual,
no queda mds recurso que el lamento.

Sin embargo, existe la incesante mania de quejarse,
la parte mds negativa de todo esto. Todos tenemos
un/a compafiero/a de trabajo que se queja todo el
dia. El clima, la vida, el trabajo, los compafieros o la
pelicula que vio ayer, puede ser un motivo para que
estas personas estén en profundo desacuerdo con
muchas de las personas de su entorno e incluso con
ellas mismas. Si bien hay personas que sé6lo lo hacen
por cuestionar y aportar elementos para la mejora,
hay otras que se pasan vomitando palabras de nega-
tividad y odio. La incesante manfa de quejarse no
solo afecta a las personas que se quejan, sino también
asu entorno. De hecho, quejarse se convierte para al-
gunas personas en un verdadero deporte.

Siempre he pensado en la necesidad de cuestionar
para avanzar; he propuesto que los trabajadores par-
ticipen en aspectos que son importantes como tinica
manera de conseguir el éxito; creo que para cambiar
es necesario recibir propuestas de mejora. Sin embar-
go, este planteamiento se basa en la necesidad de verlo
desde una perspectiva positiva y abierta al cambio.

Estar en contacto con una persona negativa por mas
de 30 minutos provoca que las neuronas del hipocam-
po cerebral se despeguen y es, precisamente esta parte
del cerebro la que se necesita para resolver los proble-
mas, por lo que comenzamos a pensar que todo se estd
volviendo un desastre.

Perfil de la persona que se queja mucho:

¢ Viven renegando de la vida que llevan

e Siempre quieren hacerse las victimas

* Se quejan porque siy porque noy, sobre todo, nun-
cahacen nada para cambiar lo que tanto les atormenta.

* A pesar de que al principio nos parece normal, con
el paso del tiempo nos vamos dando cuenta de que,
mds que por una situacién dificil, 1a queja es un hédbito
que forma parte de la persona.

* La queja pasa a ser un acto consciente o incons-
ciente, con el cual el quejumbroso trata de generar cul-
pa, compasién o solidaridad, casi siempre parano asu-
mir sus propias responsabilidades.

Qe hacer cuando todo
el dia se gueja “sin mofivo™?

* Nos hacen sentir que es nues-
tra obligacién ayudarles a resol-
ver sus problemas o, por lo me-
nos, ser su pafio de lagrimas en
todo momento.

Los siguientes consejos nos pue-
den ayudar para que sepamos qué
debemos hacer si a tenemos a nues-
tro lado a una persona negativa:

Joan Carles
March

Director de la
Escuela Andaluza de
Salud Pablica

1.Tomar distancia: Lo primero que es importante hacer
es huir de esa persona. Es necesario tomar distancia y
mantener a las personas negativas lo mas lejos posible.
Estas personas tienen el don de convertir un dia nor-
mal en uno terrible. Ademas se estdn llevando toda la
energia que podriamos gastar haciendo planes o rela-
jandonos contemplando un hermoso paisaje.

2.Establecer limites: Con calma, respeto y equilibrio
es necesario poner limites a las personas que con al-
gunas de sus afirmaciones siempre intentan hacer
dafio.

3.Pedir unasolucién por favor: Por cada minimo pro-
blema, esta persona hard una tormenta en un vaso de
agua. Por ello, 1o mejor que podemos hacer es pedirle
una solucién al respecto. Decirles que deben arreglar
ese problema para que asf, en vez de estar quejandose
todo el tiempo, busquen por sf mismos una forma de
solucionar lo que tanto les aqueja.

4.Demostrarle que el problema es suyo:Detrds de una
personanegativa a veces encontraremos derrota y es-
caso valor por disfrutar de las cosas positivas de la
vida. Cuando haga comentarios negativos comenzar
a sonreir y comentar que, a veces, “solo las personas
positivas consiguen cosas y aprecian la vida”.

5.Respirar: Para que la energfa negativa no llegue a
nuestro cuerpo inhalar profundo y exhalar todo ese
sentimiento téxico. Con el oxigeno circulando por
nuestro cuerpo comenzaremos a producir endorfinas
y por ende, felicidad.

En definitiva, el hdbito de quejarse contamina a los
demads. Quejarse por nada, sin motivo, es una conta-
minacién invisible, pero es dafiina emocional y men-
talmente.

omo el mejor aprecio es un buen desprecio,

apreciamos enormemente la entrevista que el

ex-conseller de Salut pepero, Martin Sansaloni,

ofrecfa el otro dia a Diario de Mallorca para gus-
to de su mami y de su asistenta de hogar. Bienvenido
el que sobraba.

Hacfa tiempo que no desprecidbamos tanto al nifio
Sansa ofreciéndole nuestro aprecio. Recuperariamos
para nuestras risas aquellas letras que le dedicabamos
hace afios en su gloria marchita, pero seguimos en ho-
rario infantil.

Si usted se pregunta qué hace un psicotipo de excon-
seller aqui otra vez, es necesario aclararle que él ha ve-
nido abuscarnos, que -dvido de una gloria de primeri-
z0, como un hijo tinico mimado- es él quien se asoma a
la puerta que da a esta ventana de dimes y de diretes de-
nunciando que el presidente Company “no le habla”.
“Sefiorita, Biel no me habla”, que se diria en el argot.

No creo que haya duda alguna en cudl es la razén
por la que el nonato Sansa da una entrevista asi en el
diario. No existiendo actualidad en Petra, algtin mal-
dicente ha dicho que necesitaba declararse asi mismo
“zona catastréfica” a falta de otras desgracias que no
sean las que él suele buscarse.

SONsSa ofra vez

Para saber el motivo deberfamos contar las veces
que figura el topénimo “Petra” en toda la entrevista.
Como la respuesta es exactamente siete en treinta y
dos preguntas, sabemos que el verdadero motivo no
era hablar de la actualidad petrera sino hacerse la ru-
bia, ponerse a tiro del titular Company con un titular
una vez perdida la titularidad.

Como no tenemos tiempo ni ganas de detenernos
en la fiofieria del sindrome del nifio abandonado, nos
centraremos en la biotipologia de esos “exs” que nun-
ca dejan de serlo, el perfil de un nifio-pera cuya mayor
desgracia es que alguien lo comprara por lo que es'y
lo vendiera por lo que parece.

Siempre hay un perfil de alguien que no sabe irse,
que estd permanentemente despidiéndose, quedan-
dose con nuestro mismo sueldo ptiblico mientras se
va. Siempre hay algtin alcalde como Sansa que dice
que no aspira anada mds que a ser alcalde de su pue-
blo la préxima legislatura, limosna de nifio pedigiie-
fio, como si fuera poco.

Siempre hay un personaje de parto como éste que

nunca quiere nada cuando lo quiere
todo, que nunca puede ser recom-
pensado porque no hay recompen-
saasunivel. “Rechazéirenlistas al
Parlament”, dice la llorosa crénica,
porque hay quien vive de lo que no
pudo ser.

Siempre hay alguien que dala cara
escondido en la sombra infantil, que
no quiere estar pero que utiliza el no
querer estar para no dejar de estar de
forma permanente.

Conocemos esos psicotipos de cuna, al.lot. Conoce-
mos de sobra esos lloros nocturnos porque sabemos
que los nifios de padres sordos no lloran. Llorar sin
que te oigan es tu mejor universo; mamar sin que te
alimenten es tu peor horizonte, el de saber que teirds
del partido que estd en tus pesadillas y que creards
otro, o incluso peor, que te irds a otro a tu imagen y se-
mejanza. Quede escrito

La traicién es eso. O la lloras o te ahogas en ella.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Meédico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

® ;Qué cono-
cido médico
afiliado a Si-
mebal salié
muy cabreado
por la dificul-
tad del exa-
men de las
oposiciones?
Lo curioso del
caso es que el
profesional
habria partici-
pado en la
mismisima preparacién de los exdimenes. No es el
unico que se ha quejado de la complejidad y dificul-
tad de dichas pruebas. Los aspirantes a las plazas
de Pediatria también se quejaron de lo mismo. Por
cierto, Simebal ha asegurado que las huelgas rei-
vindicativas de los médicos de Atencién Primaria
de Andalucifa “marcan el camino a seguir”. Habrd
que estar atentos.

Dificil.

@ Clima de méxima tensién
en el centro Gaspar Hauser. Los
cerca de cincuenta trabajadores
que allf atienden y ayudan a ni-
fios con autismo y a sus familias,
estdn hartos de la situacién eco-
némica y laboral que sufren. Ge-
rencia les adeuda cinco néminas

Piden que dimita.

y en una asamblea, decidieron ir a la huelga si la ge-
rente Maribel Morueco no dimite. El centro perdi6
la subvencién del Govern en octubre, el concierto
de residencia ni la atencién temprana, generando
un verdadero problema para trabajadores, pacien-
tes y familiares.

@ Desconcertantes declaracio-
nes realizadas en un entrevista
que concedio el ex conseller de
Salut y actual alcalde de Petra,
Marti Sansaloni a Diario de Ma-
llorca. Habl6 sin pelos en la len-
gua, defienden desde su entor-
no, si bien practicamente nadie,
segun han apuntado diversas
fuentes del PP a esta acusadora seccién, logra en-
tender el motivo de los reproches que se subyacen
de cada palabra del farmacéutico petrer.

¢Inexplicable?

@ Antonia Martin se consolida
como niimero dos en la candida-
tura de Podem Illes Balears en
las elecciones al Parlament de les
Illes Balears de mayo de 2019. La
ex presidenta del Colegio de En-
fermeria dio el salto a la politica
de la mano del partido morado y
ha cumplido con nota esta legis-
latura desde el drea de Sanitat y Consum de Cort, en
un equipo de gobierno donde otros departamentos

En auge.

como Emaya o Mobilitat han suspendido en gestién
por parte de la ciudadanfa. Valor en alza en Podem,
Antonia Martin, habitual tertuliana de Salut i Forca
en Canal4 Televisid, ve como su carrera politica a
partir de ahora serd en clave autonémica.

@ Sorpresa entre los apotecarios
en la fiesta de la Patrona de su
profesion al ver que entre los
premiados con la insignia de
plata se encontraba José Ramén
Bauza. El ex president autono-
mico y actual senador, fue a re-
cogerla al hotel donde sellevé a
cabo esta tradicional velada del sector farmacéutico.

Plata.

@ El hasta ahora director de co-
municacién del IB-Salut, To-
meu Ramon, mdés conocido
como ‘Rito’, ha cambiado su
puesto de trabajo y se ha incor-
porado a una plaza vacante en
el departamento audiovisual
del Hospital de Son Espases.
Ramon, con més de veinticinco
afnos de experiencia en comunicacién en la sanidad
publica (empez6 en el Insalud, estuvo en otra etapa
en el IB-Salut con Josep Pomar durante los afios
2007-11 y en el antiguo Hospital de Son Dureta),
serd sustituido en sus funciones por la periodista
Alejandra Fernandez.

Cambio.

The News Prosas Lazarnanas

La Primaria ha dicho basta. Es una cuestion &fica

econozcamos que los médicos son muy rea-

cios alas huelgas por su profesionalismo, res-

ponsabilidad civica y compromiso ético que

tiene con sus pacientes, alos que conocen por

sunombre y apellidos. Esto es muy positivo
pero tiene alguna contrapartida que es que como la
Administraciéon lo sabe, los aprieta y los maltrata con
mucha frecuencia. Ningunear y maltratar al médico es
maltratar a los pacientes o como la secta gerencial dice
a los usuarios de la sanidad ptiblica. La metafora de
comparar la administracién sanitaria con el dios mito-
l6gico Cronos, viene como anillo al dedo, ya que de-
voran ambos devoran a sus hijos. Solo asi se puede en-
tender que los tengan interinos més de 9 o 10 afios, que
toleren que sus médicos tengan mads de 1.300 tarjetas
sanitarias, que la visita a los pacientes sean 5 0 6 minu-
tos, que haya lista de espera prolongados, que se so-
brecarguen con el doble de trabajo por la falta de sus-
titutos, que haya una ratio de médicos/ poblacién
muy elevada etc.

Es una tomadura de pelo llamarla Primaria, ya que
este momento es terciaria o cuaternaria. No por su im-
portancia y por su excelencia sino por cémo es maltra-
tada por la Administracién. Este escenario es global en
toda Espafia. Pero es en Andalucia y en Cataluiia,
donde han pasado a la accién. No pueden mds, lo ha-

cen por sus pacientes. No piden més retribuciones exi-
gen que su practica médica este impregnaday prefia-
da delos cuatro principios claves en la bioética: no ma-
leficencia, beneficencia, autonomia, y justicia social.
(Como se puede utilizar el método deliberativo y la
decision compartida, en 5 0 6 minutejos? Es esto lo
que estd en juego. Cuando uno lee sus reivindicacio-
nes, estd claro que defienden una medicina que huma-
nice al paciente a través de una relacién médico-pa-
ciente digna y empatica. Y es lo que, por compromiso
ético con nuestros pacientes no debemos consentir. El
sistema coloca al médico y al paciente en situacién de
permanente conflicto. No cabe el nihilismo y la equi-
distancia en este tema u esto lo han entendido muy
bien nuestros colegas andaluces y catalanes. Por otra
parte uno se sorprende de la pasividad y la neutrali-
dad de todas las sociedades cientificas de la primaria
ante la situacién actual. Uno esperaba mds pro activi-
dad y beligerancia ante este tema. Yo no conozco nin-
gun comunicado de ninguna sociedad cientifica apo-
yando las reivindicaciones de los colegas andaluces y
catalanes en huelga. Si lo ha habido pido disculpas.
Estd claro que su reino no es de este mundo y tienen
otros intereses. Para que sirvan los protocolos si no tie-
nes tiempo de una minima escucha y tienes 50 pacien-
tes que ver. En la pirdmide de Maslow primero se sa-

tisfacen las necesidades bésicas y
después las otras y estd claro, que
las necesidades bdsicas en Atencién
Primaria (ahora cuaternaria), son
un minimo tiempo y un niimero ra-
cional de pacientes atender. Nuestra
misién no es saber protocolos y no
estar tratar enfermos sino personas.

Sobra imp(?s‘tura y f;.alta compasi(’)n. Miguel Lizaro *
La formacion médica continuada  psjquiatra HUSE
es un deber ético, un derechoyuna  Coordinador del
responsabilidad de todos los médi- Centro de

Atencién Integral

cos alolargo de su vida profesional.
de la Depresién.

Eso es lo que hacen los médicos alo
largo de su trayectoria pero de que
les sirven en el contexto actual que les obliga a que a
asumir con demasiada frecuencia conflictos de valores.
También la organizacién sanitaria tiene que tener es-
tdndares éticos, es necesario, una ética inclusiva que
tiene que considera distintos aspectos: una ética clini-
ca, es decir, una ética del cuidado del paciente; una éti-
ca de la gestién y la organizacion como empresa y,
una ética profesional, es decir, una ética de las profe-
siones sanitarias. Esta vez ojala vaya en serio. La Pri-
maria necesita una gran trasformacién.

Ya saben en derrota transitoria pero nunca en doma.
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“La presidenta Armengol deberia haberle dicho
que no a Pedro Sanchez a esta propuesta de REB”

El presidente de la formacidn Proposta per les llles (El Pi), Jaume Font, se muestra reivindicativo,
exigiendo una mejora de la financiacién que permita mejores recursos para Sanidad

El presidente de la
formacién Proposta per
les llles (Pi), el diputado
autonémico Jaume Font,
fue entrevistado en Salut i
Forca en su formato
televisivo de Canal 4
Televisié. Font radiografidé
el estado de la sanidad
pUblica balear y analizé
la labor del Govern en
esta legislatura en dicha
drea. Ademads, explicd
cudles son sus grandes
retos futuros.

CARLOS HERNANDEZ

P- ;Quévision general tiene de
la sanidad piiblica El Pi? ;Estd
mejor o peor que en 2015?

R.- Creo que estd mejor que
en 2015 porque hay mds recur-
sos. Vuelven a abrir los centros
de salud por las tardes. Hoy se
manejan 1.200 millones de eu-
ros mds que hace cuatro afios
y eso permite tener mayores
recursos humanos e inversio-
nes en infraestructuras. Esta-
mos mejor pero no como de-
beriamos estar. Queda mucho
por hacer. Pero con el REB o el
sistema de financiacién que ni
Mariano Rajoy ni Pedro San-
chez han resuelto, seguimos
en la cola del Estado.

P- ;Se ha perdido una oportu-
nidad con el REB?

R.- Es una oportunidad per-
dida. La presidenta Francina
Armengol deberfa haberle di-
cho que no a Pedro Sanchez a
este acuerdo de REB. Estamos
hartos de que se rian de noso-
tros. Hay que decirles con edu-
cacién que estamos molestos.
Hay comunidades que antigua-
mente negociaron muy bien su
sistema de financiacién pero
esta tierra en 25 afios ha aumen-
tado en 350.000 personas y el
REB nos podria compensar
para que tuviéramos recursos
para todo, por ejemplo, en Sani-
dad. Queremos lo mismo que
los otros, no pedimos mads.

P- ;Qué quiere decir igual que
los otros? La gente no sabe
bien qué es el REB.

R.- E1 REB deberia ser un
instrumento que nos hiciera
igual con el resto de comuni-
dades porque tenemos agua
que nos distancia. En las co-
munidades, cualquier forma
de transporte terrestre cuesta

0,09 céntimos de euro, pero a
nosotros 0,29 céntimos de
euro. Porque tenemos que pa-
gar veinte céntimos. No nos
puede costar més caro enviar
muebles nuestros que a uno
que viva en Alicante porque
no asi nunca seremos compe-
titivos. Los tomates canarios si
los envian a la peninsula, el ca-
mién que se factura en el barco
cuesta 1.600 euros y se les de-
vuelve el dinero. El coste es 0.
(Se imagina eso con las pata-
tas de las islas? Es mds barato
ir de Canarias a la peninsula y
encima se lo devuelven. So-
mos los mismos, tan espafioles
como ellos. Madrid lo tiene
todo, los vascos un cupo...

P.- ;La iiltima convocatoria
de Salut permitird cubrir to-
das las plazas necesarias?

R.- Hemos estado muchos
afios sin hacer oposiciones y es
culpa de muchos partidos. He-
mos fracasado. La desconfian-
za de mucha gente ha sido no
porlalengua, sino porqueno se
sacaban oposiciones para po-
der establecerse y consolidarse
con su familia en un lugar.

P- ;Cudles la oposicion de EI
Pi respecto al cataldn en la
contratacion de profesionales
sanitarios, teniendo en cuenta
que el Govern rectifico en el
tiltimo momento?

R.- Creo que el Govern dio
un buen paso final. Toda per-
sona pueda acceder aunque
no conozca el cataldn y si des-
pués quiere promocionar,
debe conocer nuestra lengua.
Se han de poder comunicar y
entender con nuestras moda-
lidades lingiiisticas de esta tie-
rra. Hay mucha gente autécto-
naenlasislas y eso es un valor.
Sino se encuentra en una es-
pecialidad concreta que no se
encuentra a nadie, pues si ha-
bla chino, pues se contrata.
Hay quien dice “esto es Espa-
fia”, si pero aqui también se
habla otro idioma. Se ha ido
mads gente porque no tenian
estabilidad que por la lengua.

P-- ;Qué opinion la merece que
los médicos de atencion pri-
maria sean los que mds pre-
sidn asistencial reciban de
toda Espaifia?

R-Son los héroes que siempre
han estado. Eso no quita que
otros profesionales hospitalarios

no lo sean. Los médicos son los
que mejor cuidados deberfan es-
tar, son nuestra infanteria. Co-
nozco bien al colectivo médico,
si El Pi tiene responsabilidad
hard porque sus condiciones
mejoren. Daremos batalla en

Madrid como hacenlos canarios
paramejorar las condiciones de
la gente. Sino, nololograremos.
Hemos pagado la carrera profe-
sional, son 470 millones de euros
mas cada afio y el Pivoté a favor,
perola vaca da unaleche limita-

» “Atodo el mundo le preocupa eso ahora: “;(on quién pactard
EI Pi dentro de unos meses?". £1 Pi defendera lo que siempre ha
defendido. Y si nadie le escucha no gobernara con nadie”

da. No da para todo. Somos la
comunidad auténoma que tiene
menos funcionarios por cada
mil habitantes. Quiere decir esto
que las transferencias de otras
regiones se hicieron mejor y tie-
nen por habitante mas médicos,
enfermeras, investigadores, me-
jores instalaciones, han tenido
antes el nuevo plan de cronici-
dad que ahora desarrollamos.
Llegamos tarde a todo por no te-
ner recursos.
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P.- ;Estd satisfechos con las
listas de espera de nuestra co-
munidad?

R.- No, para nada. Conozco
casos de personas que han de
esperar hasta septiembre de
2019 para una cita. El Pi siem-
pre ha creido en el decreto de
garantfa de demora, se debid
poner en marcha enseguida.
Me opuse a que el Govern Bau-
z4lo quitara. Hay que escuchar
menos a Podemos. La colabo-
racién entre la ptiblica y la pri-
vada es bésica. Si tienes mtiscu-
lo no puedes permitir que la
gente espere 120 dfas para una
consulta. Se ha de permitir ser
tratado u operado en la priva-
day que pague la ptiblica. El
Govern actual deberfa explicar-
lo, que ahora ya no se tendra
que esperar hasta el afio que
viene y que serd el ejecutivo el
que se encargue de sufragarlo
porque los ciudadanos ya pa-
gan suficientes impuestos.

P.- ;Qué opina de la recupera-
cion del antiguo Hospital de
Son Espases?

R.- Ha habido mds anuncios
que realidad. Mucho concurso
de ideas pero no se ha hecho
nada al respecto y acabard la le-
gislatura sin avances. Ya le dije
ala presidenta Armengol que
era mejor no anunciar nada
hasta que no supiéramos si ten-
driamos dinero para hacerlo.
Ellaha hecholo se ha hecho en
nuestra politica los dltimos 15
afos y ella tanto criticaba. El
Govern vende una ilusién
cuando no es solo que no sepa-
mos como pagarlo sino no que
no hay dinero ni para mante-
nerlo. Y necesitamos ese espa-
cio paralos enfermos crénicos.

P- ;Fue una buena iniciativa
introducir el Grado de Medi-
cina en la islas?

> AlPartido Popular le costo mucho pero entendio que
era necesario el Grado de Medicina. Podemos se opuso
radicalmente. Si crees en la investigacion como lo hace £I JRS
Pi, los estudios de Medicina aqui son basicos”

» “Los médicos son los que mejor cuidados deberian estar, son nuestra infanteria. Conozco
bien al colectivo médico, si El Pi tiene responsabilidad hara porque sus condiciones mejoren”

R.- Supuso mucho esfuerzo.
Al Partido Popular le costé mu-
cho pero lo entendié. Podemos
se opuso radicalmente. Si crees
enlainvestigacién comolo hace
El Pi, los estudios de Medicina
aqui son bésicos. Se tiene que ir
mucho més alld en lainvestiga-
cién porque los millones que se
gasten tendran retorno y pasa-
ran siglos si es bueno, porque te-
ner salud lo es todo en la vida.
Cuando se hace una rotondano
se duda del retorno. Hay quein-
vertir en investigacion.

P.- Ha hablado de la sanidad

privada con el decreto de garan-
tia de demora. ; Tiene la privada
el suficiente reconocimiento so-
cial? ;Se deberian reforzar las
sinergias con la piiblica?

R.- Totalmente. Solo quien
sea corto de miras creerd que
no pueden colaborar. Lo mis-
mo pasa con la educacién con-
certada a la que tanto ataca Po-
demos sin valorar que el 37%
de los estudiantes apuestan
por dicha modalidad. Si no
existiera la sanidad privada,
(cudnto creceria la lista de es-
pera? Los profesionales de la
sanidad privada son magnifi-

cos, por mucho que haya
quien tenga un discurso anti-
guo que ha caducado y no se
haya dado ni cuenta.

P-- En cinco meses habrd elec-
ciones en Balears. ; Ya ha deci-
dido su formacion por qué pac-
to de gobernabilidad apostard?

R.- Atodo el mundo le pre-
ocupa eso ahora: “;Con quién
pactara El Pi dentro de unos
meses?”. El Pi defenderd lo
que siempre ha defendido. Y si
nadie le escucha no gobernara
con nadie y no habrd mayoria
y habré que entenderse cada

martes en el Parlament. Que-
remos ser como los canarios,
capaces de pactar con los so-
cialistas y con los populares.
Queremos las mismas herra-
mientas que catalanes y vas-
cos, que pueden invertir en in-
vestigacion e industria. Nues-
tro objetivo es tener el
concierto como tienen los vas-
cos. Hace afios que aportamos
mucho al Estado. Quien quie-
ra cambiar la forma de traer el
dinero aqui, serd con quien
pactemos. Si no estamos de
acuerdo, dejaremos gobernar
y alos seis meses les repetire-
mos otra vez el mismo discur-
so. Es fécil, pensamos en el
mejor futuro posibble para
nuestros nietos.
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Alumnos del IES Cap de Lllevant de Maé y Colegio Sagrats Cors de Séller visitaron las instalaciones de Hematologia y Andlisis Clinicos de Son Espases.

“Conoce el Hospital”: plan de visitas educativas,
formativas y profesionales al centro hospitalario

El proyecto ha sido impulsado por Gabinete de Comunicacion con el propdsito, dentro del marco del
Plan Estratégico del Hospital, de acercarse a la ciudadania mediante el conocimiento y su divulgacion

HoRracio BERNAL

“Conoce el Hospital” es el titulo del
proyecto impulsado por Gabinete de
Comunicacién del Hospital Universi-
tari Son Espases que desarrolla un pro-
grama de diferentes visitas educativas,
formativas y profesionales al centro
hospitalario. El principal propésito de
estas actividades, siempre en el marco
del Plan Estratégico del Hospital, es
acercarnos a la ciudadania mediante el
conocimiento y su divulgacién.

Con la premisa de hospital universi-
tario docente que es, se pretende llegar

atodas las dreas de educacién posibles,
bien sean de primaria, secundaria o es-
pecializada, pero también a grupos con
necesidades especiales. Para cada gru-
po se prepara un programa adaptado a
su curriculum escolar y asuedad oalos
objetivos y lineas educativas que tiene
cada centro en los casos de asociaciones.

Por otra parte, se organizan visitas
formativas y de orientacién profesional
destinadas a alumnos de ciclos forma-
tivos técnicos en la especialidad sanita-
ria, como son técnicos de laboratorio, de
anatomia patoldgicay de radiologia.
De este modo, los estudiantes tienen la

oportunidad de conocer de primera
mano los trabajos que deberdn desarro-
llar en su futuro profesional. Al mismo
tiempo, en el caso de la especialidad en
anatomfa patoldgica, les puede motivar
en dar continuidad a sus estudios.
Estas actividades, y el éxito que han te-
nido, no serfan posibles sin la implica-
cién y la participacién de los Servicios
que se visitan, los jefes de cada uno de
ellos y los profesionales que dedican par-
te de su tiempo en preparar las presen-
taciones y atender en el acompafiamien-
to alos visitantes. Los resultados son ab-
solutamente satisfactorios para todos.

Principalmente, los espacios visita-
dos son los laboratorios del Hospital, el
servicio de Radiologfa, de Farmacia y
siempre contamos con la colaboracién
inestimable del Servicio de Medicina
Preventiva, que insiste en la importan-
cia del lavado de manos para evitar
contagios.

Actualmente, se estd disefiando unas
visitas para los profesionales del Hos-
pital para conocer el entorno cultural y
la importancia histérica del territorio
en el que estd construido el centro (el
campamento romano, el santuario y las
Cases de Son Espases).
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¢Que repercusion considera que tiene abrir las
puertas del Hospital a las personas que nos visitan?

Los profesionales estdn muy satisfechos con la
campana "Conoce el Hospital". Los visitantes
son alumnos de primaria, secundaria o
especializada, asi como grupos especiales.
Para cada grupo se prepara un programa
adaptado a su curriculum escolar y a su edad
o a los objetivos y lineas educativas. Dos de
los departamentos visitados han sido los
laboratorios de andlisis y de hematologia,
cuyos responsables destacan aqui su
aprobacién con sus testimonios.

Y es que tal como explica la Dra. Antonia
Sampol, jefa de Servicio de Hematologia
“nuestro laboratorio comprende los andlisis
hematolégicos de rutina en hematimetria,
coagulacién y de biologia molecular para el
diagnéstico y por otro lado, técnicas de
procesamiento y terapia celular de cara al
trasplante de médula 6sea y a la transfusiéon
sanguinea. En este aspecto, el dar a conocer
estas actividades puede ayudar a
concienciar a la poblacién, desde nifios,
acerca de la importancia de la donacion”.
La Dra. Isabel Lliompart, jefa de Servicio de
Andlisis Clinicos, abunda en que en un
servicio como el que dirige “cuyo fin principal
es la mejora de la salud de nuestros
pacientes desde la prevencién con
participacién en programas de salud publica
como la asistencia clinica en la
enfermedad.” Por ello -anade-"para nuestro
servicio es un placer poder aportar nuestro
granito de arena para que las visitas
constituyan un elemento enriquecedor en la
educacién”.

Dra.Blanca Badal, residente del Labora-
torio de Analisis Clinicos. “Ellaboratorio hos-
pitalario puede ser un mundo desconocido para
muchas personas. Y esa circunstancia, sin duda al-
guna, no es positiva en absoluto para que el pro-
ceso se articule y se desarrolle de forma favorable.
Es importante que la gente compruebe fehacien-
temente y de primera mano, por ella misma y sin
intermediaciones, la extraordinaria complejidad
que este tipo de tarea acarrea, asi como el tipo de
trabajo multidisciplinar que se realiza diariamen-
te. Esto incluye, sin ir més lejos, la gestion de las
muestras, que ha de ser metddica y rigurosa, la
utilizacién de aparatos automatizados, y muchas
otras materias concernientes a este &mbito.”

Dra.lsabel Llompart, jefa de Servicio de
Analisis Clinicos. “Las visitas constituyen una
manera de acercar el laboratorio a la sociedad con
el fin de que se conozca una parte del sistema sani-
tario, a veces el gran desconocidoy que, sin embar-
g0, constituye un pilar sobre el que se generan diag-
nostico, prondstico y seguimiento de la enferme-
dad. Los avances tecnolégicos, la automatizacion y
al mismo tiempo las técnicas manuales de croma-
tografia, junto con la organizacién interna para ase-
gurar la calidad y seguridad del paciente son los ejes
del servicio de anélisis clinicos.”

Dra.Antonia Sampol, jefa de Servicio de
Hematologia. “Detrés de la préctica clinica habi-
tual existe toda una labor diagnéstica desde el labo-
ratorio de hematologia que muchas veces pasa de-
sapercibida. Enla época en que vivimos la Medicina
moderna requiere técnicas de mayor precisién que
nos permitirdn afinar mejor el diagndstico y las te-
rapias de forma individualizada. Es por ello que
considero importantes las jornadas de puertas
abiertas, para dar a conocer lo que hay detrds dela
préctica clinica habitual en un gran hospital como
HUSE.”

=

Sonia Gutiérrez, enfermera de Hematolo-
gia.”Realizar este tipo de actividades, que dan vi-
sibilidad al trabajo que se realiza en los laborato-
rios y alas personas que lo realizan, es realmente
enriquecedor, no solamente porque das a conocer
aspectos muy desconocidos y que son muy im-
portantes, como el diagnéstico de enfermedades
o el tratamiento de muchas otras; como también
por ejemplo las transfusiones de sangre que mu-
chos pacientes necesitan para sobrevivir... Sino
porque pueden ser también una fuente de inspi-
racién para formar personitas, para transmitir va-
lores y principios como el deber de ayudar, saber
valorar y cuidar de los recursos de que dispone-
mos o la satisfaccién de hacer bien las cosas.”

Dr.Bernardo Pérez,hematélogo del Labo-
ratorio de Hematologia. “La idea de llevar a
cabo la apertura de nuestras puertas a los visitantes
que se interesan por el trabajo que desarrollamos
nos permite hacer realidad un abanico muy amplio
y plural de objetivos. Sin ir més lejos, hace factible
que mantengamos un contacto mas cercano con los
peticionarios, asf como difundir nuestro trabajo al
publicoy ala sociedad en general. Es decir, y ese es
el mensaje que queria expresar, se trata de dejarles
cercionarse de que el laboratorio no es solo un gru-
po de mdquinas, sino un equipo de profesionales
trabajando dia a dia para garantizar una asistencia
sanitaria de calidad. Ese es el compromiso al que
estamos entregados.”
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746 ingresados, 93 operaciones, 2.000 consultas, 410
urgencias y 5 bebés: un dia “normal” en Son Espases

En el hospital de referencia de las Islas se dan a ademdas 123 altas al dia, se hacen 35.000
determinaciones de laboratorio y mds de mil pruebas diagnédsticas por imagen

JuaN RIERA Roca

Cuando cada ma-
fana se levanta el te-
16n en el Hospital
Universitario de Son
Espases (aunque eso
de “cada mafiana”
sea una forma de ha-
blar, en un hospital
que no se para nun-
ca) el contador de ac-
tividad se prepara
para afrontar una
jornada maratonia-
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na que juntada en
365 jornadas ofrece
unas cifras extenuantes para
sus 5.000 profesionales.

La tltima memoria anual de
Son Espases refleja que en un
dia hay 746 camas funcionan-
do, es decir, con un paciente in-
gresado sometido a tratamien-
toy cuidados de alto nivel; que
en ese solo dfa se van a produ-
cir 93 intervenciones quirtrgi-
cas y que -la mayor de las ale-
grias en un hospital- se van a
producir altas de pacientes.

Pero esas no son sus cifras
maés llamativas. Para que los
casi 750 pacientes ingresados
y los que estdn atendidos por
el hospital en el régimen am-
bulatorio sean diagnosticados,
en 24 horas de Son Espases se
producen 35.187 determina-
ciones de laboratorio (eso que
llamamos ‘andlisis’) y 1.005
pruebas de imagen (eso que
llamamos ‘radiografias’).

Equipamiento

Para que las més de mil ‘ra-
diograffas’ dia-
rias se puedan
llevar a cabo,
este hospital,
que es el mas al-
tamente tecnifi-
cado de la red
publica, cuenta
nada menos que
con tres reso-
nancias magné-
ticas de alto
campo, cuatro
TACs mutide-
tectores, dos
mamografos di-
gitales y uno
con tomosinte-
sis, nueve ecoH-
grafos, y un PET
TAC de altisima
gama.

Siguiendo con

lajornada hospitalaria, en esas
24 horas de cada dia llegan a
Urgencias mds de 400 perso-
nas (una media de 410 en
2017), en torno al 12% de las
cuales deriva en un ingreso
hospitalario. Los médicos es-
pecialistas atienden en sus
consultas (Ilamadas ‘externas’
porque no son a pacientes hos-
pitalizados) a 2.167 personas
cada dia.
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mismo dia, S _ﬂ_,_)" Lo o, Exa
se habran produ- 410 Urpsncies casos
cido en torno a 136 se- - mds com-
siones en hospital de dia a plejos de Baleares y

personas que sufren afeccio-
nes importantes -oncolégicas
en algunos casos- pero que
puedenirse a casa por la tarde
gracias a este servicio. Y frente
a la dureza de algunas enfer-
medades, Son Espases se ale-

g r a
cada difa con el nacimiento de
cinco bebés.

El Hospital Universitario de
Son Espases es el hospital de
referencia de las Islas. Eso sig-
nifica que es el que acoge los

Alta actividad quirargica

Volviendo a lo que supone la actividad dia-
ria en Son Espases y atendiendo a las cifras de
la memoria de 2017, podemos de decir que en
ese hipotético “dia” del hospital de referencia
de las Islas se producen 15 intervenciones de
Cirugfa Mayor Ambulatoria, es decir, cirugfa
de alta resolucién, pero sin necesidad de in-

greso hospitalario.

De las 93 intervenciones quirtrgicas dia-
rias, casi 10 son urgentes, es decir, derivadas
de alguna de las 410 personas que ese dia en-
traron por la puerta de Urgencias con el alma
en vilo. Casi 54 operaciones diarias son, eso

sf, programadas, 20.000 al afio, de esas que ali-
vian las listas de espera, finalmente conteni-
das por el sistema sanitario.

De las operaciones diarias hay que decir
que unas 488 son “intervenciones menores
ambulatorias”, programadas y urgentes. Y no
hay que olvidar que cada afio se atiende a 720

personas hospitalizadas en su casa -programa

que la actual direccién médica quiere poten-
ciar- lo que viene a ser algo mds de dos de
esos pacientes por dfa.

Hay que hacer mencién especial a casos es-
peciales. Cada dos dfa se realizan en Son Espa-

ses tres intervenciones de ci-
rugfa cardfaca, diariamente
casi 10 hemodindmicas (en-
tre procedimientos diagnés-
ticos y procedimientos tera-
péuticos) y también cada dos
dias se realizan (casi) tres in-
tervenciones de neurorra-
diologia intervencionista.

Cada dos dias se produce
un trasplante en Baleares.
Por el momento solo se pue-
den producir trasplantes de
rifiones y de tejidos (cérne-
as, tejido muscular y osteo-
tendinoso) pero son varias
las opiniones cientificas
acreditadas que instan a las
autoridades politicas a traer
alas Islas lo antes posible el
trasplante de corazén y el
de higado.

los atiende porque posee los
equipos de mds alta tecnifica-
cién y profesionales acredita-
dos de la red ptblica balear. Y
también es el hospital ‘comar-
cal’ para gran parte del drea de
Ponent de Mallorca.

De 5.000 profesionales, casi
1.500 son enfermeras, y otras
casi 1.500 més, “otro personal
de enfermerfa”. Hay 786 facul-
tativos y titulados superiores,
lo que alude a médicos y (me-
nos) a biélogos, farmacéuticos
y psicélogos, aunque es una
denominacién errénea: las en-
fermeras son ya desde hace
afios, facultativas con titula-
cién superior.

Servicios esenciales

433 personas trabajan en
los servicios administrativos
y 373 son celadores, esas figu-
ras que probablemente son
los primeros profesionales
con los que uno se topa cuan-
do llega al hospital, los que
acompafian a los enfermos y
los trasladan, y de los tiltimos
profesionales de los que el
paciente se despide cuando
se marcha a casa curado y
tranquilo.

208 profesionales ofrecen
servicio de generales y de
hosteria a las casi 750 perso-
nas ingresadas, pero también
a los trabajadores, a los pa-
cientes que no se quedardn a
dormir en el hospital pero
que deberdn pasar gran parte
del dia en el centro y a sus
profesionales. Hay, ademads,
81 trabajadores no sanitarios
y 14 directivos.

i Leterminacions
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Instituto Médico Rossell6 recibe la primera
distincion de Espana como “Centro de
Excelencia en Cirugia de Protesis de Pene”

La solucién definitiva para pacientes con disfuncion eréctil severa
y que no responden a fadrmacos o estdn contraindicados

REDACCION

Hace mds de 40 afios que el
Dr. Rossellé Barbara vio en la
protesis de pene, que por aque-
lla época era una opcién précti-
camente desconocida en Espa-
fia, una oportunidad para res-
tablecer la ereccién y devolver
lasalud sexual alhombre y asu
pareja.

Tras mas de 1700 proétesis im-
plantadas, el Dr. Rossell6 Bar-
bardy su hijo, el
Dr.  Rosselld
Gayd, acumu-
lanla mayor ex-
periencia en
este tipo de ci-
rugia de Espa-
fia. Los centros
que dirigen, en Palma de Ma-
llorca y en Madrid, han sido
elegidos en repetidas ocasiones
como centros de docencia en
este tipo de cirugfa a nivel na-
cional e internacional por los

» Mas deun12% de los
hombres en Espaiia sufren
disfuncion eréctil

propios fabricantes de protesis.
La distincién de “Centro de
Excelencia” en cirugfa de pré-
tesis de pene tiene como obje-
tivo distinguir aquellos cen-
tros que realizan un alto volu-
men de implantes al afio, en
los que se domina la técnica de
implante de prétesis debido a
una gran experiencia concen-
trada en uno o dos cirujanos.
Aligual que existen centros
de excelencia en otras cirugfas
protésicas,
€omo por ejem-
plo de cadera,
estudios reali-
zados en
EEUU (J. Uro-
logy, 2009, Cen-
ters of excellen-
ce concept and penile prosthe-
ses: an outcome analysis), han
demostrado que los mejores
resultados de proétesis de pene
se obtienen en centros que en-
focan su actividad en el pa-

ciente de proétesis y las cirugias
se realizan ad personam, es de-
cir, por el mismo cirujano.

Segtin datos del estudio
EDEM (1999), mas de un 12%
de hombres en Espaiia sufren
de impotencia sexual o disfun-
cién eréctil y alrededor de un
30% de ellos no podrén solu-
cionar su problema con farma-
cos. Estos pacientes son los
principales candidatos a resta-
blecer la ereccién y recuperar
su salud sexual a través de una
cirugia de implante de préte-
sis de pene.

Es una solucién menos co-
nocida dado que, desde el afio
2000, con la aparicién de Via-
gra en el mercado, ha sido
eclipsada por el auge de “la
pastilla azul” y el resto de far-
macos inhibidores de la fosfo-
diesterasa 5 (PDE-5). La efica-
cia de los PDE-5 para mejorar
la ereccién y su alto grado de
aceptacién por parte del pa-

Los doctores Rossellé Barberd y Rossellé Gayd, recogiendo la distincién.

ciente les supusieron un gran
éxito que aun hoy es evidente.
El Dr. Rossell6 Gay4d recuerda,
“sin embargo, no hay que ol-
vidar que muchos hombres no
responden a los fairmacos y no

deben caer en la resignaciéon
puesto que no estd todo perdi-
do. Un diagnéstico exhaustivo
en un centro especializado es
el primer paso para conseguir
con el tratamiento eficaz.”

Datos de Contacto Instituto Médico Rossello

En Madrid: Anabel Rossell6

Instituto de Medicina Sexual, Andrologfa y Urologia
Telf. 639 692 590 — 91 510 06 64
Email: anabel@haysoluciones.com

En Palma: Victoria Gay4d

Centro de Urologia, Andrologia y Medicina Sexual
Telf.: 971 71 47 33. vgaya@haysoluciones.com
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CARLOS ENRIQUE LEON RETUERTO / DIRECTOR GENERAL DE DSLEGAL

“Ante la subida de los baremos
el médico tiene que asegurar el
mayor capital que le sea posible”

El abogado Carlos Enrique Ledn Retuerto es el director general del despacho
DSLegal, especialistas en la defensa de los profesionales sanitarios y derecho del
seguro, con mas de 15 anos de experiencia en la defensa de la responsabilidad civil
profesional. Leén es, ademds, profesor de la Universidad Alcald, Catedra de Derecho
y Salud de la Facultad de Medicina. Su testimonio es de especial hincapié en estos
momentos, en los que los se han disparado baremos en base a los cuales se
indemnizan los actos médicos sabidos, y en los que ni todos los médicos ni todas las
aseguradoras han adn asumido la gravedad d este nuevo escenario.

J. CALAFAT / J. RIERA Roca

P.- ;En qué consiste el baremo
de daiio corporal de los acci-
dentes de trdfico y como afec-
ta a los profesionales sanita-
rios y sus responsabilidades
en caso de lesiones o muerte
durante sus actos médicos?
R.- El comtinmente llamado
baremo de dafos de tréfico, es
el sistema obligatorio para el
juez a la hora de establecer la
indemnizacién que pueda co-
rresponder a la victima en el
caso de un siniestro de tréfico.
En este &mbito parece justo y
da seguridad juridica. El pro-
blema, es cuando se utiliza di-
cho sistema como sistema
orientativo para las indemni-
zaciones de responsabilidad
civil de los médicos, sin tener
en cuenta otras variables, o
peor, cuando por parte de los
abogados de paciente se utiliza
aquello que les interesa pero
descartan o desechan aquello
que no les conviene alegando
que son orientativos pero no
de obligado cumplimiento. En
los siniestros de trafico es evi-
dente que la victima sufre una
lesién que no deberia de haber
sufrido, pero en el caso de la
responsabilidad civil médica,
normalmente este dafio se pro-
duce como consecuencia de
una intervencion necesaria e
indicada sin la cual el paciente
no solo empeoraria, sino que
podria llegar a morir. Sin em-
bargo esa situacién parece que
es olvidada en los juzgados.

P.- ;Y no existe un baremo de
daiios por responsabilidad ci-
vil médica?

R.- No. Desde hace mds de
10 sigue afios el proyecto estd
guardado en un cajén. No ten-
go muy claro porqué atin no se
ha dado respuesta a esta peti-
cién, que siempre queda ente-
rrada o pospuesta. Mientras
tanto, los tinicos perjudicados
son nuestros profesionales sa-

nitarios que ven cémo se les
aplica a ellos una ley la de tra-
fico, algo totalmente injusto en
su dmbito. Mientras que el se-
guro obligatorio de un auto
cubre los 70 millones de euros,
cada médico es quien que sus-
cribe su propio capital de co-
bertura muchos de ellos infe-
rior a 1.000.000 de euros, y por
desgracia las aseguradora no
suelen ofertar capitales mayo-
res a 2,5 millones.

Hoy existen reclamaciones
por encima de los 4 millones y
no existe aseguradora que de
cobertura al profesional sani-
tario por esas cantidades.

P.- ;Cémo afecta el nuevo ba-
remo de trdfico al profesional
sanitario, cree que alguien
penso en nuestra red sanitaria
cuando se realizo?

R.- No, nadie pens6 en los
profesionales sanitarios, se les
dejo como en muchas otras oca-
siones abandonados y despro-
tegidos, de nuevo en el centro
de la diana y perseguidos. No
se han dado cuenta nuestros le-
gisladores que esta reforma del
baremo de tréfico, no puso limi-
tes anuevas revisiones de otras
valoraciones, que en el plano de
la medicina se convierte el ejer-
cicio profesional en un verda-
dero trabajo de riesgo.

P.- ;Hasta ese punto?

R.-51. Y no solo por tener en
sus manos la vida de los pa-
cientes, sino porque ahora los
profesionales pueden ver com-
prometido sus patrimonios.
Cualquier dafio es objeto de re-
clamacién, pero en el caso de
los profesionales sanitarios
muchos corren riesgos con la
muerte y con grandes invalida-
dos. Les afecta a sus obligacio-
nes legales y profesionales. Es
una nueva carga, por cuanto
que no solo tienen que proce-
der a contratar mds capitales en
sus seguros, sino que ademas
deberan pagar més por sus se-

guros. Afecta alaseguridad ju-
ridica y personal, pues las ase-
guradoras vienen y van, las
CCAAni tan siquiera cubren
todo el espectro de responsabi-
lidades que deberian de cubrir.
En ocasiones los capitales son
insuficientes y los limites muy
bajos. Muchos médicos, enfer-
meras y otros profesionales son
auténticos desconocedores de
la situacién hasta que un dia se
encuentran con una reclama-
cién. Me sorprende que cole-
gios profesionales no hayan
puesto “el grito en el cielo” en
proteccién de sus colegiados o
que en algun caso se quiera ha-
cer negocio de este desconoci-
miento o de esta situacion.

P.- Siguiendo el hilo de su res-
puesta ;cudl es el incremento
de estas reclamaciones por el
efecto del nuevo baremo?

R.- Pues el incremento en el
sector del automovil es peque-
fio, deun 15 a20%, lo que es 16-
gico, ya que solamente el 5%
de los siniestros generan muer-
tes o grandes invalideces. Por
lo tanto, en el reparto que se
hace este impacto es minimo,
pensemos que somos millones
de conductores. Sin embargo
en el profesional sanitario, el
impacto es sustancial; en las
muertes hablamos de incre-
mentos del 300% a 400%, so-
bre cantidades que actualmen-
te rondan los 500.000 a
800.000€ y que pueden ser
mayores. En grandes invalidos
las diferencias pueden ser ma-
yores, pero la variabilidad de
la indemnizacién radica en la
edad del paciente, es decir,
cuando mads joven sea mayor
serd indemnizacién. Me refiero
aindemnizaciones que pue-
denir desde 1,8 hasta los 4 mi-
llones de €, aunque como es
un baremo orientativo no hay
quien duda en reclamar en al-
gun caso hasta 8 millones de €.

P.- ;Cudles son las especiali-

dades mds afectadas?

R.- Todas aquellas que estén
en contacto con nifios podrén te-
ner que afrontar las indemniza-
ciones més altas. Hablamos de
ginecolégicos y matronas, pero
no podemos olvidarnos de que
todas las especialidades pueden
trabajar con nifios tienen un po-
tencial riesgo, comoes el caso de
pediatras, anestesistas, cirujanos
pedidtricos, médicos de aten-
cién primaria si no hay pedia-
tras, urgencias, enfermerfa de ni-
fios, alergélogos, odontdlogos, y
un largo etcétera.

P.- ;Cudl es, entonces, el capi-
tal que deberia de tener suscri-
to el médico?

R.- Personalmente creo que

aquel que le permita dormir
tranquilo en caso de una recla-
macién. Lo més importante es
saber que si un dia llega la re-
clamacién y todo sale mal
siempre tendré el seguro sufi-
ciente para que lo pague. Pues
incluso habiéndose hecho
todo medicamente bien las co-
sas pueden salir mal en un jui-
cio y haber una condena.
Cuando nos formulan esta
pregunta propongo siempre el
mismo ejercicio: ;Cuadl es el
paciente de menor edad que
hallegado a valorar o tratar?
(Ensu especialidad, cudl esla
peor lesién que se puede pro-
ducir? A partir de aqui se pro-
cede hacer el célculo conforme
al famoso baremo, siendo la
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ténica general que se sugiera
contratar lo maximo que le
permitan las aseguradoras.

P.- ;Pero no todas las espe-
cialidades tienen el mismo
riesgo, quien pone una inyec-
cion, por ejemplo, pone una
sonda o prescribe medicacion,
o un alergologo... tendrdn el
mismo riesgo?

R.- Quizés no tengan las
mismas posibilidades de su-
frirlo pero el riesgo de que la
cantidad que le reclaman pue-
da ser tan elevada, existe. Ba-
nalizar o decir eso de que “a
minuncame pasard” creo que
es un riesgo que ningtn profe-
sional deberfa de correr.

P.- ;Se han tenido que enfren-
tar con casos muy graves y
hasta cierto punto inespera-
das por el profesional?

R.- Por desgracia hemos te-
nido fascitis necrotizantes por
inyecciones de efectos devas-
tadores; sentencias por no ha-
ber sido informado el paciente
de los efectos adversos de la
medicacién; muertes o invali-
deces por reacciones anafildc-
ticas en alergologfa; caidas con
hematoma subdural en una
prueba. Salié también en pren-
sa como trasladando una pa-
ciente en camilla por el celador
del quiréfano a planta, se cerr6
el ascensor y la degollé. Lo
normal es que no pase nada...
¢;Pero, y si pasa?

P.- ;Qué pasa si la condena es
superior a la cobertura suscrita?

R.- Antes me detendria en
qué pasa si la reclamacion es
superior al capital suscrito.
Pues lo primero que pasa es
que alainseguridad que gene-
ra cualquier reclamacion, aho-
ra se suma la inseguridad de
no tener dinero para cubrir la
condena. Empieza un largo
periplo de preocupaciones,
ves que todos tus ahorros,
todala seguridad de tu familia
y todo tu futuro se pone en
juego por haber intentado
ayudar a otra persona. Pense-
mos que el procedimiento pe-
nal dura en caso de juicio una
media de 6/8 afios y el proce-
dimiento civil 2/3 afios .Te
acuerdas de aquel que te dijo
que no era necesario asegurar
tanto capital, o que te ofrecia
un producto mucho més bara-
to que ya no sirve de nada.
Después llega la sentencia, si
hemos superado la misma, el
alivio es maximo, pero el des-
gaste de ese profesional ha
sido excesivo y quizas no solo
hayamos hecho que durante
ese tiempo haya realizado una
medicina a la defensiva, es de-
cir, peor medicina, sino que

hayamos truncado su vida
profesional y personal. Si la
condena es superior, por des-
gracia el profesional deberd de
hacer frente ala cantidad de su
bolsillo, y si no tiene ahorros se
procederfan a los embargos.

P.- ;Y los seguros qué piensan
de estos cambios?

R.-Pues ante la nueva situa-
cién de cambios, unos huyen
despavoridos y aterrorizados.
Zurich es una de las comparifas
que ha dejado este sector. Estu-
vo en Mallorca y Barcelona
como polizas ofrecidas desde
esos colegios de médicos y de la
sanidad publica y el resultado
fue pésimo. QBE fue la asegu-
rador de Madrid y también ce-
rré esta linea de negocio. Otros
ven una oportunidad de encon-
trar un hueco en el mercado.
Nuevos agentes que nunca han
estado en Espafia o que no han
invertido en este ramo se incor-
poran al “terreno de juego”,

aunque no se sabe es si con la
estructura o con los medios su-
ficientes. Yo pondria especial
precaucién con aseguradoras
que no tienen su sede en Espa-
fia. Olas que intentan hacer car-
tera a base de practicas abusi-
vas, o low cost, es decir con pri-
mas bajas y en las que la letra
pequefia dice que pierdes co-
bertura. Otros “experimentan”
con los profesionales.

P.- Qué panorama...

R.- Hay que decir que otros
grupos y comparifas hacen una
apuesta verdadera por el profe-
sional sanitario. Destacan Uni-
teco Profesional / Seguros Bil-
bao, que lleva mas de 45 afios
en el sector apostando en nue-
vas coberturas, MAPFRE espe-
cializada en hospitales y AMA
vinculada a los colegios profe-
sionales y distintos sectores
profesionales. Estas compaiifas,
lejos de irse, siguen mantenién-
dose a pesar de las dificultades,

procurando mantenerse fiel a
su vocacién. Incluso Uniteco y
AMA han decido cruzar el cha-
co y pasar a Latinoamerica a
defender su colectivo

P.-Los médicos de la sanidad
piiblica tienen obligacion de
tener seguros personales?

R.- No es obligatorio, ahora
bien, es quasi obligatorio y por
ello mi respuesta final es que si.
Es sorprendente la manipula-
cién que se realiza de los profe-
sionales sanitarios por parte de
determinados foros, sectores o
ambientes, con el fin de que no
salgan a protestar. Posiblemente
se le dice que no te preocupes,
que tu pdliza de salud es un
“full equipe” y te cubre todo,
pero si rascas un poco ves que
nada mds lejos de la realidad.

R.-;C6émo es eso?

R.- El principal problema es
que cada CCAA tiene su pro-
pia péliza, con sus propias

condiciones y sus propias le-
yes de gobernanza, que el pro-
fesional desconoce totalmente.

Lo mds sorprendente que
quizds muchos no saben es
que existen franquicias, limi-
tes maximos o capital agrega-
do, es decir, la cantidad méxi-
ma que estd dispuesta a pagar
la administracién ptblica ese
afio por todo tipo de siniestros.
Algunas CCAAhan estado in-
cluso sin seguro ptblico. Es
evidente que aunque la insti-
tucién publica puede tener un
interés indirecto en la defensa
del profesional, quien mejor le
va a poder defender es un abo-
gado especializado y particu-
lar de su poliza.

P.- ;Informan las institucio-
nes piiblicas y los colegios
profesionales a sus profesio-
nales?

R.- Lo mds sorprendente es
como muchas veces estas insti-
tuciones, lejos de asesorarse con
expertos, deciden crear sus pro-
pios negocios a costa de los mé-
dicos. Es el caso reciente del co-
legio de Madrid. O como a los
presidentes o puestos colegiales
importantes les van nombran-
do miembros de los consejos
delegados delas citadas asegu-
radoras, en ocasiones en el
modo de puertas giratorias,
pero en otros inclusive durante
el ejercicio del cargo. Lo legiti-
mo serfa sacar a concurso la po-
sible corredurfa o aseguradora
colaboradora del colegio, o rea-
lizar certificado con sello de ca-
lidad de buenas précticas de las
entidades o asesores y de que
sean solventes. Al menos los
profesionales tendrian mayores
garantias en su eleccién y el co-
legio en caso de précticas irre-
gularidades podria sancionar al
competidor desleal.

P.- ;Aconseja hacerse la poli-
za directamente o a través de
un mediador de seguros?

R.- Aconsejo un mediador
especializado. No solamente
debemos de tener una buena
aseguradora, solvente, fiable o
una reaseguradora que respal-
da el riesgo; debemos de procu-
rarnos que alguien nos defien-
da en caso de conflicto con el
contrato. Si contratamos direc-
tamente con la aseguradora, es-
taremos solos ante la interpre-
tacion de pdlizas, y si lo hace-
mos a través del colegio, puede
ser que tengamos que ir contra
nuestro propio colegio para de-
fender nuestros derechos. Por
eso siempre un mediador con
afios de experiencia contrasta-
da que pueda protegernos en
caso disconformidad y prove-
ernos de las herramientas de
defensa en caso de conflicto.
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Placas fotovoltaicas en el Hospital de Inca. La insta- HCIN
lacién de placas fotovoltaicas en el aparcamiento del Hospital
de Inca permitird generar el 5,2% de la energia que necesita.
Durante esta legislatura se ha multiplicado por 10 la potencia
de generacién instalada en edificios de la comunidad, de 300 ™
kW a 3.000 kW. El conseller de Territorio, Energfa y Movilidad,
Marc Pons, y la consellera de Salud y Consumo, Patricia G6-
mez, acompafiados del alcalde de Inca, Virgilio Moreno, pre-
sentaron el proyecto de instalacién de placas fotovoltaicas en
el aparcamiento del Hospital de Inca. Esta iniciativa permitirad
incrementar el autoconsumo energético del hospital y gene-
rard un ahorro econémico de 15.017 euros anuales. El proyecto
consiste en la instalacién de placas fotovoltaicas en una super- i

ficie de 631 metros cuadrados, cubriendo de esta manera 49 \

plazas de aparcamiento. La instalacién que se construird per-
mitird generar una potencia pico de 117 kW, un 5,2% de la que
necesita el Hospital. F

Fin de ciclo. Manuela de la Vega deja la presidencia de la Asociacién de Dia-
béticos de Baleares (Adiba), después de 13 afios encabezandola. Su relevo es
Leticia Hevia, quien tiene una hija con diabetes. Adiba informé que en la edi-
cién del 'Encuentro de padres de nifios y jé6venes con diabetes tipo I', marco
en el que se celebr6 la Asamblea General Ordinaria de la asociacion y se vot6
el nombramiento de la nueva Junta Directiva. Asf, se escogi6é a Hevia como
nueva presidenta; Catalina Taberner como vicepresidenta; Margarita Ques
como secretaria y Gabriel Ginard, Coloma Mascar6, Ana Amengual, Pablo Se-
rrano y Teresa Martin como vocales.

La cobertura de la atencién en el domicilio de Atencién Primaria
de Mallorca aumenta un 30% en los tiltimos dos aios. Si en septiem-
bre de 2016 se registré un 63% de cobertura —con 7.461 pacientes—, este afio
se ha registrado un 93%, con 9.876 pacientes atendidos en casa. Esta mejora ha
sido posible gracias a la puesta en marcha del Programa de Atencién Domici-
liaria y el esfuerzo de muchos profesionales en la captacién proactiva de pa-
cientes con deterioro funcional fisico o psiquico que se han podido beneficiar.
Son cifras que sirvieron de balance en la I Jornada de Atencién Domiciliaria
de Atencién Primaria, que se llevé a cabo en Ses Cases dels Mestres, en Santa
Maria. En el 2017, se hicieron un total de 164.979 visitas en el domicilio (34.389
a cargo de personal médico y 130.590 a cargo de personal de enfermeria).
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Parque Hospitales aterriza en Balears
de la mano de Hospital de Llevant

El grupo sanitario de capital espanol cuenta tanto con el equipo directivo, como con la plantilla actual

Parque Hospitales,
grupo sanitario de &mbi-
to nacional que opera
desde 2012 y que cuenta
con diferentes centros de
referencia en nuestro
patis, se presentd en socie-
dad en rueda de prensa
el pasado 26 de noviem-
bre, para explicar sus li-
neas estratégicas para el
Hospital de Llevant, la
Residencia de Llevanten
Porto Cristo y otros dos
centros médicos en Ma-
llorca, tras su reciente ad-
quisicion.

ElHospital de Llevant,
inaugurado en 2013, per-
tenecia hasta el momento

al fondo de capital riesgo
ProA Capital, que posefa
el 70% de las participa-
ciones, y el 30% restante
estaba en manos de un
grupo de accionistas mi-
noritarios. Con esta ad-
quisicién, Parque Hospi-
tales contintia su plan de
expansion y se convierte
en el dnico grupo de ca-
pital totalmente espatiol
con hospitales en los dos
archipiélagos, Baleares y
Canarias, ademaés de en
Extremadura.

Parque Hospitales
prevé no solo mantener
sino aumentar el nivel
de calidad del Hospital
de Llevant en la asisten-
cia a sus pacientes y ofre-

cer en su drea de influen-
ciay otras poblaciones
cercanas, tanto a resi-
dentes como a visitantes,
una oferta sanitaria y so-

“Hospital de Llevant era una
prioridad de crecimiento a nivel
nacional para Parque Hospitales”

Alejandro Rey, director general de Parque Hospitales

P-- ;Cudl es el objetivo
de Parque Hospitales
con esta adquisicion?
R.- Nuestro objetivo,
dentro del plan estraté-
gico de crecimiento del
Grupo Parque Hospi-
tales, el Hospital de
Llevant y Complejo
Hospitalario era una de
nuestras prioridades a
nivel nacional. Nos pa-
rece un centro muy in-
teresante, con unas ex-
celentes instalaciones y
gran cuadro médico,
que estaba creciendo
muchisimo y dando un
servicio excelente a una
poblaciéon de mds de
120.000 residentes y més
de 100.00 actos médicos
al afio y 200 trabajadores
y que encajaba perfecta-
mente en nuestra filoso-
ffa de atender al paciente
con la maxima calidad.
Nosotros queremos po-
ner al paciente en el foco
del sistema sanitario y
siempre de la mano de
los mejores profesiona-
les. Toda esa comunién
encajaba dentro de nues-

tro Grupo y es una gran
satisfaccién que se haya
incorporado. Pensamos
que en los préximos me-
ses habrd mds incorpora-
ciones tan interesantes
como esta”.

P-- ;Cuentan con todo la
plantilla y equipo direc-
tivo para el futuro?

R.- Los profesionales

del Hospital de Llevant

y su Complejo son el

principal activo de
esta instalacion. Lo te-
nemos clarisimo, lide-
rados por la buena
gestion de Gabriel
Uguet, supimos que
debfan continuar y
nuestra idea no solo es
mantener la planilla
sino que siga crecien-
do como minimo
como la ha hecho en
los tltimos afios.

P.-- ;Han dicho que in-
tentarian descentrali-
zar la atencion apos-
tando si es necesario
por construir puntos
de atencion en algu-
nos niicleos?

R.- Una de nuestras
lineas estratégicas del
Grupo Parque Hospita-
les es acercar la atencién
sanitaria para evitar en la
medida de lo posible los
desplazamientos de los
usuarios a los hospitales.
Queremos acercar esa
atencién primaria a los
domicilios, poblaciones
mds lejanas e intentare-
mos acercar esa magnifi-
ca atencién a los pacien-
tes que lo necesiten.

= 4

De izquierda a derecha, Alejandro Rey, Biel Uguet, Valentin Garcia y Clemente Collado.

ciosanitaria de mdximo
nivel.

Paraello, prevé reforzar
todas las especialidades,
poniendo especial énfasis
en el drea quirtirgica. Asi-
mismo, el Grupo Hospita-
lario pasard también a ges-
tionar la residencia geria-
trica con capacidad para
74 residentes y 20 usuarios
en el centro de dfa.

Al hilo de esta adquisi-
cién, Valentin Garcia, ad-
ministrador tdnico de
Parque Hospitales, sefia-
16 que “Hospital de Lle-
vant encaja a la perfec-
cién en el plan del grupo
y fortalece nuestra pre-
sencia en los dos archi-
piélagos. Contamos con
un ambicioso plan para
los préximos tres afios”.

Por su parte, Gabriel
Uguet, director del Hos-
pital de Llevant, aseguré
que “estamos orgullosos
de pertenecer a una red
como Parque Hospitales
y enlos préximos meses,
continuaremos trabajan-
do en la excelencia en la
atencioén a nuestros pa-
cientes y en ampliar y
mejorar, mds si cabe,
nuestros servicios”. Con
laincorporacién del Hos-
pital de Llevant, Parque
Hospitales pasard a aten-
der a 700.000 pacientes al
afio y prevé finalizar el
2018 con una facturacién
de 44 millones de euros.
Su filosofia sittia siempre
al paciente como priori-
dad, dotando a sus cen-
tros de una amplia carte-
ra de servicios que pres-
tan los mejores
profesionales apoyados
en las mds punteras tec-
nologfas.

Unidad de Accidentados
de Tréfl CO di Hospital de Llevant
2& horas 365 dias al afio

Atencian immediata

Urgencizs y Haspitalizacion
Contamos con los mejores profesionales

Fruehas diagnasticas al momenta: R£, TALZ

FEM Shierta...

Rehabiitacion y Risigleraoe
Gestionarmos todos lo
a8 U sccidenie

hilevant.com

C. Escamarla, &6 - Portocristo
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El Colegio de Médicos de Illes Balears crea
la Oficina de ayuda a la Segunda Victima

La iniciativa, pionera en Espana, cuenta con la

REDACCION

El Colegio Oficial de Médi-
cos de Illes Balears (Comib) ha
puesto en marcha la Oficina
de ayuda a la Segunda Victi-
ma, una iniciativa dirigida a
profesionales que puedan su-
frir un Evento Adverso (EA).
Cualquier profesional sanita-
rio puede verse afectado por
un Evento Adverso, error mé-
dico olesién no esperada en el
paciente. Estas circunstancias
pueden afectar en forma de
trauma al profesional y con-
vertirlo enlo que se denomina
Segunda Victima.

La Oficina de Ayuda ala Se-
gunda Victima del Comib se
ha creado con la colaboracién
de Sham, aseguradora espe-
cialista en el sector sanitario y
socio sanitario, y, al tratarse de
una iniciativa pionera en el
dmbito colegial, fue presenta-
da en el marco de la VI Con-
vencién de la Profesién Médi-
ca de la Organizacién Médica
Colegial que tuvo lugar en
Madrid los dias pasados 16 y
17 de noviembre.

Durante la presentacion, el
Dr. Carles Recasens, coordina-
dor del proyecto y vicesecreta-
rio del Comib, explicé que el

programa de Ayuda a la Se-
gunda Victima del Comib
nace con el principal objetivo
de ofrecer y facilitar al médico
un apoyo inmediato, especifi-
coy confidencial, fuera de la
institucién donde desarrolla
su actividad laboral habitual.
El proyecto se basa en una ac-
tuacién coordinada de apoyo
emocional y juridico, con la fi-
nalidad de reducir las conse-
cuencias negativas de los

Carles Recasens, presentando la Oficina, en la VI Convencion de la OMC.

Eventos Adversos que permi-
ta una normalizacién de la
vida personal del profesional,
asi como una total rehabilita-
cién a nivel laboral.

Acciones

El doctor Recasens recalcé
que “esta oficina contempla la
intervencion terapéutica como
eje principal, asf como accio-
nes especificas de asesora-

miento al profesional, meca-
nismos de deteccién precoz y
una participacion activa en la
prevencién”. La presidenta
del Colegio de Médicos de Ba-
lears, la doctora Manuela Gar-
cia Romero, explic que la Ofi-
cina de ayuda a la Segunda
Victima “surge de la inquie-
tud de la actual Junta de Go-
bierno colegial por apoyar al
médico en los momentos de
dificultad, como es sufrir un

colaboracién de la aseguradora Sham

Evento Adverso”. Garcia Ro-
mero destaca la colaboracién
de Sham en la
Oficina, por lo
agradeci6 a la
entidad “que
haya creido en
nuestro proyec-
to y lo apoye”.

El Dr. Fréderic Fuz, director
del Servicio de Gerencia de
Riesgos de Sham Esparia, des-
taca que, ademds de asegurar
el ejercicio profesional, en el
ADN de lamutua estén la pre-
vencién y la gestién de riesgos.
En este sentido, considera que
la experiencia de Sham puede
ser de ayuda en este proyecto:
“como aseguradora, tenemos
datos que pueden servir para
entender mejor lo que sucede
a los profesionales que se ven
envueltos en un Evento Ad-
verso o un error médico”. Ade-
mas, cree que la iniciativa del
COMIB serd de gran utilidad
yaque “la fragilidad psicolégi-
ca sigue siendo un tema tabt
en el mundo de la salud. Y,
ademds, ayudando a los profe-
sionales Segundas Victimas,
ayudamos a los pacientes, re-
duciendo la tasa de errores mé-
dicos secundarios y evitando
la medicina defensiva”.

Nuevo espacio

dedicado a Ramon
Llull en el Comib

REDACCION

El Colegio de Médicos de
Balears (Comib) inauguré un
nuevo espacio dedicado a la
figura de Ramon Llull, en el
que destaca el montaje escul-
térico titulado “L’arbre de co-
mencgaments de la medicina”,
creado por el artista Jaume
Falconer.

También forma parte del es-
pacio Ramon Llull una seccién
de la biblioteca colegial dedi-
cada al escritor y pensador
mallorquin, que se ird am-
pliando en el futuro. E1 “Arte”,
o sistema légico de Ramon
Llull, abarcé todas las ciencias
y las simbolizé mediante drbo-
les. Entre esas ciencias estuvo
la Medicina.

En contacto con los mejores

maestros médicos de su tiem-

po, de la Universidad de
Montpellier, Ramon Llull de-
sarroll6 las aplicaciones médi-
cas de su sistema l6gico.
Durante el acto de inaugura-
cién del nuevo espacio, la pre-

sidenta del Col-legi de Metges,
doctora Manuela Garcia Ro-
mero, quiso agradecer al doc-
tor José Maria Sevilla, expresi-
dente del Comib, su “pasién
por de la figura de Ramon
Llull, que, junto al dltimo ex-

presidente, Antoni Bennasar,
ha propiciado que inaugure-
mos un espacio, del todo me-
recido, dedicado a la figura de
Ramon Llull”, anadid.

El acto inaugural del espa-
cio Ramon Llull conté con la

conferencia de monsefior
Jordi Gaya, doctor en Teolo-
gia y profesor del Centre
d’Estudis Teoldgics de Ma-
llorca, que versé sobre “Ra-
mon Llull como autor de
obras médicas”.
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El Dr. Antoni Bennasar recibe la Medalla de colegiado
de Honor Nacional con emblema de plata de la OMC

REDACCION

El pasado 17 de noviembre,
en el marco de la VI Conven-
cién Médica que tuvo lugar en
Madrid le fue concedido al Dr.
Antoni Bennasar Arbés el titu-
lo de Colegiado de Honor con
emblema de plata por los mé-
ritos contraidos por su trabajo,
sus aportaciones a la Organi-
zacién Médica Colegial y a la
profesién médica.

La medalla la recibi6 de ma-
nos del Dr. Serafin Romero
Agiiit, presidente de la Organi-
zacién Médica Colegial en el
acto que cerr6 el Congreso dela
Convencién Médica que tuvo
lugar el 16 y 17 de este mes.

El Dr. Antoni Bennasar Ar-
bés, actualmente jefe del Servi-
cio de Cirugfa Ortopédica y
Traumatologia del Hospital
Comarcal de Inca, ha ostenta-
do el cargo de presidente del
Colegio de Médicos de les Illes
Balears durante estos tiltimos
8 afios en los que acercamiento
del colegio a los colegiados, el
magnifico clima creado con la
propia Organizacién Médica
Colegial, que ha propiciado la
realizaciéon en Palma de algu-
nos congresos de cardcter na-
cional, el de Médicos Jubilados
y el del Paime, la construccién
de dos apartamentos en la
sede de Menorca, la flamante
construccién de la nueva sede

El doctor Antoni Bennasar, junto a Serafin Romero.

del Paseo Mallorca, la profun-
da reforma de los estatutos co-
legiales ademads de su papel ac-
tivo en la venida de Mutual
Médica a Palma, han sido par-
te de sus logros més significa-
tivos.

Pionero

Se da la circunstancia que el
Dr. Antoni Bennasar es el pri-
mer colegiado balear en serle
concedido tal galardén desde

su creacion.
Elexpresidente
del Col'legi de
Metges de les
Illes Balears, doc-
tor Antoni Ben-
nasar Arbds, reci-
bi6 la Medalla de
Colegiado de
Honor Nacional
con emblema de
plata como reco-
nocimiento a su
labor realizada al

Juan José Sendin recibié el Colegiado de
Honor Nacional con Emblema de Oro,
como también lo recibid la Sanidad Militar,

frente de la institucién colegial,
que presidié desde 2010 a 2018.

El galardén reconoce su
gran labor durante su manda-
to de los tltimos ocho afios. El
galardén le fue entregado por
el preidente del Consejo Gene-
ral de Colegios de Médicos de
Espafia, doctor Serafin Rome-
ro, en el transcurso de la VI
Convencion de la Profesion
Médica, que tuvo lugar en Ma-
drid los dfas 16 y 17 de no-
viembre.
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Gripe: la "maldicion de la
una de todos los inviernos

JuaN RIERA Roca

La gripe no es una enferme-
dad cualquiera. Hasta hace re-
lativamente poco tiempo ni se
sospechaba que su causante
fuese un germen: un virus, con-
cretamente. La gripe, gripa oin-
fluenza, llamada de ese tltimo
modo porque se crefa ~nada
menos- que las ondas epidémi-
cas invernales tenfan que ver
conla “influencia” delaluna.Y
se la esperaba, cada afio, con
cierto temor.

No es extrafio ese temor. De
la gripe se puede morir. Y no
solo por esos virus especial-
mente patégenos que se calcu-
la que producen cada 30 afios
(como la famosa “gripe espa-
fola”, de 1918, de cuya gran
mortandad se cumple un siglo)
por efecto de mutaciones, sino,
un afio de gripe normal por
complicaciones inesperadas,
especialmente en pacientes fra-
giles, crénicos y /o ancianos.

La ciencia médica actual co-
noce bien cémo funciona la
gripe, pero aun asi no sabe
cémo vencerla completamen-
te. Se trata de una enfermedad
infecciosa causada por el in-
fluenzavirus A o el influenza-
virus B, al menos normalmen-
te. Estos virus mutan cada afio
y la ciencia ha aprendido a de-
tectar esa mutacion y preparar
a tiempo las vacunas para pro-
teger ala poblaciéon mds fragil.

Estas mutaciones, normal-
mente sencillas, hacen que
quien ha padecido una gripe,
este de 10 a 15 afios inmuniza-
do -ojo, que esto no es una re-
gla cientifica- aunque en per-
sonas mayores, enfermos
crénicos, etcétera, la vacu-
nacién es la forma mads se-
gura de evitarse el trago
de pasar la gripe estacio-
nal (nota: solo hay gripe
en invierno, pasado el
cual es erréneo decir “es-
toy griposo”).

Cuando esta muta-
cién es muy importan-
te, cosa que estima que
pasa cada 30 arios (inexacta-

mente hablando) el nuevo vi-
rus superaalas vacunas o alas
inmunizaciones naturales
(como sucedié en 1918, cuan-
do atin no habia vacunas) y se
dan afios de “stper gripe”.
con muchas mds muertes aso-
ciadas, aunque nunca tantas -
es de esperar- como en aquel
fatidico afio.

AQUELLA SUPER GRIPE
La “gripe espariola” de 1918
(que no fue espafiola, fue ori-
ginada en los EEUU, pero Es-
pafia fue el primer pafs que in-
formé de padecer la pandemia
y le quedé el mote) maté a
muchismas personas porque
fue un virus mutante, una “sa-
per gripe”, pero ademds se en-
contré Europa devastada por
la Gran Guerra, sin servicios
sanitarios, y sin demasiados
conocimientos preventivos.
En estos 100 afios que han
pasado desde 1918 se han
dado varias “stper gripes”,
pero afortunadamente el desa-
rrollo de la Medicina y de la
tecnologia hospitalaria, asi
como de las condiciones de
vida e higiene, hayan hecho
que aunque mas personas
hayan muerto
esos  afos
por la gri-
pe, las
pande-
mias
regis-
tra-
das
n o

hayan sido tan devastadoras
como en aquel aciago afio de
hace un siglo.

Y es que la gripeno esuna en-
fermedad cualquiera. Las pala-
bras gripe y gripa proceden de
la palabra francesa ‘grippe’
(procedente del suizo-alemdn
‘grupi’, ‘acurrucarse’, lo que es
descriptivo de cémo se ponen
las personas cuando estdn en
plena enfermedad), mientras
que ‘influenza’ procede del ita-
liano, por aquello que se crefa
quelaslunas de invierno influi-
an en su aparicion.

El virus de la gripe puede
afectar a las vias respiratorias,
esto es, nariz, garganta, bron-
quios e infrecuentemente pul-
mones. Sin embargo, también
puede afectar al corazén, el ce-
rebro o los musculos, dando
ese dolor de huesos que llega
repentinamente y que ha he-
cho que en Espaiia se la deno-
mine popularmente como

“trancazo”,

un su-
bito
ga-
rro-
tazo

que se sufre en la espalda.

La gripe se distribuye mun-
dialmente en patrones estacio-
nales —como ya se ha adelanta-
do- ya sea como epidemias o
pandemias que provocan una
considerable morbilidad y
mortalidad. Anualmente se
presenta en otofio e invierno en
zonas templadas, lo que atafie
a nuestro entorno. Por cierto,
que se ha demostrado que la
mutacién anual se produce en
Asia, en la tripa de los cerdos.

AVES Y CERDOS

La gripe es inicialmente
transmitida desde los anima-
les. De ahi que hace unos afios
elmundo estuviera preocupa-
do por una gripe aviar, el virus
H5NT1, del que no sabfamos
casi nada y contra el que poco
se podia hacer, excepto huir de
los pdjaros que migraban des-
de Asia. La gripe que conta-
gian los cerdos asidticos es mas
facil de controlar, porque los
cerdos no vuelan entre conti-
nentes.

Pero no nos preocupemos
por los animales -a no ser que
las autoridades sanitarias nos lo

aconse-

jen—ya que, una vez en nuestro
medio, la gripe se transmite
desde humanos infectados a
humanos sanos a través de go-
tas en aerosol cargadas de vi-
rus, procedentes de secrecién
nasal, bronquial o saliva, emiti-
das con la tos, los estornudos o
simplemente al hablar.

Generalmente se requiere
una distancia cercana (menor
aunmetro) con la persona en-
ferma para ser infectado. Pero
también se puede trasmitir si
alguien toca lo que acaba de
tocar (con las manos sucias de
moco o saliva) un paciente in-
fectado. De ahi que adn hoy,
en plena era de lainformdtica,
lavarse las manos sea tan im-
portante, sobre todo en tem-
porada de gripe.

La gripe —que produce esos
sintomas tan conocidos de do-
lor y malestar general, fiebre,
congestion, tos- suele resol-
verse espontdneamente en al-
gunos dias y el uso de antibi6-
ticos no sirve para nada, ya
que los virus son inmunes a
ese medicamento. Sin embar-
go, en algunos casos puede
agravarse debido a complica-
ciones que pueden resultar fa-
tales y acabar en fallecimiento.

Estas complicaciones pue-
den darse especialmente en ni-
fios pequefios, mujeres emba-
razadas, adultos mayores o
personas con su estado inmu-
nitario alterado, enfermos cré-
nicos y/ o pluripatolégicos. El
mero encamamiento prolon-

gado, en
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EL VIRUS DE LA GRIPE
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personal sanitarks,

un paciente anciano, ocasiona-
do por la gripe, genera una
pérdida de defensas que pue-
de derivar, con o sin complica-
ciones, en la muerte.

RIESGO DE
COMPLICACIONES

La gripe puede dar complica-
ciones —como neumonias— que
s pueden ser bacterianas. El
médico receta, entonces si, anti-
bidticos. Puede que de ahinazca
la creencia de que cuando una
gripe se agrava los antibiéticos
son la solucién. Pero éstosno se
dan “por” la gripe, sino “para”
las infecciones oportunistas. To-
mar antibi6ticos sin receta gene-
ra ya a nivel mundial mortales
“stper bacterias”.

Volviendo a la enfermedad
“normal” que muchos sufrirdn
en las préximas semanas, la gri-
pe puede ser similar a un res-
friado; sin embargo, suele ini-
ciarse stibitamente con fiebre
alta, dolor de garganta, debili-
dad, malestar general, dolores
musculares (mialgias), dolor es-
tomacal, dolores articulares (ar-
tralgias), dolor de cabeza (cefa-
lea) y tos, que generalmente
seca y sin mucosidad.

También puede provocar,
mds a menudo en nifios, ndu-
seas, vomitos y diarrea. No
hay que olvidar que la gripela
genera un proceso infeccioso,
que aunque suele ocasionar
unos sintomas mds llamativos
en zonas concretas, como el
aparato respiratorio, también
es sistémico, es decir, estd por

todo el cuerpo, lo que explica
los dolores osteomusculares,
fiebres, diarreas, etcétera.

El tratamiento de la gripe es
s6lo sintomatico. Esto significa
que, hasta que un médico
gane el Premio Nobel disefian-
do una pastilla que cure la gri-
pe de un dia para otro, hay
que pasarla. Los médicos di-
cen: la gripe, con medicamen-
tos (para los sintomas) dura
una o dos semanas; la gripe,
sin medicamentos, dura una o
dos semanas. Si se alivian los
sintomas, eso si, ese periodo
pasa con mds alegria.

En los casos graves y hospi-
talarios el tratamiento se dirige
s6lo a acciones de manteni-
miento de constantes, pues los
farmacos antivirales tienen una
eficacia muy limitada y no ca-
recen de toxicidad. Insistimos:
Los antibiéticos sélo son titiles
si hay infeccién bacteriana aso-
ciada, cosa que solo puede sa-
ber y detectar un profesional
sanitario, nunca el enfermo.

DOS SEMANAS, Si O Si

El pronéstico de la gripe es
bueno con recuperacién par-
cial a la semana y total a los
quince dfas, siendo, en las epi-
demias habituales, los exitus
letalis consecuencia de la pa-
tologia ya sufrida o adquirida
de forma oportunista, o del
deficiente estado inmunitario,
previos a la infeccién gripal. Es
por ello necesario vacunarse y
cuidarse. Especialmente si se
estd en un grupo de riesgo.

La Conselleria de Salud del
Govern balear distribuye ya
149.700 dosis de vacunas en
Balears durante la camparia de
vacunacién 2018-2019 contra
la gripe estacional. Este afio, la
campafia se inici6 el pasado 7
de noviembre y se prolongara
hasta el dia 15 de diciembre,
momento en el que hay que es-
tar vacunado e inmunizado
porque es cuando la gripe pue-
de comenzar a golpear fuerte.

Salud distribuye 149.700 do-
sis de vacunas en Balears, de
las que 124.700 se destinardn a
las personas mayores de 65
afios que viven en su domici-
lio, a personas menores de 65
aflos con factores de riesgo, a
trabajadores sanitarios, a tra-
bajadores de servicios esencia-
les, a cuidadores de enfermos
(en esos casos para no dejar
desatendidos esos servicios) y
a las mujeres embarazadas.

El embarazo aumenta ocho
veces el riesgo de hospitaliza-
cién por gripe grave. Investiga-
doras esparfiolas han evaluado
el riesgo de complicaciones por
gripe entre mujeres en edades
reproductivas embarazadas y
no embarazadas. Los resulta-
dos sugieren que la vacuna po-
drfa disminuir el riesgo de ad-
misién en UCI o evolucién fatal
en las gestantes hospitalizadas
con infeccién gripal.

Sin embargo, Al explorar el
papel de la vacuna antigripal
en la prevencién de episodios
graves y evolucion fatal en em-
barazadas hospitalizadas, los

v.

autores de esta investigacion
desarrollada en Espafia encon-
traron que de las 167 mujeres
embarazadas que se incluyeron
en el estudio, solo 5 (3,6%) ha-
bian recibido la vacuna antigri-
pal. Si estd embarazada, consul-
te sobre la gripe a su médico.

HAY QUE VACUNARSE

En Balears 25.000 vacunas,
con otra composicién m4s es-
pecifica para mayores, se distri-
buirdn a las personas més an-
cianas de la comunidad y a los
mayores de 65 afios que vivan
en residencias geridtricas. Sa-
lud quiere transmitir que la va-
cunacién, ademads de un acto
individual para la propia pro-
teccion sirve para evitar conta-
giar a personas que pueden te-
ner complicaciones graves.

La campafia de difusién se
dirige a los mayores de 65 afios,
a personas con enfermedades

| .f":'\ﬁ 1 1-_:.

crénicas, a mujeres embaraza-
das, cuidadores de enfermos,
nifios y personas mayores, pro-
fesionales sanitarios y personal
que ofrece servicios de respues-
ta rdpida a la comunidad,
como bomberos, policia..., con
el objeto de concienciarles de la
importancia que tiene prote-
gerse ante esta enfermedad.

Los colectivos de riesgo es-
tablecidos —esas personas que
se consideran mds frégiles
ante la gripe- son los siguien-
tes: Mayores de 65 afios; adul-
tos y nifios con enfermedades
crénicas relacionadas con el
sistema pulmonar, sistema
cardiaco, insuficiencias respi-
ratorias y asma, diabetes y en-
fermedades renales; inmuno-
deprimidos y pacientes con
obesidad mérbida.

También, los enfermos afec-
tados por algtn tipo de dete-
rioro cognitivo (sindrome de
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COMO AFECTA AL CUERPO HUMANO

Down, demencias, etc.), las
personas con un implante co-
clear (dispositivo auditivo) o a
la espera de recibirlo. Y las mu-
jeres embarazadas. Este afio se
sigue recomendando la vacu-
nacién a las embarazadas en
cualquier mes de la gestacion.
La vacunacién de las madres
protege también a los bebés.
Se recomienda muy espe-
cialmente la vacunacién a los
colectivos que pueden trans-
mitir la gripe a las personas de
los grupos de riesgo, tales
como el personal sanitario, de
residencias de mayores y de
discapacitados, cuidadores de
enfermos con patologfa créni-
ca 0 quienes conviven con
ellos, y los que ofrecen servi-
cios de respuesta rapida: poli-
cia, bomberos, proteccién civil.

PROTECCION SOCIAL

También se aconseja la vacu-
nacién a educadores de escole-
tas para nifios de 0 a 5 afios.
Como en las otras campanias,
serepartirdn vacunas entre va-
rias instituciones: centros peni-
tenciarios, residencias geridtri-
cas y de personas discapacita-
das, hogares de ancianos y
mutuas de trabajadores. Inte-
resadas en vacunarse pueden
pedir cita previa al Servicio de
Salud llamando al 971 43 70 79.

Protagonistas en la protec-
cién ante los siempre diferentes
ataques de los cambiantes vi-
rus dela gripe son los integran-
tes de la red centinela, integra-
da en Balears por 34 médicos
centinelas (27 médicos de fami-
lia y 7 pediatras). Estos profe-
sionales trabajan en 28 centros
de salud de Mallorca -13 en
Palmay 15 enlaPart Forana-, 3
de Menorca y 3 de Eivissa.

Por ti y por los demas

La recomendacion de las autoridades sanitarias de vacunarse frente al virus de
lainfluenza tiene en cuenta tanto las variables que la hacen aconsejable como sus
inconvenientes. De hecho, no podemos olvidar que es una enfermedad que puede
afectar anualmente hasta al 20 % de la poblacién mundial, que se presenta con sig-
nos de gravedad en 5 millones de casos y que produce unas 500.000 muertes.

Es de sobras conocido que la vacuna de la gripe da una proteccién variable. Que
las cepas del virus que se valoran como potenciales responsables de la ola de con-
tagios no siempre coinciden con las que provocan la epidemia. Que el propio virus
tiene una infectividad distinta de un afio a otro. Tampoco debemos olvidar que la
proteccién suele rondar el 70% de los vacunados y se estima que coberturas infe-

LA INVASION

W 6

Al b;: de unas pocas horas, ef virus
puads raplicarsa milas de vaces

El virus peneira en el organismo

por inhalacidn de pequefias
particulas que el enfermo

@ axpulza al tosar,
L habdar o respirar.

Tras antrar al slstema
respiratono, al virus
comianza a replicarse

Una vez deniro, el virus
s expande por el
torrerte sanguinea,
Comlenzan a notarse
lo= primeros sintomas

—__ &n &l nicleo de

EL CONTRAATAQUE
Los antlgencs provocan e
una reaccién inmunclégica | abeza
&n el cuerpo.
Malostar
Destilacion genaral
nasal
Dolor de gargant:
y tos
Dolores musculares
Los sintomas suelen y articulares
durar entre 2 v & dlas,
a%i que generalmente Pusden aparecest
los enfarmos estin 2 también dolor 4
asintomaticos al cabo o e T
de UNa samana

Introduce su ARN

Esie hace copias de sl
mizmo usando maternas

primas de la célula huésped,!

= generando nuevos vins

La edlula morbunda libara

El virus panaira los nuevas virus que
an la eslula infaciaran a otras celulas
Los médicos centinelas co-  medidas que sean precisas. requiere ir a Urgencias, seen-  acaban de finalizar.

munican semanalmente a la
Direccién General de Salud
Publica y Participacién los ca-
sos de gripe detectados y, ade-
mads, recogen muestras para
analizarlas y poder caracteri-
zar los virus gripales circulan-
tes. De esta forma, puede ha-
cerse un seguimiento detalla-
do de la evolucién de la gripe
entre la poblacién y aplicar las

Algoenlo que seinsiste y no
solo para mejorar en el estado
de los afectados, sino para pre-
servar la eficacia del sistema
publico, es en que ante la sin-
tomatologia de la gripe hay
queir al centro de salud, nunca
a Urgencias. Si la sintomatolo-
gia del paciente asusta mucho,
lo mejor es llamar al 061, desde
donde si realmente el paciente

B S

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

riores al 60% pueden no ser suficientes para impedir la propagacion poblacional.

Por todo ello, que se vacunen los pacientes con enfermedades crénicas e inmunodeprimidos es
un ejercicio de autoproteccion. Que lo hagan los miembros de los cuerpos docentes y los de segu-
ridad, asf como los colectivos sanitarios que les atienden es un acto de responsabilidad.

Sialguno de los colectivos en cuestion no sigue las recomendaciones aumentan las posibilidades
de contagio de toda la poblacién y se favorece la duracién de la epidemia.

Ademds, segtin un estudio epidemiolégico en el que han participado miembros del Grupo de In-
vestigacién en Epidemiologfa, Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles de la UAB, in-
cluso cuando la vacunacién antigripal es ineficaz para prevenir la infeccién, disminuye la severidad

e intensidad del cuadro clinico.

Los que han sido llamados a ser vacunados deben recordar que entramos en las tiltimas semanas
de la camparia, que para ellos es conveniente la inmunizacién pero que también lo es para los demds.

iNo sé a qué esperan!

viard una ambulancia.

La gripe -insisten los profe-
sionales— no se cura con medi-
camentos, pero pueden miti-
garse los sintomas: hacer repo-
so, beber mucho liquido -agua
y zumos- y tomar antipiréticos.
También deben extremarse las
medidas higiénicas para evitar
su transmisién, como por ejem-
plo lavarse las manos, taparse
laboca al toser, procurar no reu-
tilizar los pafiuelos y cosas asi.

SIN FATALISMOS

Lo que sabemos es que la gri-
pe se acerca. No todos enfer-
mardn, pero muchos si, incluso
muchos que no se lo esperan.
Muchas personas suelen decir
“estoy griposo” en alusién a un
estado de malestar general con
componente de fiebre y proble-
mas respiratorios. Pero cuando
se tiene de verdad gripe, se
sabe. A nadie le pasa desaper-
cibida. Nadie duda si tiene gri-
pe cuando la tiene.

La gripe no es una enferme-
dad banal y la vacuna antigripal
evita muchas hospitalizaciones
y muertes relacionadas. Asi
concluyen los profesionales del
Centro de Investigacién Biomé-
dica en Red de Epidemiologiay
Salud Pdblica (CIBERESP) y del
Instituto de Salud Carlos III (IS-
CIII) en el resumen de la tempo-
rada de gripe 2017-2018 que

Enla pasada temporada, se-
gun informa la Agencia SINC,
la epidemia gripal se caracte-
riz6 por una circulacién mixta
de virus de la gripe B y
A(H3N2) y una duracién ma-
yor de lo habitual, segtin Am-
paro Larrauri, investigadora
del CIBERESP en el Centro
Nacional de Epidemiologia-
ISCIIL. Los mayores de 64 afios
se vieron mds afectados que en
temporadas anteriores.

Por ello, en la temporada pa-
sada se produjo un ntiimero
considerable de hospitaliza-
ciones con gripe grave y de de-
funciones. El ndmero de epi-
sodios de gripe evitados por la
vacuna habria sido mucho
mayor si se hubieran vacuna-
do més personas mayores. Se
calcula que el niimero de afec-
tados fue de 752.000 personas.
En 52.000 de los casos fue ne-
cesaria hospitalizacién.

14.000 de estos pacientes tu-
vieron complicaciones graves
y 3.000 requirieron ingreso en
la UCL Segtn los expertos, el
programa de vacunacién anti-
gripal en mayores de 64 afios
ha prevenido el 11% de los ca-
sos leves de gripe, el 17% de
los casos hospitalizados con
gripey el 39% de las muertes
entre los casos hospitalizados
con gripe. La recomendacién
no es baladj.
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Guillem Galmes, Es Metge Vell,
el héroe de Vilafranca que vencio a la gripe de 1918

El municipio recuerda en el primer centenario de aquella pandemia a
su Hijo ilustre, que evitd todas las muertes en el pueblo / El Dr Joan
March dio la charla de “La epidemia de la gripe de 1918 en Baleares”

JuaN RIERA Roca

Europa y los EEUU recuerdan
este invierno de 1918-19 la pande-
mia letal de gripe que causé una
elevadisima mortalidad entre una
poblacién devastada y empobreci-
da por la primera Guerra Mundial.
Aquella gripe fue llamada “espa-
fiola”, aunque no lo fue.

La gripe que hace cien afios cau-
s6 cientos de miles de muertos
tuvo en realidad su origen en los
EEUU y parece ser que la trajeron
los soldados americanos que vinie-
ron a luchar a Europa. Espafia,
simplemente, fue el primer pafs es
declarar la pandemia.

En la lucha contra esta pande-
mia se destacaron algunos héroes
poco conocidos. En Vilafranca, el
médico Guillem Joan Galmés Sas-
tre, Es Metge Vell (aunque murié
relativamente joven) logré un mi-
lagro: que nadie muriera en el pue-
blo por esa gripe.

¢Qué cémo lo consiguié? Pues
aplicando las normas del higienis-
mo que desde mediados del siglo
anterior estaban revolucionando la
sanidad en toda Europa. Aplican-
do remedios populares, como la
fumigacién con romant. Y con sen-
tido comun.

De los logros de Es Metge Vell,
Hijo Ilustre de Vilafranca, hablé el
jueves 29 de noviembre el farma-
céutico e investigador de la Histo-
ria de la Salud, el Dr Joan March,
en una de las jornadas conmemo-
rativas de aquella gripe, en torno
al Dr Galmés.

Es Metge Vell fallecié en 1940.
Tenfa solo 67 afios. Sin embargo,
sus medidas de control de la gripe
lograron lo que no se consiguié en
otros entornos urbanos mas avan-
zados contra aquel virus que ata-
caba y mataba mds a los més jove-
nes y fuertes.

Desde primavera

Aquella “fiebres” llegaron antes
delo quellega hoy la gripe. En oc-
tubre de 1918 la pandemia ya esta-
ba en marcha y se la gente atemo-
rizada por las noticias sobre las
muertes inusitadas que iba dejan-
do en otros municipios de Mallor-
cay del exterior.

El Dr Galmés recetaba a los afec-
tados los medicamentos del mo-
mento, unas cdpsulas con polvos.
Pero no estaba satisfecho y reco-
mendé que en cada calle y sobre
todo en las casas afectadas se hicie-
ran hogueras con romero, ante

o
Guillem Galmés, Es Metge Vell.

puertas y ventanas abiertas.

El humo del romero purificaba
asf el aire. “Ademads -sigue recor-
dando en Dr Joan March- se poni-
an unos bastones ante las casas de
los afectados, para que la gente lo
supiera y no se acercara”, logran-
do asi limitar los nuevos contagios
por proximidad.

Siguiendo con las instrucciones
del médico -contintia el farmacéu-
tico e historiador- el alcalde, Anto-
ni Gaya, ordend a un celador mu-
nicipal que fuera, todos los dias, a
buscar leche a dos fincas y la repar-
tiera gratis en todas las casas del
pueblo.

El 14 de octubre habia en Vila-
franca 50 afectados, pero la pande-
mia iba camino de controlarse en
ese municipio. Es Metge Vell, que
estaba a punto de entrar en la His-
toria, consiguié que ninguno de
los pacientes que estuvo a su cargo
muriera de gripe.

En 1918, como hoy, nada “cura-
ba” la gripe. Y los ancianos que
hasta hace poco aun recordaban
aquel invierno, aseguraban que el
Dr Galmés no receté mds que
aquellos polvos y las hogueras de
romero para purificar el aire. Fue
un triunfo del higienismo.

Aquella gripe mat6é a muchas
personas, pero aport6 conocimien-
tos que pueden salvar a muchas
mas. La 'Gripe espafiola’ acab6 en
1918 con de 40 a 50 millones de se-
res humanos personas, pero doté
alos supervivientes de una inmu-
nidad de por vida.

Asi descubrieron investigacio-
nes en la Universidad de Vander-
bilt (EEUU) que registraron en
2008 casos de personas que atin 90
afios después, continuaban prote-
gidos. Ese descubrimiento podria
ser una valioso ante otra pandemia
gripal similar en el futuro.

El estudio de los genes del virus

El Dr Joan March

resucitado mostrd que esa pande-
mia se originé probablemente de
cepa gripal procedente de algiin
ave salvaje, capaz de introducirse
en el ecosistema humano, recor-
daba en un reciente articulo el Dr
Jordi Reina.

Respecto a por qué afectd y
maté a personas fuertes de menos
de 40 afios -todo lo contrario a lo
que suele suceder ahora- Reina
escribe que la cepa gripal de 1918
era capaz de provocar una intensa
respuesta inmunoldgica (tormen-
ta de citoquinas).

Victimas jovenes

Este fenémeno provocaba en
esta poblacién neumonias hemo-
rragicas y necréticas fulminantes.
Los extremos de la vida -nifios y
personas mayores- estuvieron
protegidos por la inmadurez in-
munolégica o por agotamiento
(inmunosenescencia).

En Espafia el control de la enfer-
medad -pese a que fue el primer
pais en admitir la pandemia- un
ineficaz: ocho millones de infecta-
dos, el Rey Alfonso XIII incluido,
y 300.000 muertes sobre la pobla-
cién de entonces, que era mucho
menor a la actual.

Se tardaron mas de cinco meses
en declarar la pandemia y los ser-
vicios de salud se vieron desbor-
dados. Se cancel6 el curso escolar
y el universitario, pero no las ac-
tividades culturales de cines, tea-
tros, espectdculos taurinos y el
culto eclesidstico.

En Baleares murieron en aquel
aciago periodo de octubre de 1918
a febrero de 1919 3.000 personas.
El Dr. March recuerda que se sos-
pecha que la epidemia entré en
Mallorca por Andratx. En Vila-
franca solo murié un enfermo,
que desoy6 al Dr Galmés.

Salut i Forca

RECOMENDACIONES CONTRA LA GRIPE EN 1918
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cMoscas volantes?
Tienen solucion

El doctor Luis Salva, director médico de Oftalmedic
Salva, explica cdmo acabar con estas molestas
manchas en la vista y ganar calidad de vida

INEs BARRADO CONDE

Las moscas volantes afectan
aun 4% de la poblacién mun-
dial (cerca de trescientas mil
personas), pero casi el 90% de
quienes las padecen no hacen
nada al respecto. El Dr. Luis
Salva, director médico de Of-
talmedic Salva, informa: es po-
sible deshacerse de ellas de
forma indolora y definitiva.

Qué son las moscas
volantes

Mucha gentelas ve, peronose
pueden tocar, ni perseguir. Las
moscas volantes, también deno-
minadas miodesopsias, hacen
que el paciente vea

manchas, puntosohi- - Quwn las sufre ve

los que se mueven por .

su campo Visuall SO- man(has, puntos 0 hIIOS
bretodoenfondosdla- a0 5o muyeven por su
ros omuy iluminados .

(comoel cieloolapan- ampo ”Sual

talla del ordenador).

Estas manchas son simple-
mente restos de tejido y prote-
inas que se van desprendien-
do y quedan flotando dentro
de nuestros ojos, en el humor
vitreo (una sustancia gelatino-
sa). También pueden deberse
a condensaciones de este gel
provocadas por la deshidrata-
cién propia de la edad. Estos
restos o condensaciones pro-

ducen sombras en el interior
del globo ocular, que es lo que
conocemos como las moscas
volantes (al contrario de lo que
pueda parecer, fluyen en el in-
terior del ojo, y no frente e él).

Miopes y mayores de 50,
los mas afectados

Las miodesopsias afectan a
todo tipo de personas en mayor
o menor medida, aunque los
miopesy los mayores de 50 afios
suelen notar més su presencia.

La mayoria de los afectados

se acaba acostumbrando a vivir
con ellas, aunque en ocasiones
pueden llegar a alterar alta-
mente su calidad de vida. Esto
puede depender de la cantidad
ola densidad de los restos, aun-
que también de la percepcién
subjetiva de cada individuo.

La solucion: deja de verlas

Para aquellos casos en los
que las moscas volantes se con-
vierten en una obsesién o en un
impedimento, el Dr. Luis Salva
recuerda: “es posible acabar con
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Dr Luis Salva, director médico de Oftalmedic, Clinica Salva.

ellas”. Tal como advierte el ex-
perto, “no todas las moscas se
pueden tratar, aunque si la mayo-
ria”. Por ello es necesario un
examen oftalmolégico previo
de cada caso que, ademads de
determinar la viabilidad del
tratamiento, prevea las posi-
bles complicaciones de la afec-
cién en cada persona.

Las moscas volantes no sue-
len desaparecer por si solas.
Tradicionalmente en los casos
mds graves se tenia que recurrir
auna agresiva cirugfa, la vitrec-
tomia, que consiste en extraer el
gel del humor vitreo y sustituir-
lo por una solucién salina. Pero
esta técnica, por su cardcter in-
vasivo, suponia serios riesgos
(desprendimiento de retina, in-
fecciones, cataratas...).

“Esta ha sido durante mucho

e

,.f”' Son ‘sombras’ de

restos 0rganicos

» Dr. Salva: “Esta ha sido
durante mucho tiempo una
asignatura pendiente para
los oftalmélogos”

tiempo una asignatura pendiente
para los oftalmélogos. Hace tan
solo unos arios, cuando venia un
paciente a la consulta con miode-
sopsias solo podiamos cruzarnos
de brazos, o en los casos mds gra-
ves recurrir a la vitrectomia”,
puntualiza el Dr. Salva.

Hoy en dia existe un laser de
gran precision con el cual el of-
talmoélogo puede localizar y
“pulverizar” una a unalas mos-
cas de forma indoloray sin al-
terar los tejidos adyacentes,
eliminando el problema de
forma eficaz. El ldser Yag es el
encargado de esta funcién, y
se aplica en sesiones de entre
cinco y treinta minutos (a ve-
ces es mds recomendable so-
meterse a varias sesiones, ya
que una aplicacién demasiado
prolongada podria generar un
aumento de la presién intrao-
cular, explica el especialista).

Si sufre las molestas miode-
sopsias recuerde, no tiene por
qué vivir con ellas. Como su-
braya el Dr. Luis Salva, director
médico de Oftalmedic Salva:
“en la gran mayoria de los casos es
posible eliminar las moscas volan-
tes y ganar calidad de vida”.

Mds informacion:
CLINICA SALVA

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



22 *Del 2 al 15 de diciembre de 2018

'fhecc

Salut i For¢a

La aecc da la voz a los enfermos y sus cuidadores
en la primera edicion del Congreso Illes Balears de
Pacientes con Cancer y Familiares

Mesas redondas, charlas y talleres configuran unas jornadas que reunieron en el Palau de
Congressos de Palma a la totalidad del tejido asociativo sociosanitario de las cuatro islas

EL1 Congreso de las Illes
Balears de Pacientes con
Cancery Familiares,
celebrado los pasados 30 de
noviembre y 1 de diciembre
en las dependencias del
Palau de Congressos de
Palma, cumplié al cien por
cien las expectativas que
habian animado su
organizacién por parte de la
junta de Balears de la
Asociacion Espanola de
Lucha contra el Cancer
(aecc).

Mas de 400 participantes,
procedentes de las cuatro is-
las del archipiélago balear, to-
maron parte en un aconteci-
miento histdrico cuya continui-
dad en proximas ediciones
parece garantizado si se tiene
en cuenta la extraordinaria re-
percusion lograda por el even-
to. Profesionalesy, sobre todo,
pacientes y familiares se die-
ron cita en el Auditorio Mallor-
cayen el resto de salas del
Palau de Congressos que aco-
gieron las distintas activida-
des, entre las que no faltaron
las conferencias, los debatesy
mesas redondasy los talleres.

La inauguracion conté con
una amplia representacion de
las instituciones de las islas
que fue recibida, a su llegada,
por el presidente de la aeccy
de su fundacidn cientifica, Ig-
nacio Munoz; el presidente de
la entidad en Balears, Javier
Cortés, y el resto de directivos
y responsables de la prestigio-
sa organizacién. La comitiva
estuvo encabezada por la pre-
sidenta del Govern, Francina
Armengol, y formaban tam-
bién parte de la misma; las
consellera autondémica de Ser-
veis Socials i Cooperacio, Fina
Santiago; la eurodiputada
Rosa Estaras, la regidora de
Sanidad del Ayuntamiento de
Palma, Antonia Martin; el di-
rector general del Ib Salut, Juli
Fuster; la directora general de
Salut Publica, Maria Ramos, el
presidente de la RAMIB, Macia
Tomas, la presidenta del CO-
MIB, Manuela Garcia Romero,
la presidenta de la CAEB, Car-

Autoridades y miembros de la Junta nacional y de la Junta de les llles Balears en la entrada del Palacio de Congresos antes de comenzar los actos.

men Planas, en representa-
cion de la UIB, la vicerrectora
de Estudiants, Rosabel Rodri-
guez, ademas de la consellera
insular de Benestar Social, Va-
nessa Parellada

Junto a todos ellos hicieron
también acto de presencia los
presidentes y representantes
de numerosas asociaciones
del &mbito sociosanitario, ins-
tituciones médicas y colegios
profesionales.

Los parlamentos del acto
inaugural corrieron a cargo de
la presidenta del Govern, y los
presidentes de la aecc Ignacio
Munozy Javier Cortés, yasu
finalizacidn dieron paso a la
conferencia ‘Mucha vida, an-
tes, durante y después del
cancer’, a cargo de Sonia Diez,
paciente afectada por cancer
de pancreas y presidenta del
Grupo Educativo Horizonte Ita-
ca. Precisamente, Sonia Diez

aprovechd su presencia en el
Congreso para presentar su li-
bro ‘Educcacion’, durante la
cual estuvo acompanada por
Toni Nadal.

Antes de eso, el periodista
David Oliver moderd la mesa
de didlogo ‘Aprendiendo a vivir
con cancer’, que conté con la
participacion de la ex alcalde-
sa de Palma, Aina Calvo, que
hace algun tiempo se enfrento
con valor a un diagnéstico de

cancer de mama; la doctora
Lidia Carpio, Pilar Arguimbau
y Natalia Cristina Corrales.

El programa del sabado dia
1 acogid talleres con contenido
practico, mesas de dialogo so-
bre ‘El papel de las asociacio-
nes’, moderada por el director
de Salut i Forca, Joan Calafat,
y ‘Laimportancia del apoyo de
la familia’, sin olvidar la tertu-
lia sobre experiencias extraor-
dinarias con los testimonios
de Caterina Massutiy Maria
del Carmen Gonzélez - Mene-
ses, participantes de los pro-
yectos Ocean Dramy en la ex-
pedicién al Kilimanjaro del
#RetoPelayoVida.

La conferencia “Mirando al
Futuro”, a cargo de Marta
Fuentes, presidenta de Mela-
noma Espanay el concierto
que ofrecio la Jove Orquestra
de les Illes Balears pusieron el
broche de oro a esta primera
edicion del | Congreso de las
Illes Balears de Pacientes con
Cancer y Familiares, cuya
clausura corrid a cargo de la
consellera de Salut del Govern
de les Illes Balears, Patricia
Gdémez.
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La presidenta Francina Armengol junto a los conferenciantes, patrocinadores y miembros de aecc llles Balears
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Ignacio Muroz, presidente nacional de la Asociacion contra el Cancer. Francina Armengol presidenta de les llles Balears, durante su infervencion. Javier Cortés, presidente de aeec llles Balears.
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SONIA DIEZ / PRESIDENTA DE HORIZONTE {TACA Y SUPERVIVIENTE DE UN CANCER DE PANCREAS

“El paciente es el principal protagonista de su
enfermedad, y por ese motivo hay que escucharle”

Sonia Diez, presidenta del
Grupo Empresarial Horizonte
Itaca y ex paciente de un
cancer de pancreas,
pronuncié la conferencia
inaugural del | Congreso de
Pacientes con Cancery
Familiares, en el Palau de
Congressos de Palma. Mujer
vitalista y dinamica, lanzé a
los asistentes un apasionante
desafio: somos nosotros
quienes, con nuestras
acciones, decidimos nuestro
hoy y nuestro manana.

P.- Hablenos, en primer lu-
gar, de suempresa, Horizon-
te Itaca. ; Qué ambitos de ac-
tuacion aborda?

R.- Basicamente, apostamos
por la educacion en excelencia.
El Grupo esta integrado por di-
versos centros educativos,
como el Colegio Internacional
Torrequebrada, en Benalma-
dena: el Colegio Internacional
Europa, en Getxo (Vizcayal; la
Fundacién itaca y Wakana
Lake, en el Parque Natural de
los Alcorconales, en Cadiz.

P.- La docencia es también el
eje central del libro que ha
presentado en Palma con
ocasion del Congreso organi-
zado por la aecc, titulado
‘Educacciona’...

R.- En efecto. Es una obra
que contiene propuestas diri-
gidas a los padres, a los alum-
nos, a los profesoresya la ad-
ministracién, que tratan de
impulsar un cambio sustancial
en la manera de plantear el
sistema educativo. ;Bajo qué
parametros? Fundamental-
mente, se parte de la premisa
de que el modelo al que debe-
mos aspirar no ha de teneren
cuenta Unicamente la educa-
cion de los ninos, sino la de to-
dos los agentes que intervie-
nenen el proceso. Eso supone
que los adultos también he-
mos de reeducarnos, porque
solo asi podremos hacer facti-
ble un sistema docente que re-
sulte plenamente valido para
las generaciones futuras.

P.- ;Qué ha supuesto parausted
laoportunidad deinterveniren
elactoinaugural dell Congreso
de Pacientes con Cancery Fa-
miliares de Balears?

R.- Ha representado una
oportunidad magnifica para
compartir con los asistentes
algunas de las ideas que, des-
de hace ya tiempo, trato de di-
vulgar en cuanto a la necesi-
dad de abordar un diagndstico
de cadncer como un reto, un
desafio, que es capaz de trans-
formarnos como personasy
hacernos mas capaces de ex-
traerle alavidatodo lo queella
es capaz de ofrecernos, que es
mucho.

P.- Usted habla por experien-
cia propia, dado que en su
momento se le diagnostico un
cancer de pancreas, que es
una de las enfermedades on-
coldgicas con peor prondstico
de recuperacion...

R.- Asies, y laverdad es que
en mi caso todo mi mundo dio
un vuelco cuando en un che-
queo médico se me detecto la
patologia. La circunstancia de

que el diagndstico se realizara
en las fases iniciales de la en-
fermedad favorecié que la re-
cuperacion se completase sa-
tisfactoriamente. Como usted
dice, no resulta sencillo sobre-
vivir a un cancer de pancreas,
pero, precisamente, la mayor
dificultad estriba en que la do-
lencia no produce ningun sin-
toma hasta que el cancer se
halla en una etapa avanzada, y
en ese momento las opciones
médicas son ya muy reducidas.
Bien se puede afirmar que ese
chequeo me salvé la vida.

P.- Un caso como el suyo ha-
bla bien a las claras sobre la
necesidad de potenciar la cul-
tura preventiva en el ambito
de la salud

R- Por supuesto. La preven-
cidny la deteccién precoz son
dos estrategias imprescindi-
bles en la lucha contra el can-
cer,yengeneralen lalucha

contra cualquier enfermedad.
En ese sentido, el sistema sa-
nitario tiene por delante toda-
via un largo camino por reco-
rrer. En Espana, contamos con
hospitales y equipamientos
asistenciales de una excelente
calidad a la hora de curara los
enfermos que ya han sido
diagnosticados de una deter-
minada patologia. Y, por su-
puesto, los profesionales del
sector de la salud demuestran
dia a dia su buen hacery su
compromiso con los pacien-
tes. Sin embargo, hay una
asignatura pendiente, y esa es
la prevencion. Tanto a nivel de
administracion sanitaria como
de cultura social, hemos de
trabajar con mas ahinco para
enfrentarnos a la enfermedad
antes de que se manifieste, o,
al menos, como fue en mi
caso, en sus inicios. De esta
manera, se salvarian muchas
mas vidas, y nos ahorrariamos

el sufrimiento de ver morir a
personas a las que queremos.

P.- EL Congreso en el que us-
ted ha participado ha centra-
do su debate en el paciente.
¢Es necesario que el usuario
del sistema de salud deje de
ser un personaje pasivo en su
proceso terapéutico?

R—Desde luego que si,y me
identifico plenamente con los
mensajes que este Congreso
ha tratado de transmitir. En
efecto, el paciente es el maxi-
mo protagonista de su enfer-
medad, porque es él, en defi-
nitiva, quien la sufre.Y por eso
es tanimportante que la admi-
nistraciony los profesionales
le escuchen, tengan en cuenta
sus aportaciones, y le otor-
guen voz y voto, como bien ha
hecho la aecc de Balears con
estas jornadas en las que he
tenido el placery la satisfac-
cion de participar.
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MARTA FUENTES / PRESIDENTA DE MELANOMA ESPANA

“La labor de la aecc
resulta encomiable
porque jamas se debe
dar la espalda a los
pacientes con cancer”

La presidenta de Melanoma
Espana, Marta Fuentes, fue
la encargada de pronunciar
la conferencia que cerro el
programa del | Congreso de
Pacientes con Cancer de
Balears. Luchadora
infatigable, la ponente
ofrecio al publico que se
congrego en el Auditorio
Mallorca del Palau de
Congressos de Palma las
claves que permiten ‘mirar
al futuro’ con optimismo,
determinacion y esperanza
después de un diagnoéstico
de cancer.

P.- ;Qué ideas ha tratado de
hacer llegar a los asistentes
con su ponencia, titulada ‘Mi-
rando al futuro’?

R.- Con enfermedad o sin
ella, el patrimonio mas impor-
tante de cualquier persona es
la esperanza. Y tener esperan-
za equivale a confiar en que,
por insalvables que puedan
parecer las dificultades que se
nos acumulan en un momento
determinado de la vida, estas
no solo podran ser superadas,
sino que, con el tiempo, se
convertiran en acicatesy esti-
mulos para transformarnos
como seres humanos.

P.- Un diagndstico de cancer
representa, precisamente,
una de esas dificultades...
R.- Légicamente, porque
cuando el enfermo recibe la
noticia es normal que durante
un tiempo predomine un esta-
do de zozobra, de ansiedad, de
angustia, que pone muy cues-
ta arriba asumir la realidad
que tenemos por delante. Sin
embargo, la realidad es tozu-
da. No se va a marchar solo
porque la neguemos. Al final,
la Unica opcidn que nos que-
dara sera la de enfrentarnos
cara a cara al desafio que nos
propone.Y ahies donde debe-
mos mantener la esperanza, y
fortalecerla dia a dia.

P.- Ha hablado de zozobra, de
ansiedad... Pero, ;y la sole-
dad? ;Para un enfermo de
cancer resulta especialmente
desesperante sentirse soloy
aislado?

R.- Si, y por este motivo la
sociedad jamas ha de dar la
espalda a los pacientes. Debe
protegerlos, cuidarles, y ha-
cerles ver que esta a su lado.
Este es un objetivo del que to-
dos hemos de ser participes,
desde los profesionales hasta
el circulo de amigos y familia-
res de la persona afectada. La
labor que desarrollan en este
sentido organizaciones como
la Asociacion Espanola de Lu-
cha contra el Cancer resultan
especialmente encomiables,
porque al margen de las ayu-
das directas que brindan a sus
usuarios, hacen posible que
estos no batallen contra la pa-
tologia que sufren desde lain-
defension de la soledad.

P.-;Qué ha supuesto para us-
ted participar en la ponencia
de clausurade este | Congre-
so de Pacientes con Cancer?
R.- Todo un honor, al que es-
pero haber sabido correspon-
der como se esperaba. Inicia-
tivas como esta ayudan a que
los pacientes salgan de sus
casas, se relacionen entre
ellos, compartan sus expe-
riencias, y precisamente por
esta razon deben fomentarse
tanto como sea factible. La
aecc ha demostrado una vez
mas su compromiso con los
enfermos y sus familiares, y
me alegro de haber podido
aportar migrano de arena a
unas jornadas tan especiales
como las que se han desarro-
llado estos dias en Palma.

P.- Usted es la presidenta de
Melanoma Espana. A veces
existe una cierta confusion
entre el melanomay otros ti-
pos de cancer de piel...

R.- De hecho, el melanoma
es lavariedad mas grave de
cancer de piel, ya que causa la

mayor parte de las muertes
relacionadas con esta patolo-
gia oncoldgica en concreto.
Estamos hablando de un tu-
mor generalmente cutaneo
con una gran capacidad de
metastasis y que se produce
cuando las células producto-
ras de pigmento crecen de
manera descontrolada.

P.- ELmelanoma, ; es una pa-
tologia en progresion o en re-
gresion?

R.- Las noticias no son bue-
nas, porque durante las ulti-
mas décadas la incidencia del
melanoma haido en aumento.
Sin embargo, hay factores po-
sitivos a los que agarrarnos,
como es el hecho de que, a pe-
sar de que se ignoren las cau-
sas especificas del desarrollo
de un melanoma, si, en cam-
bio, sabemos qué situaciones
contribuyen a prevenirlo.

P.- ;Elabuso de la exposicion
solar seria la causa mas di-
rectamente relacionada con
los tumores cutaneos?

R.- Hay que tenerlo muy en

cuenta, por supuesto, al tiempo
que hay que vigilar de cerca los
casos de personas con antece-
dentes familiares. Pero preci-
samente gracias a que conta-
mos con esta informacion es
posible establecer parametros
preventivos que resultan de
una gran utilidad. Uno de ellos
es el diagnostico precoz del
melanoma, o de otros tipos de
malformaciones en la piel, a
partir de la observacion regular
de la superficie cutanea.

P.-;A qué signos o seiales
hay que permanecer espe-
cialmente atentos?

R.- Alos lunaresyalas mar-
cas en la piel. Por ejemplo,
cuando en un lunar los bordes
sonirregulares, dentados, de-
siguales, o poco definidos.
También es crucial valorar el
color. Si observamos sobras
de color oscuro o marron, o in-
cluso de otras tonalidades,
como la rosacea o la blancuz-
ca, igualmente es conveniente
consultar el caso a un médico
especialista. Existen otras
muchas senales que cualquier

persona puede inspeccionar
por si sola mediante autoex-
ploraciones periddicas, y es en
este punto en el que incidimos
constantemente en las cam-
panas informativas y divulga-
tivas que llevamos a cabo des-
de Melanoma Espana.

P.- Y, por ultimo, mucho cui-
dado con nuestro amigo el
sol...

R.- En efecto, el sol es nues-
tro amigo, capaz de brindar-
nos vida, energiay salud. Pero
también puede causar efectos
adversos. Eso depende del uso
o0 abuso que hagamos de la ex-
posicion solar. Al final, esta en
nuestra mano que nosotrosy
nuestros hijos no nos veamos
afectados por radiaciones que
puedan acabar generando un
efecto contraproducente enla
salud. Hay que sequir de cabo
arabo los consejos que a este
respecto no se cansan de brin-
darnos los expertos, y que ba-
sicamente se resumen en uno:
disfrutemos del sol, pero
siempre con moderacion y
bajo la necesaria proteccion.
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Cuatro mujeres, cuatro luchas contra el cancer

REDACCION

La ex alcaldesa de Palma,
Aina Calvo; la doctora Lidia
Carpio, médico especialista en
Actividades Fisicas y Deporti-
vas; la profesora menorquina
Pilar Arguimbau, y Natalia
Cristina Costales, participante
en el proyecto ‘Fearless Dre-
ams’, intervinieron en la mesa
de dialogo ‘Aprendiendo a vivir
con cancer’, moderada por el
periodista David Oliver.

Las cuatro ponentes com-
partieron con los asistentes
sus valiosos testimonios como
pacientes oncoldgicas, asi
como las experiencias y los
proyectos en que se han invo-
lucrado a partir del diagnésti-
co de la patologia.

Un caso paradigmatico es el
de Natalia Cristina Costales,
una de las principales artifices
de una serie de doce cortos
documentales, ‘Fearless Dre-
ams’, centrados en el cancer
de mama, la enfermedad tu-
moral con mas incidencia en
la poblacion femenina.

En cada uno de estos cortos
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Aina Calvo; Lidia Carpio, Pilar Arguimbau, y Natalia Cristina Costales, en la mesa de debate moderada por el periodista David Oliver.

se aborda la experiencia per-
sonal de una mujer que ha pa-
decido o esta padeciendo can-
cer de mama, todo ello con el
objetivo de exponer ejemplos
que sirvan de guia inspiradora
y positiva a otras pacientes. De
hecho, durante la mesa de
dialogo, se proyecté uno de es-
tos cortos, concretamente el

que protagonizé Natalia.

Otro ejemplo representativo,
y que ha contado con una am-
plia repercusion en la opinidn
publica, es el de Aina Calvo. Al-
caldesa de Palma entre los
anos 2007y 2011, y jefa de la
oposicionen Corta lo largo de
la legislatura siguiente (2011-
2015), su trayectoria politica se

vio afectada por el varapalo de
recibir la noticia de que pade-
cia un cancer de mama.

Tras su recuperacion, la ex
alcaldesa ha aceptado com-
partir su experiencia en jorna-
das, ponenciasy entrevistas
cada vez que se le ha requeri-
do para ello, como ha sido el
caso de este | Congreso de Pa-

cientes de Cancer organizado
por la aecc. En todas sus inter-
venciones, y esta no fue una
excepcion, Aina Calvo deja
constancia de la importancia
de norendirse ante la adversi-
dad de la enfermedad y no
permitir que el cancer haga
trizas los proyectos con que
cada persona jalona su vida.

REDACCION

Eldirectory editor de Salut i
Forca, Joan Calafat, se ocupo
de presentar y moderar la
mesa redonda ‘El papel de las
asociaciones’, que contd con
una nutrida representacion de
las entidades que en Mallorca,
Menorcay Eivissa prestan apo-
yo a los pacientes con cancery
a sus familiares y cuidadores.

En concreto, estuvieron pre-
sentes en el debate Francisco
Naranjo, trabajador social de
APAAC (Asociacién Pitiusa de
Ayuda a Afectados de Cancer);
Cristina Fernandez, presidenta
de Alba Menorca (Asociacién
de Mujeres Afectadas de Can-
cer de Mama en Menorcal;
Cristina Martin, educadora so-
cial de la ASPANOB (Asociacion
de Padres de Nifios con Cancer
de Balears); Perfecto Acosta,
presidente de APROP (Associa-
ci6 d’Ajuda als Malalts de Can-
cerl; y Yanina Paglioni, trabaja-
dorasocial de lajunta de Bale-
ars de la Asociacion Espafola
de Lucha contra el Cancer.

Los intervinientes explica-
ron, a preguntas del modera-
dor, las actividades que desa-
rrollan sus organizaciones, asi
como los objetivos y expecta-
tivas que abordan en su tarea
cotidiana de estar siempre, y
de maneraincondicional, al

Las asociaciones, eje neuralgico
de la dinamizacion sociosanitaria
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Francisco Naranjo, Cristina Ferndndez, Cristina Martin, Perfecto Acosta, y Yanina Paglioni.

lado de los pacientes a quie-
nes se les ha diagnosticado
una enfermedad oncoldgica.
Una parte sustancial del de-
bate se centrd en las relacio-
nes entre las diferentes aso-
ciaciones que trabajan en el
ambito sociosanitario en Bale-

arsy la necesidad de superar
antiguos desencuentros para
actuar conjuntamente en be-
neficio de los pacientes.

Ese fue también el mensaje
que lanzaron el presidente de
aecc en Balears, el doctor Ja-
vier Cortés, quien intervino
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durante el turno asignado al
publico asistente, asi como la
representante de la entidad en
la mesa, Yanina Paglioni.

En este mismo sentido, des-
de Alba Menorca, Cristina Fer-
nandez, elogid la clara apuesta
de los actuales responsables

de la aecc a la hora de estre-
char lazos con el resto del teji-
do social para, de esta manera,
acometer con mayores garan-
tias la labor de ofrecer a los pa-
cientes un contexto de unidad
de accion entre colectivos mar-
cados por objetivos comunes.
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REDACCION

Bajo el titulo de ‘Experiencias
extraordinarias’, la periodista
Merce Marrero dirigi6 una apa-
sionante tertulia que reuni6 a
dos mujeres, Caterina Massuti
y Carmen Gonzalez Meneses, a
quienes el cancer no solo no li-
mit6 su capacidad para em-
prender nuevos retos, sino que,
muy al contrario, se atrevieron
a llevar adelante desafiosy pro-
yectos que estan al alcance de
Muy pocas personas.

Caterina Massuti fue una de
las participantes en el proyecto
Ocean Dream, através del cual
cinco mujeres que habian su-
frido un cancer cruzaron a vela
las aguas del Atlantico, par-
tiendo de Mallorcay llegando
hasta la isla de Martinica.

Ocean Dream surgid para
hacer realidad un doble obje-
tivo: por una parte, recaudar
fondos para proveer de finan-
ciacion a los proyectos de in-
vestigacion oncologica; y, por
otro lado, demostrar a la so-
ciedad en su conjunto que la
enfermedad del cancer supo-
ne una experiencia que no tie-
ne por qué invalidar o neutra-
lizar las potencialidades del
paciente. Muy al contrario,
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Dos retos mayusculos para

dos luchadoras irreductibles
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Carmen Gonzdlez Meneses, Caterina Massuty Mercé Marrero.
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como pusieron de manifiesto
Caterinay sus companeras de
tripulacion, el cancer puede
constituir incluso una oportu-
nidad para fortalecer el espiri-
tuy aspirar a nuevas expecta-
tivas.

Grandioso fue también el
proyecto que culmino exitosa-
mente Carmen Gonzalez Me-
neses, quien tomd parte en la
iniciativa denominada Reto
Pelayo Vida, consistente en
abordar la ascension al Kili-
manjaro, la montana mas alta
de Africa, situada en Tanzania
y formada por tres volcanes.

Cada ano, alrededor de vein-
te mil personas tratan de llegar
sanosy salvos a la casi inacce-
sible cumbre del Kilimanjaro.
Sin embargo, muy pocos esca-
ladores lo consiguen. Este es
un reto que solo se halla al al-
cance de los montafistas mas
habiles y curtidos, como es el
caso de Carmen y sus compa-
feras de expedicion.

Todas ellas se pusieron en
contacto gracias a la media-
cion de la aecc, la compania
aseguradora Pelayo y Univer-
so Mujer, que se pusieron de
acuerdo en patrocinar una
aventurainolvidable y absolu-
tamente apasionante.

REDACCION

La primera edicion del Con-
greso de Pacientes con Cancer
y Familiares organizado por la
aecc Balears haincidido muy
especialmente, incluso en su
titulo genérico, en la impor-
tancia de la familiay del entor-
no proximo del enfermo a la
hora de hacer posible la recu-
peraciony la posterior norma-
lizacion de la vida del paciente.

De hecho, una de las mesas
de didlogo que formaron parte
del programa de las jornadas,
titulada 'La importancia del
apoyo de la familia’, se centro
especificamente en este dm-
bito y conté con la participa-
cion de familiares de personas
que en su momento fueron
diagnosticadas de cancer.

Concretamente, la mesa
moderada por la periodista
Merce Marrero reunio a la hija
de un paciente con cancer,
Ana Montaner; la hermana,de
otro afectado, Roser Pons; An-
geles Aranda, quien fue el
principal apoyo de su esposo
durante su enfermedad; y
Antonia Font, a quien el cancer
le ha arrebatado a sumaridoy
a su hija, ambos, desgraciada-
mente, ya fallecidos.

Las intervenciones de cada
una de las participantes ahon-
daron en la necesidad de que

La familia, pilar fundamental para la
recuperacion del paciente oncologico

Mercé Marrero, en el centro, junto a Ana Montaner, Roser Pons, Angeles Aranda, y Antonia Font.

lasinstituciones, y la sociedad
en su conjunto, muestren una
mayor comprensidn hacia el
papel de la familia en un pro-
ceso de cancer.

No en vano, como muchos
especialistas se han encargado
de destacar, cuando se produ-

ce un diagndstico oncoldgico,
este no solo afecta al paciente,
sino también a todo su entorno
familiar, que, a partir del mo-
mento en que se comunica la
noticia, ha de centrar sus ener-
gias y ha de ocupar su tiempo
en apoyar incondicionalmente

ala persona enfermay a reali-
zar cuantos esfuerzos hagan
falta para que jamas se sienta
aislado frente a la adversidad.

En la mayor parte de las
ocasiones, los hijos, esposos o
padres de enfermos con can-
cer se ven obligados a alterar

sustancialmente sus activida-
des sociales y laborales para
cumplir con su compromiso
de amory dedicacion. Sin em-
bargo, las leyes y normativas
no expresan el suficiente reco-
nocimiento al dificil papel que
ha de acometer la familia.
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[a importancia del diagnostico
temprano de la patologia dual

La patologia dual, a la
que algunos expertos
denominan ‘trastornos
coexistentes’. o también
‘concurrentes’, ocurre
cuando tanto la salud
mental como las
enfermedades adictivas
derivadas por el
consumo de sustancias
concurren en el fiempo.
Cualquiera de los dos
trastornos (consumo de
sustancias o alguna
patologia psiquidtrica)
puede desarrollarse
primero.

DR. José M= VAzauEz ROEL

Las personas que experi-
mentan una determinada pa-
tologfa, y que incluso se estan
tratando terapéuticamente,
pueden recurrir al alcohol u
otras drogas como una forma
de automedicacién para mejo-
rar los sintomas de salud men-
tal que experimentan. Sin em-
bargo, las investigaciones re-
cientes demuestran que el
alcohol y otras drogas empeo-
ran los sintomas de las enfer-
medades mentales.

Desde el departamento de
estudios e investigaciones de la
Clinica Capistrano, estamos
dando réplica a importantes
personalidades mundiales de
la psiquiatria y psicologifa a fin
de que nuestro espacio en Salut
i Forga, sea no solo académico
sino de divulgacién cientifica
para que el ptblico no técnico
y especialista comprenda la im-
portancia social y anivel de sa-
lud individual de las personas
que estdn sufriendo alguno de
los temas abordados.

Hoy partimos para esta pro-
blemética de la patologia dual
con Kenneth Minkoff, médico

psiquiatra de prestigio y pro-
fesor de psiquiatria en la Es-
cuela de Medicina de la Uni-
versidad de Harvard, que es
reconocido como uno de los
principales expertos en el
diagnéstico dual. Al mismo
tiempo, es un defensor del de-
sarrollo de sistemas integra-
dos de atencién para esas per-
sonas a través de laimplemen-
tacion de un modelo de
mejores précticas de consenso
nacional para el disefio de sis-
temas de atencién integral de
la patologia dual en Estados
Unidos, presentado en el Con-
greso de este pais en 2002.

Segtin la Encuesta nacional
sobre el usoy lasalud delas dro-
gas (NSDUH) de Estados Uni-
dos de 2014, aproximadamente
7 9millones de adultos se vieron
afectados en ese afio por esta pa-
tologia. De una poblacién de
325,7 millones, esto equivale a
un 2,42% de su poblacién

Es evidente que aquellas per-
sonas que tienen una patologia
psiquidtrica tienen mds proba-

bilidades que las personas sin
trastornos de salud mental de
experimentar un trastorno por
consumo de alcohol u otras
sustancias. Sin embargo, el
diagndstico no resulta sencillo
debido a la complejidad de los
sintomas, ya que pueden va-
riar tanto en la gravedad como
enel grado en el que afectan al
paciente. En muchos casos, el
paciente por un error en el
diagndstico recibe tratamiento
para un tipo de trastorno,
mientras que el otro subyace
sin ser siquiera advertido.
Esto puede ocurrir porque
tanto las diferentes patologias
psiquidtricas como las adiccio-
nes pueden presentar compo-
nentes biolégicos, psicolégicos
y sociales. Una vez mds desta-
camos el importante papel que
juega el entorno en el que se
mueve una persona, sea en su
vida laboral o en la personal.
Las consecuencias de un
error en diagndstico, o tam-
bién un diagndstico tardio,
que hacen que el paciente no

sea tratado adecuadamente de
la concurrencia de ambos tras-
tornos, pueden llevar a una
mayor probabilidad de afron-
tar problemas legales, suicidio
0 una muerte prematura.

La mejor terapia para este
tipo de patologias es una deci-
dida actuacién psiquidtrica-psi-
colégica integrada. Es el caso
del Programa Capistrano, que
ya cuenta con treinta afios de
experiencia en el tratamiento de
las diferentes adicciones y la
amplia variedad existente de
patologias psiquidtricas, estén
éstas dltimas actuando y afec-
tando al paciente de manera in-
dependiente o no del consumo
de cualquier tipo de sustancias.

La terapia integral para es-
tos trastornos se logra con la
exigencia de un programa de
internamiento de entre uno a
tres meses y con un segui-
miento posterior de un afio
condicionado a un tratamien-
to externo con vigilancia y su-
pervisién semanal. De esta
manera, los terapeutas pue-

Salut i For¢a

den abordar con mayor facili-
dad y de manera simultdnea
en el tiempo ambas patologi-
as, lo que sin duda reduce los
costes para el paciente y se lo-
gra una mejora sustancial en
los resultados obtenidos.

La toma de consciencia por
parte del paciente y la detec-
cién temprana de las diferen-
tes patologfas duales son dos
aspectos esenciales alahora de
mejorar los resultados del tra-
tamiento y la calidad de vida
de quienes necesitan este tipo
de tratamientos. Debido a que
pueden concurrir combinacio-
nes diversas de diagnéstico
dual, se deriva de ello que tam-
bién los sintomas varfan am-
pliamente y pueden incluir:

Pérdida de amigos y compli-

caciones en las relaciones fa-

miliares.

Cambios repentinos en el

comportamiento.

Consumo de sustancias en

condiciones peligrosas.

Asumir conductas que im-

plican un riesgo personal y

para otras personas.

Pérdida de control sobre el

consumo de sustancias.

Desarrollo de una alta tole-

rancia y sintomas de absti-

nencia.

Sentir que se necesita un me-

dicamento para poder fun-

cionar cada difa.

También existen ciertas se-
nales de advertencia, como los
cambios extremos de humor,
los pensamientos confusos o
los problemas para concen-
trarse. En definitiva, todo
cuanto una persona haga para
evitar el contacto con los ami-
gos y las actividades sociales,
asi como la irrupcién de pen-
samientos de suicidio, consti-
tuyen sintomas que indican
claramente la necesidad de re-
querir ayuda profesional.

Dr. José M" Vizquez 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
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Hospital Juaneda Miramar pionero en la puesta
en marcha de la Radiocirugla Craneal en Baleares

Primer hospital de las Baleares en incorporar la Radiocirugia esterotdctica (SRS)

REDACCION

La Unidad de Oncologfa Ra-
dioterdpica de Hospital Juane-
da Miramar ha incorporado
avances en los tratamientos de
tumores intracraneales que
mejoran el control local de la
enfermedad, caracterizada,
entre otras cosas, por los ries-
gos de afectar al tejido sano
circundante cuando se actta
médica o quirtrgicamente.

Los doctores Cristina Nico-
lau, Francesc Mestre y Marta
Casasus, se han convertidoen el
primer equipo de las Baleares
en llevar a cabo la radiocirugia
esterotdctica en un caso tan
complejo y particular como ha
sido el de un paciente de 70
afios de edad aquejado de dos
lesiones metastdsicas cerebrales.

Eldoctor Diego Cayuela, que
se haincorporado recientemen-
te al equipo, derivd tras el exa-
men del caso a este paciente tan
especial y complejo ala Unidad
de Oncologia Radioterdpica del
Hospital Juaneda Miramar
para que los especialistas valo-
raran si el caso podria tratarse
con esta novedosa técnica.

Laradiocirugia esterotactica
-SRS, segtin sus siglas en in-
glés- es un tipo de radiotera-
pia no quirtrgica que se usa
para tratar patologia funcional
y pequefios tumores en el ce-
rebro. Se trata de una cirugia
sin corte, ya que se llega a la

zona lesionada sin abrir, desde
fuera, modulando la radiacién
que atacard el tumor.

En palabras de la Dra. Nico-
lau: “La SRS es una técnica de
alta precision, que se realiza de
forma ambulatoria, en la que
se irradia el tumor con altas
dosis y en menos sesiones. No
se trata de una cirugfa en sen-
tido tradicional ya que no hay
incisién”, lo que reduce la re-
cuperacién y evita complica-
ciones derivadas.

Imagenes tridimensionales

“En lugar de ello —-explica
esta especialista de la Unidad
de Oncologia Radioterdpica de
Hospital Juaneda Miramar- la
la radiocirugfa esterotdctica uti-
liza imégenes tridimensionales
para dirigir las altas dosis de ra-
diacién al drea afectada con un
impacto minimo en el tejido
sano.” Esas radiaciones sustitu-
yen al busturi.

“Este tipo de técnica -afiade
la doctora Nicolau- dafian el
ADN de las células afectadas
por el proceso oncolégico. De
esta manera pierden la capaci-
dad de reproducirse, y se con-
sigue reducir el tumor. Ade-
mads, los efectos secundarios
suelen ser temporales, como
pueden ser el cansancio o los
mareos”.

“O -contintia- el enrojeci-
miento, irritacién o sensibili-

dad del cuero cabelludo y la
piel por el uso del dispositivo
que sujeta la cabeza durante el
tratamiento”. Todos estos efec-
tos secundarios son de muy
bajo impacto y muy alejados
de las heridas quirtrgicas y
sus consecuencias en el crdneo
y en el cerebro.

» Técnica de alta precision,
ambulatoria y en menos
sesiones para tratar
patologia funcional y
tumores de cerebro

El proceso de radiocirugia
comienza con la fijacién de la
cabeza del paciente a la mesa
de tratamiento, utilizando una
madscara con sistema Frame-
less que une la cabeza del pa-
ciente a la superficie mediante
una fijacién directa y que ase-
gura el correcto posiciona-
miento del paciente durante la
irradiacién.

Al mismo tiempo, todo este
procedimiento complejo de fi-
jacién aumenta notablemente
el confort del paciente, afirma
la doctora Nicolau, quien con-
tinta explicando cémo se de-
sarrolla el procedimiento:

“Colocamos al paciente una
madscara de fijacion para esta-
bilizar la cabeza durante el tra-
tamiento de radiacién”.

Punto de referencia

Esta mascara “ademas sirve
como punto de referencia para
conformar los haces de la ra-
diacién. Se realizan explora-
ciones por toma de imagenes
del cerebro para conocer la
ubicacién del tumor y definir
su tamafio y forma exactos.
Fusionamos las imdgenes que
hemos obtenido en la Reso-
nancia Magnética y el TAC”.

Esasimdgenes “nos guian en
la planificacién del tratamien-
to, para llevar a cabo el cual es
imprescindible la labor de los
radiofisicos, que realizan los
calculos y la planificacién, y los
técnicos especialistas en Radio-
terapia, que posicionan al pa-
ciente y administran el trata-
miento”, afiade la especialista.

Los pacientes son sometidos
inicialmente —antes de la inter-
vencién propiamiente dicha-
a unas exploraciones con los
sistemas de diagndstico por
imagen de alta resolucién, que
sirven para que los radifisicos
desarrollen luego los célculos
que, introducidos en el siste-
ma, localizardn con altisima
precision la zona a atacar.

Ademds, “el proceso cuenta
con la colaboracién de los neu-
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roradiélogos que ayudan a de-
limitar los voldmenes a tratar y
los 6rganos de riesgo” explicala
oncoéloga radioterdpica Cristina
Nicolau. Todos los resultados
delas exploraciones del cerebro
se introducen en un complejo y
exacto sistema de planificacion

Este sistema permite al equi-
po planificar las dreas a tratar y
las dosis de radiacién. “Esta
técnica —afirma Nicolau- es
una forma de tratamiento muy
selectiva, aplicando las radia-
ciones al volumen de las lesio-
nes con la destruccién de un te-
jido tumoral maligno, el con-
trol local de un tumor benigno
o de bajo grado”.

Lesion del cerebro

Con la radiocirugia estero-
tactica se permite llegar con to-
tal exactitud a la lesién del ce-
rebro, repartir la dosis adecua-
da por todo el tejido sano y
concentrarlo en el volumen
que es necesario tratar, de
modo que afecte al tejido enfer-
mo pero no al circundante, de
muy necesaria preservacion,
especialmente en el cerebro.

Ademads se consigue la neu-
tralizacién de la lesién sin nece-
sidad de intervencién quirtirgi-
ca tradicional y se usa de forma
exclusiva o combinada con
otras especialidades como la
Neurocirugifa. La SRS o Radio-
cirugia esterotéctica es una alter-
nativa ala cirugia invasiva (que
obligaria a entrar en el crdneo).

Es por ello especialmente
adecuada para aquellos pa-
cientes que no pueden some-
terse a una intervencién qui-
rirgica, para aquellos que tie-
nen tumores de dificil acceso o
irresecables y para pacientes
metastdsicos, de modo que se
configura como una técnica a
la que deben tener acceso po-
tencial todos los pacientes.

Pionero

El Servicio de Oncologia Ra-
dioterdpica de la Red Asisten-
cial Juaneda ya fue pionero
hace ahora un afio al aplicar
por primera vez en Baleares a
un paciente con cancer de pul-
moén un tratamiento de radio-
terapia esterotdcica corporal
(SBRT en sus siglas en inglés)
que ataca el tumor con preci-
sién submilimétrica.

Este tratamiento —andlogo a
la SRS~ se realiz6 a un paciente
para quien estaba contraindica-
dala cirugfa tradicional, la aper-
tura quirtirgica del térax para
llegar al tumor en el pulmén,
una cirugfa que presenta poten-
ciales complicaciones y efectos
secundarios, especialmente en
pacientes en estadios iniciales.
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‘Una nifla desaparecida en un tsunami fue identificada
por el analisis odontologico de una foto de su sonrisa’

Celebrada en Palma la X reunidn cientifica de la Sociedad Espanola de Antropologia y Odontologia
Forense / Expertos internacionales debatieron la identificacién forense, retos de futuro y Derechos Humanos

JuaN RIERA Roca

Palma ha sido escenario de
la X reunién cientifica de la So-
ciedad Espafiola de Antropo-
logia y Odontologia Forense.
Expertos de varios paises de-
batieron durante dos dfas so-
bre la identificacién forense y
los retos que plantea esta cien-
cia para el presente siglo, muy
centrados, ademads en la de-
fensa de los Derechos Huma-
nos.

El doctor Nicholas Mdrquez-
Grant, antropdlogo forense del
Cranfield Institute en Reino
Unido, responsable del comité
cientifico, explicaba a Salut i
Forca que “en el encuentro de
este afio nos hemos enfocado a
los Derechos Humanos, con
cientificos que han trabajado
en exhumaciones de la Guerra
Civil o en Latinoamérica.”

La identificacién de restos
mortales es relativamente sen-
cilla, si se poseen datos denta-
les, pero en casos antiguos o
especiales “es mas complejo si
no se poseen registros ‘ante
mortem”, explica la Dra. Glo-
ria Gutiérrez, también médico
forense y antropdloga del
IML, y miembro del Comité
Organizador.

Cotejo de ADN

En esos casos concretos de
las exhumaciones de victimas
de la guerra civil espafiola,
“que son ademds mds comple-
jos porque quedan ya pocos
familiares, dado el tiempo que
ha transcurrido, generalmente
lo que suele hacer es un cotejo
entre ese ADN de familiares y
sobre todo estudiando mate-
rial 6seo, que es del que mds
disponemos.”

Gracias al hueso o a alguna
pieza dental —explica la exper-
ta- también conseguimos ma-
terial genético para hacer com-
paraciones con los familiares.
Las identificaciones de esos
cuerpos se producen por com-
paraciones de ADN, ya que no
existen registros radiograficos
odontolégicos de esas épocas”.

“Laidentificacién —afiade el
Dr Mdarquez-Grant- se hace
hoy a través de varios méto-
dos: el ADN, la Odontologia,
el estudio de las huellas y por
el hallazgo de implantes mé-
dicos que puedan tener un ni-
mero tnico. En algunas catas-

Asociacion Espanola de Anfropologia
y Odontologia Forense
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trofes, como en un gran incen-
dio, los dientes es lo que mejor
se conserva. Depende mucho
del contexto.”

“Enrealidad es un proceso -
explica la Ana Belén Garcia
Ruiz, médico y antropdloga
forense del Instituto de Medi-
cinalegal de las Islas Baleares,
presidenta del Comité organi-
zador- en el que se va pasan-
do de las técnicas méds senci-
llas a las complejas. La odon-
tologfa, segin los trabajos
dentales hechos, puede ser de
gran importancia.”

IDENTIFICACION FORENSE,
RETOS DEL S.XXI

“No hay dos bocas iguales -
explica la Dra Garcfa-y en bo-
cas en las que ha habido traba-
jos dentales y se detecta el des-
gaste, la posicién de los dientes,
se han hecho unas modificacio-
nes que permiten reconocer y
comparar, si hay un registro
previo con los restos que se
puedan encontrar en una catds-
trofe, en una fosa, etcétera.”

El Dr Méarquez-Grant va
mads alld, asegurando que “he
trabajado con odontélogos fo-
renses que con un solo diente
ya han sido capaces de identi-

Cion hmeoiaborann e

ficar a la persona. Cuando no
hay trabajo dental previo con
fotografias se puede llegar a
identificar, como sucedid en el
ultimo tsunami de Asia, en el
caso de la foto de una nifia
sonriendo.”

Morfologia de la boca

“Los odontélogos forenses
estudian la morfologia de la
boca, el tamafio de las piezas
dentales, su posicién, las an-
gulaciones, la forma del pala-
dar, la forma de la vaca denta-

ria, todo lo cual se recoge en
moldes, se realizan radiografi-
as panordmicas. Los trabajos
dentales permiten buscar ob-
turaciones, amalgamas, etcé-
tera”, explica Garcia.

“Viene a ser —explica la ex-
perta- como el juego de las
comparaciones. Tienes dos
imdgenes, las vas comparando
y cuando tienes suficiente ni-
mero de aciertos o de coinci-
dencias puedes decir que tie-
nes una identificacién positi-
va. Hoy a novel judicial se
exige que sea el ADN lo que
dé la identificacién final. Pero
a veces no lo hay.”

La Asociacién Espafiola de
Antropologia y Odontologia
Forense fue fundada en 2006,
con la finalidad constituir un
foro de encuentro para los pro-
fesionales de la materia. La
convocatoria que ha tenido lu-
gar en Palma acogi6 también
a ponentes nacionales e inter-
nacionales de maxima expe-
riencia y formacién.

Cinetificos diversos

Participaron también inves-
tigadores y estudiantes uni-
versitarios. El Dr. Francisco Et-
xeberrfa pronunci6 la confe-
rencia  inaugural: “La
antropologia forense aplicada
al campo de los Derechos Hu-
manos: estado actual de las in-
vestigaciones sobre fosas co-
munes en Espafia con especial
referencia al &mbito Balear”.

Una de las actividades cen-
trales fue la mesa redonda
“Identificacion Forense en
contexto humanitario: viola-
ciones de derechos humanos”
con la participacién de los doc-
tores Mercedes Salado, (Equi-
po Argentino de Antropologia
Forense), José Luis Prieto, (An-
tropdlogo forense, colabora-
dor del CIRC) y profesores de
Derecho de la UIB.

La ponencia internacional a
cargo del Dr. Derek Congram
versé sobre la “Antropologia
Forense en los conflictos con-
tempordneos”. Se desarrollé
la mesa redonda “Identifica-
cién forense en contexto judi-
cial” y la conferencia de clau-
sura “El futuro de la identifi-
cacién forense” por los
doctores. Mark Viner (radi6-
logo forense) y Antonio Alon-
so (Instituto Nacional de Toxi-
cologia de Madrid).
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'El tabaco es el responsable de la EPOC v para
que no avance esta enfermedad hay que dejarlo’

El jefe de Neumologia del Hospital Universiario Son Espases, el doctor Ernest Sala,
participa en la campana “Que la EPOC no te haga sentir como un pez fuera del agua”

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
es una enfermedad prevenible y tratable. El principal
factor de riesgo es el tabaco. En linea con su
compromiso con la innovacién responsable, la
compania GSK ha lanzado la campaia “Que la EPOC
no te haga sentir como un pez fuera del agua”, dirigida
a todos los pacientes con EPOC, asi como a sus
familiares. Se impartirdn sesiones formativas por parte
de neumdlogos en 67 ciudades espafolas. Para llevar
a cabo esta iniciativa, GSK cuenta con la colaboracién
de neumdlogos y su punto de vista sobre la
enfermedad. Ademds, los pacientes forman parte de la
discusién y participar en el didlogo junto con otros
pacientes con EPOC. El pasado 27 de noviembre el
doctor Ernest Sala, jefe de Neumologia del Hospital
Universitari de Son Espases, llevé a cabo una sesion
formativa en el Colegio de Médicos de Baleares.

CARLOS HERNANDEZ

P- ;Qué es la EPOC?

R.- Es una enfermedad pul-
monar inflamatoria progresi-
va, provocada principalmente
por el habito de fumar y que se
caracteriza por una estrechez
progresiva de los bronquios, y
destruccién del tejido pulmo-
nar, con pérdida de capacidad
pulmonar progresiva.

P.- ;Qué sintomas aparecen
antes de que el enfermo sea
diagnosticado?

R .- Principalmente la dificul-
tad respiratoria. También pue-
de provocar tos, y expectora-
cién; lo que se conoce como ex-
pulsar flemas. Pero el sintoma
principal y que mds condicio-
na al enfermo como he dicho,
es la dificultad respiratoria.

P.- ;Qué consejos daria para
convivir lo mejor posible con
la enfermedad EPOC?

R.- En primer lugar, dejar de
fumar. Es el principal factor de
riesgo responsable de la EPOC.
El tabaco es el responsable del
EPOC y para que no avance
esta enfermedad hay que dejar-
lo. También, seguir los consejos
de sus médicos y enfermeras
de referencia y, ademds, llevar
a cabo précticas saludables: ca-
minar diariamente, vacunarse,
tomar los inhaladores de forma
adecuada y prevista, con su-
pervisién médica y enfermera,
una dieta equilibrada para que
no ganen peso...

P.- ;Qué tratamiento reco-
mienda para convivir con la
enfermedad?

R.- Es una enfermedad cré-
nica progresiva, la padecera

toda la vida y no se cura en
ningun caso. El diagndstico se
hace mediante espirometria,
para comprobar que hay una
obstruccién de los bronquios.
Se trata con el abandono del
tabaco, medidas saludables y
tratamiento farmacolégico
con broncodilatadores y/o
antiinflamatorios.

P.- Usted ha participado me-
diante una charla en la cam-
paiia bajo el lema “Que la
EPOC no te haga sentir como
un pez fuera del agua”. ; Qué
balance hace?

R.-Iba dirigida a personas
con EPOCy a sus cuidadores.
El objetivo es que la gente co-
nozca mejor la enfermedad y
que participe en un foro como
este para discutir sobre sus ne-
cesidades, dar su punto de vis-
ta sobre su dia a dia, etc. La

gente ha estado muy receptiva
y hasta nos hemos quedado
media hora més una vez finali-
zada hablando de cémo hacer
una prevencion primaria para
que los jovenes no empiecen a

fumar. El tabaquismo pasivo
habajado perono el activo, hay
un porcentaje alto de jévenes
que fumay cada vez empiezan
antes y eso preocupa porque en
el futuro quizés tendran EPOC.

P- ;Lo peor estd por llegar? La
EPOC ya es la 4" causa de
muerte en el mundo.

R.-Y ya va camino de ser la
tercera. A diferencia de otras
enfermedades como el cancer,
la EPOC, de momento, no tie-
ne techo en cuanto a prevalen-
cia y mortalidad. Va en au-
mento.

P- ;Tiene componente genético?

R.- Sabemos que el 25% de
los fumadores desarrollara
EPOC. Eso quiere decir que si
hay componente genético pero
no sabemos en qué gen estd el
problema que nos identificard
el riesgo genético de sufrirla.
Hay un vinculo familiar.

P.- ;Como afecta esta enfer-
medad en el dia a dia?

R.- Es una enfermedad pro-
gresiva que puede acabar sien-
do grave e invalidante. No per-
mite hacer las actividades de la
vida diaria con normalidad, re-
duce las relaciones sociales, la
capacidad para salir a la com-
pra, ir al cine o pasear. Amedi-
da que progresa, la EPOC se
convierte en invalidante.

P- ;Ha tenido pacientes que se
negaron a dejar de fumar pese
a padecer EPOC?

R.- Si. Hay enfermos que les
diagnosticamos fumando y
son incapaces de dejarlo pese
a que les damos férmulas para
ello. El tabaco acelera la reduc-
cién de la capacidad pulmo-
nar y el deterioro fisico y de la
enfermedad. Los que continti-
an fumando llegan antes a si-
tuaciones invalidantes o inclu-
so a la muerte.

P.- ;Qué consejos daria a la
poblacion en general?

R.- Ala persona que fuma
por primera vez le dirfa que el
tabaco es la causa de muerte
prevenible mds frecuente en el
mundo. Produce céncer,
EPOC, infarto de miocardio o
cerebral y también te invalida.
Aaquel que fumay tiene sinto-
mas de EPOC, que acudanasu
centro de salud y a sus especia-
listas para que les puedan diag-
nosticar con el fin de ayudarles
precozmente y evitar que pro-
grese. El desconocimiento de
padecer la enfermedad favore-
ce que lleguemos demasiado
tarde al diagndstico.
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reportaje

Sala Hemodinamica del Hospital Quirén Palmaplanas.

Un proyecto en crecimiento

Clinica Rotger y Hospital Quirénsalud Palmaplanas son los centros de referencia del Grupo Quirénsalud en
Baleares. De su fusidén hace 3 aios, nacié Integracién Sanitaria Balear, un proyecto que no ha dejado de crecer. Se
han ampliado los equipos médicos, la cartera de servicios, modernizado instalaciones y se han adquirido 5
clinicas dentales, asi como una amplia red de ambulancias, un hospital y 8 centros médicos de proximidad. Un
proyecto en constante evolucién, que con el objetivo de ofrecer a la poblacién los mejores medios para el
cuidado de la salud ha incrementado en casi un 50% su plantilla de trabajadores.

REDACCION

Con el paciente como cen-
tro de todo y enfocados en el
objetivo de ofrecer los mejo-
res servicios de salud en la
isla, desde su integracion, los
centros del grupo Quirénsa-
lud en Baleares han amplia-
do sus cuadros médicos y la
cartera de servicios, ademads
han invertido en la adecua-
cién de las instalaciones y en
renovacién tecnolégica. Ac-
ciones que bajo una direccién
coordinada han permitido
poner en marcha iniciativas
pioneras en la sanidad priva-
da Balear.

Implantacion del Cédigo Ictus
y Cadigo Infarto

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
han sido los primeros centros
privados en implantar el C6-
digo Infarto y los tinicos que
cuentan con Cédigo Ictus. En
ambos casos, se trata de com-
plejos protocolos que coordi-
nan a especialistas en Cardio-
logfa, Neurologia, Radiologfa,
Anestesistas y enfermeria es-
pecializada, que estdn 24 ho-
ras al dia y 365 dias al afio,
siempre de guardia para aten-
der de forma inmediata un ac-
cidente cerebro o cardio vas-
cular. Procediendo ala recana-

Los doctores Josep Brugada y Nelsén Alvarenga en la sala de Hemodindmica de Clinica Rotger.

lizacién de la circulacién de la
sangre, en cada una de las
avanzadas salas de Radiologia
Intervencionista con las que
cuentan ambos hospitales.

Incorporacion del Sistema
Oncobel-Paxman para
prevenir la caida del cabello
durante los tratamientos de
Quimioterapia

El sistema solamente estd
disponible en los Institutos
Oncolégicos de Clinica Rot-
ger y Hospital Quirénsalud
Palmaplanas; es una tecnolo-
gia pionera basada en el en-

FaNA&AR

Sistema Oncobel Paxman.

friamiento del cuero cabellu-
do que funciona bajo el prin-
cipio de que la reduccién de
la temperatura, supone una
disminucién del aporte de
flujo sanguineo ala zona dela
cabeza. De forma que las cé-
lulas capilares sufren una me-
nor exposicién a los fdrmacos
quimioterapicos y por lo tan-
to presentan menos efectos
adversos. De esta manera, el
paciente mantiene su propia
imagen y se minimizan los
efectos estéticos y psicoldgi-
cos que produce la pérdida
del cabello en el paciente on-
colégico.
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Creacion del mayor
Laboratorio privado de
Analisis Clinicos de Baleares

Ellaboratorio unificado que
entre ambos hospitales, realiza
mds de 250.000 analiticas
anualmente, estd dotado con
equipos de biologfa molecular.
Un sistema que entre otros es-
tudios, permite agilizar la de-
teccién de los principales virus
respiratorios y la orientaciéon
especifica del tratamiento de
patologias como la bronquio-
litis o 1a gripe; evitando el uso
innecesario de antibidticos.

Unidad de Fibrilacion
Auricular con todas las
técnicas para el tratamiento
de las Arritmias

Gracias a la integracién tam-
bién se ha creado la Unidad de
Fibrilacién Auricular, un equi-
po de especialistas liderado
por el doctor Josep Brugada,
descubridor del Sindrome
Brugada relacionado con la
muerte stibita, que ofrece to-
dos los abordajes existentes ac-
tualmente, para el Tratamien-
to de las Arritmias, desde las
técnicas de Radiofrecuencia
hasta la Crioablacién.

Destacados avances y
ampliacion de servicios en
los Hospitales

Clinica Rotger

La Clinica Rotger, es el tinico
centro sanitario equipado con
todos los servicios médicos y
quirdrgicos, ubicado en el cen-
trodela ciludad. Recientemente,
la Clinica ha acometido la refor-
ma integral del Institut Oncolo-
gic y ha renovado sus espacios
de consultas externas, permi-
tiendo la ampliacién de servi-
cios y la incorporacién de nue-
vos especialistas en Traumato-
logfa y Cirugfa Ortopédica,
Ginecologfa, Dermatologia,
Alergologia, Cirugfa Vascular,
Cirugfa Maxilofacial y Cirugia
Plastica y Estética. También se
han incorporado nuevos servi-
cios como la Unidad de Tricolo-
gia que realiza conla seguridad
de un entorno hospitalario, la
técnica FUE: lamds avanzaday
efectiva actualmente en implan-
tes capilares y se ha adquirido
tecnologfa como la dltima ver-
sién del microscépico quirdrgi-
co Pentero de Zeiss, que permi-
te la intervencién de los tumo-
res cerebrales més complejos.

Ademés de incorporar a nue-
vos especialistas y mejorar el
entorno de atencién a los pa-
cientes, la Clinica Rotger ha
completado su drea de hospita-
lizacién en la octava planta del
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Silla de Parto en vertical

centro con 21 habitaciones equi-
padas al més alto nivel tecnol6-
gicoy de telemetria. Por su ubi-
cacion, los pacientes pueden
contemplar unas vistas privile-
giadas del mary de la Catedral
de Palma de Mallorca.

Hospital Quirénsalud
Palmaplanas

Es el centro privado mads
moderno de la ciudad y esta
equipado con la mejor dota-
cién tecnoldgica de las islas.
En estos tiltimos afios ha reno-
vado su Sala de Radiologfa In-
tervencionista y cuenta con un
equipo de navegacion arterial
que reconstruye la anatomia
en 3 dimensiones, permitien-
do tratar de la forma més pre-
cisa las lesiones cardiovascu-
lares y neurolégicas, sin nece-
sidad de cirugia y con la
mayor seguridad para el pa-
ciente.

El servicio de Radiologfa
también ha incorporado el pri-
mer TAC de 128 cortes de Bale-
ares. Un equipo de radiodiag-
noéstico de alta precision espe-
cialmente 1til en el estudio de

pacientes oncolégicos, para re-
alizar colonoscopia virtual y
para obtener fotos congeladas
del corazén, asf como iméage-
nes de perfusion cerebral. Todo
reduciendo la dosis de radia-
cién de los tomégrafos conven-
cionales, hasta en un 80%.
Aprincipios de 2019, el Hos-
pital dispondrd de una nueva
Resonancia Magnética, que
supondrd una mayor resolu-
ciéony calidad de la imagen.
Mejor tecnologia que implica
un diagndstico mds preciso.
Finalmente, el hospital ha
incorporado en la zona de pa-
ritorio, una silla de parto ver-
tical. Una alternativa mds para
que las mujeres puedan in-
cluirla libremente en su plan
de parto y que permite una
postura comoda y natural que
reduce el dolor sacrolumbar y
facilita el proceso del parto.

Nuevas Clinicas Quironsalud
Dental

5 clinicas dentales repartidas
entre Palma, Inca y Manacor
configuran la red de atencién

Entrada Clinica Quirbnsalud Dental Kids

reportaje
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de Quirénsalud Dental, que
ofrece los tratamientos mds
avanzados en implantologia y
ortodoncia. Asf como la técni-
ca “All on 4”; un implante de
dientes fijos desde el primer
dia, en pacientes con enferme-
dad periodontal.

Uno de los cinco centros, la
Clinica Quirénsalud Dental
Kids, ubicada en la zona de co-
legios de Palma, estd integra-
da exclusivamente por espe-
cialistas en ortodoncia y odon-
tologia pedidtrica, expertos en
pacientes de 0 a 18 afios.

Red de proximidad

Finalmente, Quirénsalud ha
ampliado su oferta de servi-
cios en Baleares con una am-
plia flota de ambulancias y
una red de centros de proximi-
dad ubicados en las principa-
les poblaciones de la isla como
Manacor, Inca, Séller, Llucma-
jor o Campos. Todos conecta-
dos ala cartera de servicios de
referencia de los Hospitales
Quirénsalud Palmaplanasy la
Clinica Rotger.

Para atenderla amplia y varia-
da oferta de servicios de salud
del grupo en Mallorca, se ha
experimentado un crecimien-
to exponencial de casi el 50%
pasando de 1.090 trabajadores
en el afio 2015 a los 1.591 del
ejercicio actual. Un extenso
equipo de profesionales y es-
pecialistas que trabaja de for-
ma continuada todos los dias
del afo para hacer accesible la
mejor asistencia sanitaria a
toda la poblacidn residente y

visitante de nuestra isla.

TAC.

Fachada Centro Médico Quirdnsalud Inca

Trabajadores en plantilla en Quirénsalud Baleares
1.591

1500



36 *Del 2 al 15 de diciembre de 2018

ACTUALIDAD

Salut i For¢a

ADEMA vy la AECC Baleares facilitaran prestaciones
odontologicas asistenciales a enfermos oncologicos

Gracias a este acuerdo los enfermos de cdncer de Balears en situaciéon econémica
desfavorecida recibirdn tratamientos gratuitos en mejora y promomon de salud bucodental

REDACCION

La Escuela Universitaria
ADEMAy la Asociacién Espa-
fiola Contra el Céncer en Bale-
ares (AECC Baleares) han fir-
mado un convenio de colabo-
racién para la promocién y la
mejora de la salud bucodental
de pacientes oncoldgicos que
se encuentren en una situacion
econdmica desfavorecida. El
acto fue apadrinado por el vi-
cerrector de Docencia de la
UIB, Joan Frau. En palabras del
presidente de la Junta Provin-
cial de AECC Balears, el doctor
Javier Cortes, “seran los traba-
jadores sociales de la AECC
quienes informen a los pacien-
tes y los deriven a la Clinica
Universitaria de Odontolégica
ADEMA para recibir atencién
desde el momento de su diag-
nostico, realizacién explora-
ciéninicial dela cavidad oral e
instruccién en las posibles pa-
tologias que pueden surgir du-
rante su tratamiento, asi como
educacién en higiene bucal
para minimizar al méximo di-
chas complicaciones y silo pre-
cisa, realizar el tratamiento de
aquellas secuelas inevitables
tras el tratamiento oncolégico”.

En este sentido, el consejero
delegado de ADEMA, Diego
Gonzdlez, explic6 que “la Cli-
nica Odontoldgica se ha pues-
toenmarcha parael apoyoala
docencia y a la investigaciéon
en el campo de la salud en
nuestra comunidad auténo-
ma. Junto a nuestra Fundacién
ADEMA+ se trabajard espe-
cialmente en la atencién sani-
taria bucodental a colectivos
vulnerables dando asf conti-
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Joan de Pediro, Javier Cortés, Diego Gonzdlez, Joan Frau.

Joan Frau, Javier Cortés, Ana Belén Velasco y Diego Gonzdlez.

nuidad a nuestro compromiso
con lalabor social en las Islas”.

Patologias cronicas

El cancer es en la actualidad
una de las patologias crénicas
mads prevalentes y con mayor
impacto sobre la superviven-
ciay calidad de vida de nues-
tra poblacion. Tanto Diego
Gonzdlez como el doctor Ja-
vier Cortés aseguraron que “la

cavidad oral se ve afectada
muy frecuentemente por los
tratamientos oncoldgicos in-
dependientemente de que el
cancer tenga su origen en la re-
gién de cabeza y cuello. Las
complicaciones orales pueden
comprometer necesidades vi-
tales como la alimentacion, la
deglucién y el habla; por ello,
es necesario conocer en pro-
fundidad las patologfas exis-
tentes, asi como establecer un
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protocolo de accién que per-
mita prevenir todas las posi-
bles complicaciones una vez
se diagnostica la enferme-
dad”. En este sentido, Diego
Gonzélez recordé la necesidad
de que desde el inicio de la for-
macién en el grado de Odon-
tologia se instruya al alumno
en la importancia de su papel
sobre este tipo de pacientes, ya

que necesitan un trato y una
manera de actuar diferente
respecto al paciente sano que
Unicamente presenta una pa-
tologia oral primaria aislada”.
Gonzélez también quiso afia-
dir que es “un privilegio po-
der firmar este convenio no
s6lo por ser importante en el
campo de la investigaciéon y
docencia del alumnado, que es
esencial, sino también por lo
que supone en educacién para
la salud, y para que la lucha
contra el cdncer esté presente
en la mente de todos”.

Por dltimo, Javier Cortés, se-
fal6 que “desvincular la pala-
bra cancer de la palabra muerte
es fundamental para normali-
zar la enfermedad ya que, gra-
cias a la investigacién, estamos
yaenniveles del 53% de super-
vivencia”. Ademads, puso de
manifiesto “el trabajo diario de
nuestra organizacién enlasIslas
para dar apoyo a pacientes y fa-
miliares" y ha querido agrade-
cer la inestimable colaboracién
del Voluntariado y de los Socios,
cuya ayuda lo hace posible.

» El alumnado del Grado de Odontologia recibe una formacion
muy importante sobre este tipo de pacientes, ya que necesitan un
trato y una manera de actuar diferente ya que la cavidad oral se ve
afectada muy frecuentemente por los tratamientos oncologicos
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Los ultimos avances en innovacion tecnolégica y
digital en implantologia. Los alumnos de primer y se-
gundo curso del Grado de Odontologia tuvieron la oportu-
nidad de conocer los tltimos avances en innovacién tecno-
légica y digital en implantologfa de la mano del experto Is-
rael Santana y la distribuidora nacional de implantes
dentales y otros materiales de medicina dental, Klockner. La
Escuela Universitaria de Odontologia ADEMA sigue apos-
tando por acciones de formacién continua especializada. Du-
rante esta accién formativa especializada, el especialista im-
parti6 al alumnado conocimientos sobre el sistema Penguin,
una explicacién y prueba de demostracién de Tscan y una
demostracién de Carestream en modelo.
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El PP toma nota de las reivindicaciones

de los dietistas y nutricionistas

La diputada Marga Prohens y el presidente de la comisién de
Salud, Dr. Miguel Tomdas, se reinen con el presidente del CODNIB

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 15 de noviembre
tuvo lugar una reunién en la
sede del Partido Popular de
Balears, entre la formacion del
principal partido de la oposi-
cién y el Colegio Oficial de
Dietistas y Nutricionistas de
Balears (CODNIB). A la mis-
ma asistieron la diputada y
portavoz adjunta del Grupo
Parlamentario Popular, Marga
Prohens y el presidente de la
comisién de Salud, Dr. Miquel
Tomds; quienes se reunieron
con el presidente del COD-
NIB, Manuel Moiino. Entre
otras cuestiones, se analizaron
las siguientes propuestas:

1. Incorporacién plena del
Dietista-Nutricionista en el
sistema de salud: en los equi-
pos de Atencién Primaria, para
hacer realidad el abordaje inte-
gral de la salud de nuestra co-
munidad; asegurar el acceso a
las prestaciones sanitarias en
APy Salud Publica relaciona-
das con la nutricién, la dietética
y ladietoterapia en condiciones
deigualdad efectiva; facilitar el
acceso de los ciudadanos a los

servicios especializados de Nu-
tricion y Dietética (obesidad,
diabetes, renal, metabulopatias,
malnutricién, alergias alimen-
tarias, nutricién infantil, etc.).

2. Incorporacion plena del
dietista-nutricionista en los
servicios sociosanitarios: ase-
soramiento a servicios sociales;
formacién y educacién nutri-
cional y nutricién clinica en la
dependencia y la cronicidad.

3. Priorizar la prevencion,
contencidon y tratamiento de
las enfermedades cronicas no
trasmisibles en el marco de la
Estrategia Europea Salud
2020: la alimentacién es uno
de los determinantes de salud
més relevantes, y a través dela
cual el dietista-nutricionista
puede desarrollar acciones
coste-eficientes.

4. Prevencion primaria dela
Obesidad en Edad Pediatrica:
enmarcar las actividades de
cribaje en los protocolos de
prevencién, deteccién precoz
y tratamiento de loa obesidad
infantil y juvenil en AP; asegu-
rar la educacién alimentaria-
nutricional en los centros esco-
lares y la seguridad nutricio-

nal de los usuarios del come-
dor escolar.

5. Implantacién de Siste-
mas de Gestion de Calidad y
Seguridad del Paciente.

Se presenta un plan para
una incorporacién progresiva
hasta alcanzar una situacién
deseable de: 1 dietista-nutri-
cionista x cada 100 camas en
Atencién Hospitalaria, 1 die-
tista-nutricionista x cada
50.000 TSI (tarjeta sanitaria) en
Atencion Primaria y 1 dietista-
nutricionista x cada 500.000
habitantes en Salud Publica.

ElIMAS celebra el Dia Internacional de la Infancia. La
consellera de Benestar i Drets Socials y presidenta del Institut
Mallorqui d'Afers Socials (IMAS), Margalida Puigserver y la vi-
cepresidenta, Catalina Mas, asistieron al acto que organizé el
drea de Menores y Familia de la institucién para conmemorar
el Dfa Internacional de la Infancia, que se celebra cada afio el 20
de noviembre. Tuvo lugar el relevo en el Consell de la Infancia
iAdolescencia del IMAS con el nombramiento y la toma de po-
sesion de los nuevos consejeros, seguido de la proyeccién de un
video que recoge las actividades que desde este organismo se
han llevado cabo en el tltimo afio. Se presentaron algunos de
los programas que se llevan a cabo desde esta drea del IMAS,
como el Programa Esperanza, el Club de la Expresién o el pro-
grama de psicomotricidad terapéutica.

Marga Prohens, Manuel Monino y Miquel Tomds.

*Juaneda
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Los farmacéuticos
celebran la festividad
de la Patrona

Se hizo la tradicional entrega de las
insignias de 50 y 25 anos de colegiacién
y de las cédulas a los nuevos
colegiados en el Hotel Valparaiso

CARLOS HERNANDEZ

Llego el dia marcado en rojo
en el calendario por tod@ far-
macéutic@: su Patrona. El Co-
legio Oficial de Farmacéuticos
de las Islas Baleares (COFIB)
celebré el pasado 30 de no-
viembre la tradicional jornada
dela Inmaculada Concepcién,
Patrona de los farmacéuticos,
con un acto institucional du-
rante el cual se hizo balance de
la actual situacion del sector
farmacéutico y sanitario en
nuestra comunidad.

En el transcurso del acto se
presentaron los habituales in-
formes de gestién de la Funda-
cién de Ciencias Farmacéuticas
de las Islas Baleares, la ONG
farmacéutica Boticarios Solida-
rios y el Colegio Oficial de Far-
macéuticos de las Islas Baleares.

Ademads, se hizo entrega de
las insignias de Oro por los 50
afos como colegiados, las de
plata por los 25 afios y las cédu-
las alos nuevos colegiados. En
total fueron 6 insignias de Oro
y hasta 23 de Plata para los bo-
ticarios que habian cumplido
ya medio y un cuarto de siglo
de profesién, respectivamente.

De los seis que recibieron la
insignia de Oro, al menos tres
de ellos fueron en persona are-
cogerla: Catalina Oliver, Ampa-
ro Soler y Miquel Truyols. Los
apotecarios que recibieronla de

Mateu Tous, presidente de Apotecaris Solidaris.

plata fueron: Carina Forteza-
Rey, Francisca Pons, Guillermo
Canals, Antonia Bauza, Sebas-
tia Gamundy, Ignacio dela Cue-
va, Manuel Alvarez, Maria Je-
sts Lopez, Ramén Alcover,
Maria Rosa Ciu-
rana, Julia Fer-
nandez, José Ra-
moén Bauza (el
actual senador
del PP), Isabel
Llull, Maria L6-
pez, Joan Maria
Coll, Maria del
Carmen Estel-
rich, Miguel Bu-
fiola, Magdale-
na Truyols, Juan
Esteva, Carmen
Garcia, Francis-
ca Comas, Gem-
ma Cabre y Ja-
vier Sdnchez.

El acto contd
con la presencia
institucional de
Maria Ramos,
directora gene-
ral de Salud Pu-
blica y Partici-
pacién, entre
otras personali-
dades relevantes del sector sa-
nitario de nuestra comunidad,
como es el caso de la presiden-
ta del Colegio de Médicos de
las Islas Baleares, Manuela
Garcia Romero y su homoéloga
en el Colegio de Enfermeria de

Cervera Peris.

Primer premio Fundacié de Ciéncies
Farmacéutiques de les llles Balears, Mercedes

las Islas Baleares, Rosa Maria
Hernéandez.

Recuerdo

La noche tuvo un momento
emotivo al recordar el presi-

Segundo premio articulo cientifico de la Fundacié
de Ciéncies Farmacéutiques de les llles Balears,
recull Georgina Ponsa.

dente del COFIB, Antoni Real,
asu compafiera Joana Lliteras,
la farmacéutica que fallecié
junto a su hijo Arthur en la tra-
gedia de la torrentada que
afect6é a Sant Lloreng y la zona
de Llevant el pasado 9 de oc-

Tercer premio de la Fundacié de Ciéncies
Farmacéutiques de les llles Balears,Maria Adrover
Rigo.

tubre y que supuso la muerte
de 11 personas y considerables
dafios materiales.

En el acto también se dieron
las cédulas a los 61 nuevos co-
legiados que este afio se incor-
poran a la institucion. Real

Diferentes presidentes de colegios profesionales, asistieron a la festividad.



Salut i For¢a Del 2 al 15 de diciembre de 2018 39

|

ACTUALIDAD

también dedic6 unas bonitas
palabras a Mateu Tous, presi-
dente de Apotecaris Solidaris
que deja la asociacion altruista
para incorporarse como dele-
gado del Obispado de la Pas-
toral Caritativa y Accién So-
cial. Estuvo en el cargo desde
1995

Balance

El president del COFIB, An-
toni Real, hizo balance de este
2018 que concluye: “hemos lo-
grado la activacién de la inte-
roperabilidad del sistema de
receta electrénica. Supone
unas ventajas muy importan-
tes para los pacientes, sobre
todo en cuestion de comodi- : ,
dad y seguridad. Se facilitala  Losfarmacéuticos galardonados con la Medalla de Oro, junto a las autoridades, Joan Vicens, secrefari COFIB; Joan Frau, Vicerector de Docéncia UIB, Catalina Oliver, Antoni Real, Amparo
continuidad asistencial de los  Soler, Maria José Ramos, directora general de Salut Piblica, M. A. Febrer, vicepresidenta COFIB y Tomds Muret, vocal de dermofarmacia COFIB.
enfermos crénicos, lo que per-
mitird mejorar un grave pro-
blema de salud ptiblica como
el de la adherencia al trata-
miento”.

El méximo responsable de la
exposicién colegial defendi6
que una de las principales
prioridades del Colegio es po-
tenciar el cardcter multidisci-
plinar de su profesién porque
“el cardcter meramente dis-
pensador del farmacéutico ha
pasado ala historia ya que for-
mamos parte de un proceso in-
tegral que va desde la preven-
cién hasta la atencién a la cro-
nicidad, ofreciendo la atencién
personalizada y el seguimiento
activo”, matizo. J : , .

Real reivindicé la labor del  Medallas de plata por los 25 arios colegiacién.Francisca Comas, Joana Coll, Joan Esteva, Fany Pons, Carmen Garcia, Isabel Lull, Sebastia Gamundi, José Ramén Bauzd, Anfoni Real,
farmacéutico dentro del Siste-  Magdalena Truyols, Carmen Estelrich, Antonia Bauzd.

ma Nacional de Salud. “El ca-
nal farmacéutico, como hemos
podido comprobar en el caso
del Valsartan, es un entorno al-
tamente sofisticado, que fun-
ciona eficazmente, a pesar de
las numerosas dificultades que
vamos encontrando.

Es el caso de los desabasteci-
mientos y faltas de medica-
mentos, que estd afectando a
toda Europa y que podria con-
vertirse en un problema de sa-
lud publica”, record6 en su dis-
curso Antoni Real.
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Declaracion institucional del Col-legio Oficial de Psicologia
de les llles Balears con motivo del Dia Internacional
de la Eliminacion de la Violencia Contra La Mujer

Desde el Col-legi Oficial
de Psicologia de les Illes
Balears (COPIB) expresa-
mos nuestra absoluta soli-
daridad y el apoyo con las
familias y seres queridos
de las cuarenta y cuatro
mujeres y tres menores
asesinadas a consecuencia
de la violencia de género,
asf como con los treinta y
tres nifios, nifias y adoles-
centes que se han quedado
huérfanos y huérfanas a
razén de estos crimenes.

Con motivo de la con-
memoracién el domingo
25 de noviembre del Dia
Internacional de la Elimi-
nacién de la violencia con-
tra la Mujer, reiteramos
nuestro absoluto rechazo a
cualquier forma de violen-
cia psicoldgica, fisica o se-
xual, ejercida contra la
mujer. Para luchar contra
la violencia de género es
crucial la implicacién de
toda la sociedad y, en este
sentido, el Pacto de Estado
que ha iniciado su recorrido este afio es una herramienta trascendental que
nos define ante uno de los principales retos en nuestra sociedad.

Una cuestion de estado como es la violencia ejercida contra las mujeres y
que repercute también sobre sus hijos e hijas, requiere un pacto de Estado,
porque es un gravisimo atentado a los derechos humanos. Pero no puede
quedar en una declaracién de intenciones o en unas acciones simbdlicas. Ne-
cesitamos transformar la sociedad y eso requiere de compromiso y también
de coordinacién.

Un compromiso, en primer lugar, por parte de todos los responsables po-
liticos que mantengan una actitud inflexible y contraria a las distintas formas
de violencia de género y que dejen esta cuestion fuera de las estrategias del
juego politico. Es urgente la puesta en marcha de las mds de doscientas me-
didas recogidas en el Pacto, porque la transformacién social necesita tiempo

i
"

CO

 (Col:legi Oficial
I;:-l. de
les Illes Balears

y muchas de estas medi-
das tardardn en asentarse
y surtir efecto.

La prevencién y la sen-
sibilizacién, por ejemplo,
en las que como profesio-
nales de la psicologia tene-
mos tanto que aportar, son
un trabajo de fondo cuyos
resultados se ven a medio
y largo plazo. Destruir los
cimientos de una sociedad
machista y patriarcal here-
dada de siglos atrds es una
labor minuciosa que nece-
sitamos ir abordando
cuanto antes desde las ge-
neraciones mds tempra-
nas. No podremos presen-
tarnos como una sociedad
plenamente desarrollada
mientras mujeres y tam-
bién nifios y nifias, son
asesinados como conse-
cuencia de la desigualdad
de género.

La coordinacién entre
las instituciones y la for-
macién en perspectiva de
género de los trabajadores
y trabajadoras de las Administraciones Publicas es el otro pilar elemental que
recoge este Pacto y que garantizard que las medidas tengan un efecto profun-
do enlo relativo a la modificacién estructural que necesita la sociedad. A partir
de ahi, se podran establecer las modificaciones legales que se necesiten, los
marcos legales mds ambiciosos posibles y ofrecer una atencién integral a las
victimas de la violencia de género.

Como profesionales de la psicologia demandamos este compromiso de im-
plicacién y de coordinacién, que aborde la violencia de género de forma in-
tegral, con politicas preventivas y de intervencién psicolégica desde las mas
tempranas edades, para poder erradicar las desigualdades sobre las que se
asienta la violencia machista.

Psicologia

Junta de Gobierno del COPIB

COPIB

Col'legi Oficial de Psicologia
de les [lles Balears

La col-legiacio vy

obligatoria per

a l'exercici de
la professio
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JOANA MOLL / ENFERMERA DEL CENTRO DE SALUT CANAL SALAT, FORMADORA DE PACIENTES ACTIVOS

“El paciente activo tiene que convertirse en su auto
cuidador y en formador de otros enfermos cronicos”

Joana Moll es Enfermera
de Atencién Primaria en
el Centro de Salut Canal
Salat de Menorca. Se
frata de una de las
enfermeras formadoras
del primer grupo de
pacientes activos, que se
acaba de poner en
marcha en Menorca. En
este grupo, los pacientes
son crénicos. Hay
pacientes de parkinson,
otros con ostomias,
diabéticos, etc... Son
pacientes que se forman
para luego poder poner
en marcha grupos de
formacién entre iguales,
cada uno de su propia
patologia.

JuaN RIERA Roca

P.- ;Qué es un paciente activo?

R.- Un paciente activo es
una persona que estd afectada
por un proceso crénico y que
quiere compartir la gestiéon de
su salud, es decir, cOmo iden-
tificar los sintomas, como res-
ponder ante ellos, adquirir al-
gunas herramientas para ges-
tionar el impacto fisico,
emocional y social de su enfer-
medad y asi mejorar su cali-
dad de vida.

P.-Hay un paciente activo que
ademds quiere formar a otros
pacientes para que del mismo
modo desarrollen esas habili-
dades. ;Como detectan a esos
pacientes lideres desde la Enfer-
meria, que es la profesion que
estd liderando este programa?
R.- Primero se pone en mar-
cha este programa. Luego, en
las asociaciones de enfermos, o
desde las consultas de pacien-
tes crénicos de Atencién Prima-
ria se busca un perfil. Un pa-
ciente activo tiene que tener un
perfil que gestione bien su en-
fermedad, que conozca los sig-
nosy sintomas, que el diagnds-
tico no sea demasiado reciente,
ya que ha de haber tenido un
tiempo para asimilar el proble-
ma, para valorar qué hacer
cuando se da un proceso agu-
do, que tenga habilidades de
comunicacion, que esté motiva-
do, que tenga empatia. Y sobre
todo que tenga tiempo para po-
der formarse y luego formar a
grupos de otros pacientes.

P.- La formacion de pacientes

activos es un poco la quinta
esencia de esos cuidados que
da la enfermeria: no solo es
cuidar al paciente, sino ense-
fiarle a que se cuide.

R.- De eso se trata, de dar
formacién al paciente para
que sea su auto-cuidador, que
sea su gestor y que tenga las
habilidades necesarias. Y no-
sotros lo que hacemos es
acompanarlo y ayudarle en lo
que sea, pero que sean ellos los
que lideren su salud, los que se
motiven para tener su dia a
dfa en todos los aspectos, que
tengan las herramientas para
poder cuidarse.

P.- ;Como acogen ustedes a
un enfermo cuando se le noti-
fica que su problema es croni-
co, y mds si se trata de una
persona joven... como se les
ayuda ya no a empoderarse,
sino a no venirse abajo?

R.- Les hacemos un acompa-
flamiento. Buscamos habilida-
des en todos los sentidos. Les
escuchamos cuando cada uno
expresa sus barreras, sus mie-
dos, todolo que puedan serim-
pedimentos. Y buscamos todo
lo que puedan ser elementos
favorecedores o enriquecedo-
res. Les damos habilidades,
tanto a nivel cognitivo, de co-
nocimientos, habilidades a ni-
vel emocional y social. Se trata
de un proceso que se trabaja'y
con el tiempo y a nivel total-
mente individual se va a ha-
ciendo un proceso, en el que,
insisto, les vamos haciendo un
acompafiamiento. Aunque
estd claro que las herramientas
de autocuidado estdn en el mis-

mo paciente y es él quien tiene
que descubrir cdmo adaptarlas
asu vida. El es quien debe en-
contrar su camino.

P.- ;Qué procesos se ‘ahorra’
un paciente activo cuando ha
desarrollado todas esas acti-
vidades?

R.- El paciente activo tiene
mdés independencia. Puede
que en algtin momento el pa-
ciente tenga un problema agu-
do. Por ejemplo, el caso de un
ostomizado puede darse que
seirrite la piel de alrededor del

H ™
Primer grupo de paciente activo de Menorca. Joana Moll es la segunda de la derecha de la imagen

estoma. Entonces el paciente
activo ya sabe qué productor
ponerse, como colocarse la bol-
sa, si ha de cambidrsela més o
menos veces, la dieta que se ha
de hacer si se tiene més dia-
rrea... conoces bien -en ese
ejemplo o en otros- cémo ac-
tuar en un momento agudo 'y
no tienes que acudir al servicio
sanitario. Los diabéticos saben
resolver determinados even-
tos, comer un poco mds o saber
c6mo actuar si hay un vémi-
to... en momentos agudos en
su proceso crénico saben cémo

actuar y tienen herramientas
para que su cotidianidad no se
vea tan afectada.

P.- Tras la formacion del pa-
ciente activo, el siguiente paso
en poner en contacto con otros
cronicos, a otros “iguales’, a
los que él va a ayudar. ;Como
es este proceso?

R.- EnMenorca atinno se ha
desarrollado esa fase. En Ma-
llorca si. Ya captan desde los
centros de salud pacientes con
la misma patologia que el pa-
ciente formador. Se elaboran
unas guias para seguir todos
los mismos esquemas y a partir
de ahi se trabaja con la metodo-
logia de educacién para la sa-
lud y se hacen talleres grupales,
que entre iguales es muy eficaz.
La formacién entre personas
que han pasado por situacio-
nes parecidas siempre genera
un vinculo que te lleva a des-
dramatizar todo lo relacionado
con el procesoy a aplicar recur-
sos. En estos grupos no se ha-
bla de tratamientos, sino del
dia a dia, de las vivencias, com-
partir problemas entre iguales,
incluso cémo desarrollar la se-
xualidad con determinados
problemas de salud, cosas que
tal vez al médico cuesta mds
plantearle. Y por ello los resul-
tados son muy buenos.

Gran éxito de la ruta guiada por los antiguos hospitales y centros asistenciales de Palma. Alre-
dedor de 40 personas, entre enfermeras colegiadas, familiares, amigos y ptblico en general,
participaron en la primera edicién de la Ruta por los antiguos hospitales de Palma, organizada
por el Colegio Oficial de Enfermeria de las Islas Baleares (COIBA).La ruta, que comenzé en la
fuente de La Rambla, habia sido disefiada por el historiador y escritor Gaspar Valero i Marti,
quien explicé interesantes datos sobre los antiguos centros asistenciales en Palma, como -entre
otros- el Hospital General, el de Santa Marfa Magdalena, la Casa de la Misericordia y Camp
Roig, 1a Real Casa General de Expésitos de Mallorca, el antiguo Hospital del Santo Espiritu o
la Casa del Socorro. Alo largo de casi tres horas, el experto presenté datos y explicé interesantes
historias en una visita llena de curiosidades sobre cémo era Palma mucho antes de convertirse
en la ciudad que conocemos actualmente.Debido al éxito de esta convocatoria, el COIBA ya ha
organizado una segunda edicién para el préximo martes 11 de diciembre. Ademds, se prevé
organizar mds ediciones después de las fiestas de Navidad.
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El IdISBa desarrolla su V
Jornadas, con el lema “Hacia
una investigacion de excelencia”

JuaN RIERA Roca

El Instituto de Investigacién
Sanitaria Islas Baleares (IdIS-
Ba) ha celebrado su cita cienti-
fica anual més destacada, las
“V Jornadas IdISBa” durante
los dias 29 y 30 de noviembre,
con el lema “Hacia una inves-
tigacién de excelencia”. “Esta-
do actual y retos de futuro del
diagndstico genético de las pa-
tologfas raras ejemplificado en
las enfermedades de la visién”
ha sido la conferencia inaugu-
ral, a cargo de Roser Gonzalez
Duarte, catedrdtica Emérita de
Genética dela Universidad de
Barcelona.

Durante la primera jornada
tuvo lugar la presentacién de
siete comunicaciones orales
moderadas por Jaume Saule-
daiAntonio Oliver, responsa-
bles de grupos IdISBa. La pri-
mera fue “MALDI-TOF analy-
sis of blood serum proteome
can predict the presence of
monoclonal gammopathy of
undetermined significance”, a
cargo de Ivan de Padil Bernal.

Le siguieron “Characteri-
zing urban environments city-
wide, the first step in order to
link it with electronic health
record data on diabetes risk
and control”, a cargo de Anto-
ni Colom Fernandez; “Pacien-
tes afectos de Inmunodeficien-
cia Variable Comtin con cito-
penias podrian beneficiarse de
terapias dirigidas hacia vias de
sefializacién mediadas por cé-
lulas T: una aproximacién in
vitro”, a cargo de Antonio L6-
pez-Goémez.

Otras de las comunicaciones
fue “Papel de la Dieta Medite-
rrdnea en la prevencion de los
cdlculos renales en personas
con sobrepeso/obesidad y

sindrome metabdlico”, a cargo
de Adridn Rodriguez Rodri-
guez; “Infeccién neumocdcica
en pacientes con enfermeda-
des autoinmunes”, a cargo de
Maria Antonia Ribot Sanso.

Otras presentaciones

Siguieron “Toxicologia y
muerte stibita: Analisis toxico-
l6gico de jovenes victimas de
muerte stibita en las Islas Bale-
ares (Programa MUSIB)”, a
cargo de Isabel Gomila Muiiiz,
e “Impacto de la puesta en
marcha del programa de cri-
bado poblacional de cdncer de
colon y recto en la actividad
endoscépica del Hospital Co-
marcal de Inca”, a cargo de
José Reyes Moreno

La sesién de la tarde fue
para la presentacién de Tesis
IdISBa, con los moderadores
Dora Romaguera y Melchor
Riera, responsables de grupos
del IdISBa. Las presentaciones
fueron de Jose Antonio Pefa
Zarza: “ Alteraciones del perfil
glicémico en pacientes pedia-
tricos con sindrome de apneas
obstructivas del suefio”; de

Uno de los laboratorios del IdISBa en el ala cientifica del Hospital Son Espases.

Alejandro de la Torre Luque:
“Complex trajectories of an-
xiety across adolescence: to-
wards the discovery of new
markers for early detection
and treatment”.

Adridn Rodriguez Rodri-
guez presento “Litiasis renal:
avances en el estudio de inhi-
bidores de la cristalizacién y en
nuevas herramientas diagnés-
ticas”; Joana Nufiez Morcillo
presentard “Deformacién mio-
cérdica y torsién ventricular en
enfermos y portadores de mio-
cardiopatia hipertrofica”.

Siguiendo con las presenta-
ciones, Loreto Quesada Re-
dondo lo hizo de “Impacto de
la deteccién y medida de las
concentraciones de téxicos en
matrices biolégicas de pacien-
tes intoxicados agudos” y Ca-
talina Amadora Pomar Oliver
de “Factores determinantes y
mecanismos en la programa-
cién metabdlica de una dieta
obesogénica”.

Tras un descanso, nuevas pre-
sentaciones fueron “Unbalan-
ced dietary vitamin A levels
modulates the incidence of con-
genital heart defects in a

V Jornades
I0ISBa

Upc: Sala d'actes de M'Hospital Universitan Son Espases

“Cap a una Investigacio

22q11DS mouse model”, a car-
go de Daniela Medina Chdvez
y “Seguridad del paciente: estu-
dio cualitativo con profesiona-
les de Atencién Primaria”, a car-
go de M Jestis Serrano Ripoll.
La presentacién de “Biosen-
sores Origami: deteccién de
biomarcadores proteicos con
un pliego de papel”, fue por
Roberto de la Rica Quesada 'y
la de “Protective mechanisms
of combined treatment with
beta-carotene and metformin
against highfat diet feeding-
induced metabolic derange-
ments”, la hizo Bojan Stojnic.
“Encompassing the hetero-

d’excel-lencia”

geneity of ACO: differences
between smoking asthmatics
and eosinophilic COPD”, a
fue otra de las presentaciones
previstas, en este caso a cargo
de Nuria Toledo Pons; “Mode-
litzaci6 cinetica de la captacié
de 18F-colina per Tomografia
per Emissié de Positrons
(PET) amb presa de mostres
arterials en pacients amb glio-
ma d’alt grau”, fue a cargo de
Sebastia Rubi Sureda y “Prue-
ba de concepto y pilotaje de un
nuevo dispositivo para el trau-
ma hepdtico, el VacBag
Pack®”, presentada por Juan
José Segura Sampedro.
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Molt més que
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CARLOS HERNANDEZ

Con una poblacién que roza
los 5.000 habitantes, y que en
temporada alta puede superar
las 30.000, Cala d'Or, precisa
de una cobertura sanitaria su-
perior ala actual. Eso eslo que
sigue reclamando el Ayunta-
miento de Santanyi.

Es por ello, que desde del
consistorio se continuara re-
clamando que la Unidad Basi-
ca de Salud que en el pueblo
esté dotada para atender cual-
quier situacién a cualquier
hora, y no sélo durante el ho-
rario de consulta.

También se reclama la pre-
sencia de una ambulancia
medicalizada en Cala d'Or,
que podria suponer una gran
diferencia en caso de emer-
gencia. En este sentido, a fina-
les de 2017 ya se habian reco-
gido 2.800 firmas para recla-
mar la mejora del servicio, y
ahora se han sumado 500
mas, alcanzando las 3.300 fir-
mas pidiendo la ambulancia
y la atencién sanitaria todos
los dias del afio.

Ahora mismo, para ser
atendidos fuera del horario
de consulta, los pacientes de
Cala d'Or se han de trasla-
dar el Centro de Salud de

Santanyi sigue reclamando atencién sanitaria y una
ambulancia medicalizada en Cala d'Or las 24 horas

El gobierno municipal insiste en que es una necesidad del ndcleo costero

El alcalde de Santanyi, Lioreng Galmés.

Santanyi, y en una urgen-
cia los 16 kilémetros que
separa los dos ntcleos,
puede suponer una gran
diferencia.

Insuficiente

El Ayuntamiento de San-
tanyi no estd en contra de
que Salud amplie el horario
de atencién de la Unidad
Bdsica de Cala d'Or, pero
considera insuficiente au-
mentar el nimero de horas
de atencién entre semana,
los sdbados sélo hasta las
15.00 y tener los domingos
cerrado; y todo ello, sélo
desde mayo y durante la
temporada turistica.

De hecho, supondria un
importante agravio con los
residentes del nticleo que
durante la temporada baja y
el invierno, volveran a tener
un servicio muy deficiente.
Ademas, desde el consisto-
rio se recuerda que la tinica
comunicacion oficial que ha

recibido por parte de la Conse-
lleria de Salut es de noviembre
de 2017, enla que se denegaba
la solicitud de ampliacién de
la atencién.

Salut podria haber puesto
en marcha en cualquier mo-
mento de los tltimos 3 afios y
sin hacer ninguna consulta al
Ayuntamiento de Santanyi.

Segtin explicé la alcaldesa
pedédnea de Cala d'Or, Bér-
bara Xamena, "no queremos
la unidad bésica abierta s6lo
en temporada alta, la necesi-
tamos abierta todo el afio.
asi como una ambulancia
medicalizada, que el Govern
ni siquiera contempla. So-
mos 5.000 personas las que
vivimos en Cala d'Or todo el
afio y ;qué pasa cuando te-
nemos una urgencia por la
noche o sdbados y domin-
gos? Que tenemos que co-
rrer, y los 20 o 25 minutos
que hay hasta el centro sani-
tario méds cercano, pueden
suponer una gran diferen-
cia", denuncié.

INMEDIATEZ, EFICACIA'Y CALIDAD
EN CASO DE INFARTO

Juaneda asume el Codigo Infarto con la
seguridad de contar con un excelente
equipo humano y tecnico.
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1 S "E‘;':‘;::E El Ayuntamiento de Inca presenta al deportista

. [ i e S Mateu Caiiellas como candidato a los premios Cor-
nelius Atticus. Desde el Consistorio inquer se presento al
Govern la candidatura de Mateu Cafiellas Martorell para la
préxima edicién de los Premios Cornelius Atticus. Este ga-
lardén es la méaxima distincién que otorga el Ejecutivo auto-
némico a una persona vinculada al mundo del deporte, en
reconocimiento a la trayectoria deportiva en diferentes 4m-
bitos, deportista, técnico, promotor o como dirigente. “Es in-
dudable que Mateu Cafiellas es seguramente uno de los me-
jores deportistas que ha dado la ciudad de Inca, no s6lo en
las pistas de atletismo, sino también como dirigente y profe-
sional del mundo del deporte”, dijo el Alcalde de Inca, Vir-
gilio Moreno.

Unicef declara Inca ciudad amiga de lainfancia. El Comité Espafiol de Unicef entregé
en Oviedo sus reconocimientos a las “Ciudades Amigas de la Infancia 2018”, en un acto en el
auditorio Principe Felipe. El alcalde de Inca, Virgilio Moreno y la concejala de Educacion, Alice
Weber, acudieron a la capital del Principado de Asturias para recibir la distincién. “Desde el
equipo de gobierno creemos que actualmente Inca debe tener una visién preferente hacia los
nifios y nifias; ya que ocupan cada vez mds espacios y se necesita de su participacién para pro-
gresar como territorio”, dijo Moreno. Entre los premiados estdn Almeria, Huelva, Zaragoza,
Palma, Santa Cruz de Tenerife, Soria, Pamplona, Castellén, Orense, Bilbaoy Vitoria. Inca disefié
todo un conjunto de acciones y politicas activas para mejorar el bienestar de los nifios y las
nifias, defendiendo sus derechos, fomentando su participacién y haciendo de las ciudades en-
tornos més habitables, especialmente por los més jovenes. Se ha creado el consejo de la infancia
con la participacién de los centros educativos. Este 6rgano ha aportado una serie de demandas
en las dreas municipales que han servido para crear un documento que se ha entregado a UNI-
CEE. El programa ‘Ciudades Amigas de la Infancia’ es una iniciativa liderada por UNICEF en
mads de 30 paises, que apoya a los Gobiernos municipales en sus esfuerzos para hacer realidad
su compromiso con los derechos de infancia. También es una red que retine y conecta a los Go-
biernos locales con otras partes interesadas, como las organizaciones de la sociedad civil, la
academia, los medios de comunicacién y, lo mds importante, los mismos nifios y nifias que de-
sean que sus ciudades y comunidades sean mds acogedoras.
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