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Editorial

LOS mejores deseos para
la Navidad y el nuevo ano

uando llega un nuevo afio, se multiplican los
deseos de salud, paz y felicidad. Y este es tam-
bién el mejor deseo que desde Salut i Forca que-
remos transmitir a nuestros lectores. De todo
corazén, confiamos en que 2019 suponga a quienes si-
guen fielmente cada quince dias esta publicacién gratui-
ta centrada en el mundo de la salud, una oportunidad
para extraer de la vida ese meollo que, a veces, por tantas
razones que serfa imposible enumerar, se nos escapa.

Por nuestra parte, en este afio que estd a punto de comen-
zar, pretendemos seguir siendo fieles a las consignas que
han marcado la tarea informativa y divulgativa de Salut i
Forca desde sus inicios: el rigor, la seriedad, la pluralidad,
la objetividad, la accesibilidad, y la preocupacién perma-
nente por contribuir, en la medida de nuestras posibilida-
des, a elevar el listén de la salud en nuestro entorno

Hemos mencionado en el parrafo anterior la palabra
“accesibilidad’. Y no lo hemos hecho en vano. Porque,
precisamente, es esa accesibilidad el elemento que a tra-
vés de los afios ha convertido a Saluti Forga en la publi-
cacién sanitaria de cabecera en sus territorios de referen-
cia, Balears y Comunitat Valenciana. Hablar de medici-
na, y de salud, y que se nos entienda. Asf de simple y as{
de claro es nuestro objetivo.

Como hemos repetido hasta la saciedad, ningtin pa-
trimonio humano es mds importante que la salud. Por
supuesto, el concepto salud entendido desde mdltiples
niveles y perspectivas, porque estar sano no significa
solo la ausencia de una enfermedad fisica. Estar sano
consiste, basicamente, en sentirse bien con uno mismo,
en gozar de la necesaria estabilidad psicolégica y emo-
cional, en encontrar el equilibrio que nos permita distin-
guir aquellos elementos de la vida verdaderamente prio-
ritarios de aquellos que, en realidad, no lo son tanto.

Las fechas de Navidad y fin de afio constituyen, posi-
blemente, la mejor ocasién para interiorizar estos men-
sajes y hacerlos nuestros. Por este motivo, desde estas li-
neas, queremos desearles unas fiestas navidefias que fa-
ciliten el reencuentro con sus suefios y esperanzas, con
sus expectativas mds loables, y con sus mds intimos y
preciados objetivos vitales.

Salut i Forca reanudard su cita quincenal con sus lec-
tores el préximo 14 de enero. Entretanto, que sean felices.
Se lo merecen.

Redes sociales y comunicacion interna:
[a fecnologia avanza con h-alma

s fundamental estar pendiente de diferentes as-

pectos que nos pueden acercan al futuro, entre los

que vale la pena destacar tres: las redes sociales,

la comunicacién interna en una organizacién y
por dltimo, la comunicacién con h-alma, el col6 decimos
y hacemos las cosas.

Estar en redes sociales, es muy importante hoy porque
es un espacio donde se mueve actualmente la informa-
cién, para informar e informarse, para compartir, para
aprender. Ademds, permite conocer en las dreas de interés,
lo tiltimo que ha salido, las innovaciones para estar al dia.
Entercer lugar porque estar en twitter, por ejemplo, favo-
rece la interaccién con personas relevantes en el campo en
el que trabajas y por tanto, debatir, contrastar, dialogar con
ellos/as.Y en cuarto lugar, porque estar en twitter favorece
ir a congresos de la especialidad de uno y enterarse con
ello de las tiltimas novedades que se plantean en los mis-
mos. Por tanto, estar en las redes sociales permite aprender
de una manera diferente, interactiva y colaborativa, ga-
nando en inmediatez y participacién. Para que consiga-
mos el éxito, esimportante hacerlo con pasién, con ganas,
coninterés, estando presente cotidianamente, contestando
atodoslos tweets que te citan, nombrando a los referentes
enlos temas que tuiteas,...todolo cual ayuda a unamayor
interaccién con un mayor niimero de personas. Paraello,
los mensajes que demos es importante que cumplan estas
reglas basicas: pensar antes de decir, reflexionar antes de
escribir. No reaccionar a un ataque. Y buscando la cohe-
rencia entre lo que se dice y 1o que se hace, entre los valores
y creencias y lo que uno escribe y entre lo que se dice y
como se dice. Y también es importante tener claro la regla
del PGP: pido las cosas Por favor, pido Perdén cuandome
equivoco y doy las Gracias cuando hablan favorablemente
de mi o cuando me dan un consejo que creo importante
agradecer. Que es fundamental poner imégenes y videos
que son dos buenos recursos para mejorar nuestra presen-
ciaenlas redes sociales. Y junto a ello, tener claro que esto
se entrena y que todo ello lo necesitamos para conseguir
el cambio. Y ademds tener en cuenta que cada uno tiene
que tener claro su estilo, su marca personal, su huella, su
manera de mostrarse.

La comunicacién interna: La comunicacién interna es
una de las asignaturas pendientes dentro de las organi-
zaciones. Nunca hemos sabido comunicar demasiado
bien. Es dificil y complicado. No sabemos si comunicar
sololobueno y nolomalo, osihay que comunicarlo todo.
Ademds, se suma otro problema. Se ha estado comuni-
cando de arriba hacia abajo, casi nunca se ha recibido el

feedback delos trabajadores, algo que
esmuy enriquecedor. Lasnuevas tec-
nologfas estdn cambiado la comuni-
caciéon interna en las
organizaciones.En la actualidad y de
cara al futuro, con las nuevas platafor-
mas, que lo que hacen es apostar por
la nueva comunicacién interna que
pasa a ser absolutamente social, esto
cambiard. Necesitamos un entorno
virtual en el que lo que hagamos sea comunicacién en
tiempo real y bidireccional. Todo elmundo puede comu-
nicar e interrelacionarse y trabajar, y escuchar: esa es la
clave. Enrealidad, con eso se consigue que todos seamos
uno y que los problemas se resuelvan en tiempo real. El
problema, en ocasiones, es la falta de informacién y las
posibles resistencias de los jefes. Lo primero que se nece-
sita es un cambio cultural de empresa. Es necesario pasar
del dicho de que la informacién es poder a apostar a que
la comunicacién es algo de todos. Eso significa, al mismo
tiempo, pasar ala era de la comunicacién transparente, a
la cooperacion, al feedback permanente. Tenemos que
atrevernos a querer escuchar y hacer algo con la informa-
cién de nuestros colaboradores a modo de palanca de
transformacién de la organizacién, como unanueva ma-
nera de hacerlas cosas. Para poder aprovechar estanueva
palanca es necesario cambiar el chip. Hay que desmontar
los mitos que hay alrededor de todo esto, hacer una foto-
graffa de nuestra organizacion y saber los ptiblicos obje-
tivo que tenemos y a partir de ello, saber qué hacer y cémo
comunicar en lo interno y cémo formar a nuestra gente.

Comunicar con h-alma por la importancia de juntar
palabras y gestos con corazén y alma, que nos acerca a
palabras con h que son fundamentales para construir
una verdadera comunicacién con alma y principalmen-
te que sea efectiva: comunicar con h-alma para llegar a
la estacién de destino. La primera "-h' es la de honesti-
dad, junto ala humildad, 1a 'h' de humor, los hechos, la
'h' de habilidades, la dltima 'h' es la de heroismo y tam-
bién la de vehemencia. Si uno no se conoce, no va a cam-
biar. Todo ello tiene que basarse en minimizar el lanza-
miento de mensajes con virus y bacterias, que normal-
mente infectan la relacién.En definitiva, sin virus y con
h-alma, con las nuevas tecnologias que nos ayudan a po-
der tener una nueva visién de la comunicacién interna
en las organizaciones y sabiendo utilizar adecuadamen-
te las redes sociales, nos permitird llegar ala estacién de
destino. Necesario no, imprescindible.

Joan Carles
March

Director de la
Escuela Andaluza de
Salud Pablica

al en el mismito momento en que mi editor / cen-

sor Joan Calafat me anuncia solemnemente que

éste es “el tltimo articulo del afio”, se me llenan

los bolsillos de lagrimas. Nos falta afio, Juan,
cuando nos sobran dfas.

Aprovechemos de momento desde aquila Navidad
y los momentos en que intentamos ser lo que no so-
mos, para arrastrar el aroma de las letras que el otro
diale dedicdbamos al nenealcalde Sansaloni. Pensa-
mos en la posibilidad de que una nueva especie lla-
mada Sansaclaus nos trajera de regalo su respuesta,
pero la variedad de recadero mimetiza demasiado con
su proporcionalidad inversa: cuanto mds creces me-
nos crees en €él.

Y como no lleg6 respuesta alguna por el epitafio
aquel de “Sefio, Biel no me habla”, ha tenido que ser
el propio Presidente Company el que lo hiciera pro-
poniendo a Mateo Isern como candidato del Pp ala
alcaldia de Palma. (Un momento, que parece que ya
estoy oyendo el famoso “jo, jo,jo”).

Llega la especie de Navidad de cada afio y llega el
regalo de moda de todos los afios. Regalar es nuestra
mejor obligacién Navidefia. Y como con nosotros no
hay SansaClaus que valgan, siempre terminan trayén-

=l Qifimo

donos lo mismo, un retrovisor, ese ser infernal que
permite mirar hacia atrds sin necesidad de moverse
un milimetro.

Es llegar la fecha del “dltimo” de Calafat y llega el
espejo para mirar sin que te vean, llega el espejo en que
no cabes entero, en el que no te ves, ese en el que sélo
puedes ver ladeado, agazapado, sin mirar de frente.

Y miras atrds, y es fijarte un poco enlo que hemos ido
escribiendo, y darte cuenta de que a nadie le permitiri-
an escribir tantas veces la palabra “amor” en una revista
sanitaria. Silo que te vienen estos dfas es amor, si estos
dias te crees que vas a vivir algtn tipo de amor, es que
no hasleido con fruicién quienes son Julielamoroso y
Patriciamiamor desde aqui. Si buscas amor fuera de
este pesebre de amor reunido en consejo de adminis-
tracién permanente es que no has entendido nada.

Y —-mientras sucedia el amor- ha habido oposiciones y
opositores a oposiciones delictivas; ha habido imposi-
ciones de Cataldn e imposiciones en Cataldn; aparca-
mientos y gerentes aparcacoches. Ha habido recursos
humanos deshumanizados e incapaces, facultades de

Medicina sin facultades y facultativos
facultados en el amor a dos, parejas
de profesores y amantes que no nos
interesan, porque seguimos en hora-
rio infantil. Y asi, sucesivamente.

Hoy nos llega el paquete de Mi-
guel Gascén (“el tltimo”) como car-
boén navidenio de dltima hora, un
quemado socialista menorquin a cin-
co meses de las elecciones y al que re-
cibiremos como merece. También la
Navidad colecciona pobres.

Son nombres y personas que vieneny van, que ver-
tebran y perfuman con sus vidas lo que de alguna for-
ma es una forma también de vivir desde estas letras
en las que son, o en las que no son.

Miro por el retrovisor y entiendo que el regalo es
poder regalarlas desde aqui, no con un deseo de feli-
cidad ni con un deseo de salud, sino simplemente con
el deseo de vivir y de hacer posible a todos lo que es
la vida, el “vivid, cojones, vivid”, que decia aquel.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Meédico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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The News

Las Navidades no son clonicas

o existen navidades clénicas pero deberfa-
mos reflexionar en los clones que represen-
taremos en la Navidad del 2018. Antes de
que se alce el tel6n, la sobredosis publicitaria
y laliturgia consumista ya ha se han inicia-
do. Nada es homeopatico en lanavidad. Nila gastrono-
mia, ni los gastos, nilos regalos ni por supuesto las bron-
cas familiares. Todo en demasia. ;Qué vinculo estable-
cemos con lanavidad? Muchas personas muy negativo.
Ciertos anuncios navidefios martirizan a los navidofo-
bicos. Muchos rechazan la programacién publicitaria
que nos vende y exige felicidad. En el grupo de psicote-
rapia que realizo con la psicéloga Rosa Piza semanal-
mente en Santa Ponsa el tema navidefio es el tema recu-
rrente. No es nada extrafio ya que hay varias personas
que estdn en un proceso de elaboracién de sus duelos y
que la navidad y ciertas fechas de aniversario, acttian
como como una Termomix, removiéndoles todo. El coc-
tel es emocionalmente muy toxico. No obstante nunca
hay que olvidar que si borrdsemos nuestros recuerdos
autobiograficos perderfamos gran parte de lo que somos.
A fin de cuentas, mds importante que el lugar en el cual
nos hallamos es el camino que recorrimos para llegar.
En el grupo hay personas que rechazan la hipocresia,
la falsedad, la imposicién de felicidad colectiva, el “reu-
nirse con la familia con la que no te llevas bien, el carrusel

de compras, “lanavidad es cuento”, sin embargo a otras
les gusta la navidad y valoran las reuniones familiares.
Otras recuerdan a sus familiares que no estan. Cuanto
sufrimiento estéril en esa actualizacién del pasado, a tra-
vés de nuestros recuerdos negativos, en el presente.
Otras afioran con nostalgia la infancia ya lejana pero que
siempre vive con nosotros. Para otras la vivencia es agri-
dulce. Una de las personas que estd afrontando una dura
travesia personal, tras ser escuchado y rescatado por el
grupo, tomo conciencia que era un buen momento para
reencontrase con su hijo y darle un significado diferente
a esta navidad. Reconozcdmoslo no siempre la familia
es un parafso celestial. Cuantas intimidades congeladas
hay en las relaciones familiares, cuantos ajustes de cuen-
tas aplazados, que se escenifican y entonces se arma el
Belén. Cudntas familias estdn atrapadas en el malenten-
dido: algo que ocurrié o se hablo, fue visto y sentido de
diferente modo por dos miembros de la familia, lo que
cre6 un malentendido del que no se volvié a hablar mds;
dos ideas distintas y encontradas. Cuando se explora el
malentendido silencioso nos solemos encontrar no solo
con que ambas opiniones y sentimientos son aceptables,
sino con que no son tan contrarios ni estdn tan alejados.
Todo se mezcla : experiencias del pasado (la silla vacia:
los duelos donde los ausentes se hace muy presentes, las
experiencias infantiles abandonadas o traumdticas, las

Prosas Lazarnanas

carencias y el maltrato en la infancia
etc) y el presente ( rupturas afectiva
recientes, conflictos familiares no re-
sueltos, emociones negativas mal ges-
tionadas, persistencia de megadosis
de re-sentimiento, situaciones fami-
liares y personales que provocan un
gran sufrimiento, el paro, la solo-

edad, situaciones de gran vulnerabi- Miguel Lizaro *
lidad y dependencia, la ausencia de  psiquiatra HUSE
recursos econdmicos etc. Eneste pro-  Coordinador del
ceso con-junto de elaboracién antici- Centro de

Atencién Integral

pada que realizamos en el grupo de
de la Depresién.

Santa Ponsa, no he dejado de repetir-
me y compartir, la famosa perla cog-
nitiva nietzscheana “Quien tiene algo por qué vivir, es
capaz de soportar cualquier cémo”. He aqui un impor-
tante motor de la automotivacién para adaptarnos me-
jor. He ahf la tarea a realizar. El reto de vivir el presente
es algo que puede ayudarnos a hacernos més soporta-
bles esta Navidad. No conviene olvidar que los seres hu-
manos también causamos dolor cuando cosificamos y
deshumanizamos a los demds. Unos buenos antidotos
sonla solidaridad, la generosidad, la compasién, el per-
dén y la espiritualidad, Todos los sabemos practicar. El
mallorquin tiene un mantra magico: Molts d’anys.
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GABRIEL COMPANY / PRESIDENTE DEL PARTIDO POPULAR DE BALEARS

“PSOE y MES se ponen

histéricos cuando lo digo
es la real

idad: los culpaf)

ero
€S

de los recortes fueron ellos”

Gabriel Company Bauzd
(Sant Joan, 1963) preside
el PP balear desde marzo
de 2017, cuando se
impuso con claridad en
el Congreso de su
formacion politica. Antes
de ello, ocupd el cargo
de conseller de
Agricultura, Medi Ambient
i Territori a lo largo de la
legislatura anterior.
Politico y empresario
agricolq, salié elegido
diputado del Parlament
en 2015,y aspira a
encabezar el Govern que
surja en los préoximos
comicios autonémicos.

P-- ;Qué balance hace de este
aiio y medio al frente del PP
balear?

R.- Ha sido un periodo de
mucho trabajo. Enlalegislatu-
ra anterior, habfamos contado
con mayoria absoluta, y per-
derla acarre6 un coste. Sin em-
bargo, nos hemos recuperado
y estamos en condiciones de
hacernos cargo del gobierno en
las principales instituciones.

P.- Los resultados electorales
de Andalucia, ;marcan un
nuevo contexto politico?

R.- Es cierto que marcaran
un poco la tendencia, y ahora
falta ver hasta dénde. Claro
que cada territorio tiene sus
propias caracteristicas. En An-
dalucia, el bloque de izquier-
das ha perdido gran parte del
apoyo de los votantes, y se ha
visto superado claramente por
las opciones de centro derecha.
Al mismo tiempo, este bloque
se ha dividido en diversas al-
ternativas partidistas, y por
eso tendremos que acostum-
brarnos a hacer lo que hace la
izquierda, es decir, tendremos
que acostumbrarnos a pactar.

P.- ;Cuenta el PP con un pro-
grama alternativo al actual
pacto de gobierno de Balears?

R.- Si, estamos en condicio-
nes de ofrecer a los electores
nuevos modelos de gestién y
propuestas ilusionantes y de
futuro. Desde cada una de las
comisiones de trabajo, hemos

analizado a fondo los diferen-
tes dmbitos, desde la sanidad o
la educacién hasta la economia,
la cultura o el turismo, y esta-
mos configurando un progra-
ma que pronto se dard a cono-
cer a la opinién publica y con el
que afrontaremos las préximas
elecciones. A nuestro favor
cuenta el hecho de que estamos
habituados a gestionar. Y ese es
un valor que debe hacer que la
gente vuelva a confiar en el PP.

P- ;Qué valoracion le merece
la tarea desarrollada por el
actual Govern, en estos tres
afios y medio de legislatura?

R-- Yalo dije en el debate del
Estado de Autonomia: en mi
opinidn, se trata de una legisla-
tura perdida, al menos en gran
parte. El Ejecutivo de Armen-
gol ha tenido a su disposicién
muchos mds recursos que el
Govern que le precedio, con-
cretamente 1.350 millones de
euros. Eso es mucho dinero.
Sin embargo, no se ha notado.
Las personas en Balears no vi-
venmejor que antes. Le pondré
un ejemplo muy claro: a pesar
de lo mucho que inciden los
partidos de izquierda en prio-
rizar el acceso alaizquierda, en
estos afios no se ha construido
ni una sola vivienda social.

» “Estahasidouna
legislatura perdida. I
Govern ha tenido en su
mano muchos mas
recursos, pero no se ha
notado”

P.- El PP apoy¢ desde el prin-
cipio las negociaciones del
REB. ;Se siente decepcionado
con los resultados?

R.- Més que decepcionado,
me siento triste al comprobar
que los intereses politicos y par-
tidistas de Francina Armengol
se han situado por delante de
los intereses de la poblacién ba-
lear. Fueron las razones partidis-
tas las que empujaron a Armen-
golano firmar hace siete meses
el documento del REB que le
ofrecia el Gobierno del PP. La
presidenta no ha tenidola altura

de miras necesaria para enterrar
el recurrente mensaje de ‘Ma-
drid me mata’, y ha desperdicia-
do una oportunidad magnifica.
Piense que estamos hablando
de 380 millones de euros al afio
en inversiones y beneficios fis-
cales. Estamos ante un caso de
malversacién de fondos que de-
berfa acarrear un castigo. Aun
asi, confio en que el REB salga
adelante, pero, desde luego, lo
hard con retraso.

P-- Centrémonos mds especifi-
camente en la politica sanitaria.
¢ Qué nota le pone al Govern?

R.- Cuando se trata de pres-
tar un servicio tan imprescindi-
ble como lasalud, la piedra an-
gular son los recursos. Y el Eje-
cutivo de Armengol cuenta con
ellos. Sin embargo, también en
sanidad se ha avanzado mu-
cho menos de lo que se podria
haber hecho. Ciertamente, al
tener mds dinero algunos as-
pectos de la gestién sanitaria
han mejorado, pero no lo sufi-
ciente, mientras que en otros
casos, como las listas de espera
en Atencién Primaria, los pro-
blemas se acumulan.

P-- Uno de los grandes proyec-
tos de la legislatura es la cons-
truccion del nuevo Son Dure-
ta. ;Esperaban un mayor nivel
de concrecion por parte del
Govern?

R.- Es una actuacién que el
PP ha apoyado desde el inicio.
No en vano, se trata de una ini-
ciativa aprobada en 2014 y por
unanimidad con el objetivo de
combuatir la cronicidad. En esta
legislatura, se ha hablado mu-
cho de Son Dureta, pero se ha
hecho poco. Eso si, se han pre-
sentado planos y dibujos cons-
tantemente, y han sido prédi-
gos en titulares periodisticos.
Ahi se ha quedado todo. En mi
opinién, estamos ante un ejem-
plo claro de la nula capacidad
de gestién de este Govern.

P.- En Balears faltan médicos,
al menos en determinadas es-
pecialidades. Sin embargo, en
algunas oposiciones, como las
de pediatria, se presentan me-
nos aspirantes que plazas. ;A
qué puede ser debido?

R.- Es una sefial evidente de

que algo falla. Resulta dificil
de entender que en una oferta
de plazas laborales fijas no
concurran mds candidatos. Es
cierto que en pediatria se au-
mento la edad de los pacientes
hasta los 18 afios, y que esta
circunstancia ha acarreado sus
efectos. En cualquier caso, he-
mos de lograr que Balears sea
un destino atractivo para los
profesionales sanitarios.

P.- Los requisitos sobre el ca-
taldn, ;son un obstdculo?

R.- Es de dominio ptblico que
algunos profesionales han op-
tado por abandonar las islas a
causa de ello, y que otros prefie-
renno venir. Priorizar el catalan
por encima de otras cuestiones,
es un error, porque, ademads, no
es la manera de defender a la
lengua. Més bien, esel modo de
perjudicar a la sanidad. Gene-
ralmente, los médicos y las en-
fermeras estdn en disposicién
de elegir el territorio donde
quieren ejercer su tarea, y en el
caso de Balears se encuentran
con que a las dificultades de la

insularidad y el coste dela vida
mads elevado, se le afladen las
exigencias del catalan. Cuando
el PP recupere el gobierno, una
de nuestras primeras decisiones
serd eliminar este requisito.

P-- Las cifras parecen demos-
trar que las listas de espera
han mejorado durante esta le-
gislatura...

R.-La verdad es que cuando
hablo con profesionales sani-
tarios me aseguran que se ha-
cen muchos juegos malabares
con las cifras de las listas de
espera. De todas maneras,
solo faltarfa que manejando
muchos mds recursos, no se
hubiera avanzado minima-
mente en este terreno. Ahora
bien, no se ha avanzado en la
medida que serfa exigible, y el
balance es pobre, especial-
mente en la Atencién Prima-
ria. Precisamente, una de
nuestras prioridades sera re-
forzar el primer nivel asisten-
cial, desde la conviccién de
que gracias a ello se aligerara
la saturacién hospitalaria.
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ENTREVISTA

P-- El Govern del PPrecibid, y
sigue recibiendo, muchas cri-
ticas por los recortes en poli-
tica sanitaria. ; Qué tiene que
decir al respecto?

R.- Los representantes de
PSOE y MES se ponen histéri-
cos cuando lo digo, pero la re-
alidad es que los verdaderos
culpables de los recortes y
ajustes que debieron aplicarse
en su momento son Francina
Armengol y su partido, que
entregaron al PP, en 2011, unas
instituciones en quiebra. Su
politica de malgasto y de ne-
fasta gestion hizo que el PP tu-
viera que priorizar los objeti-
vos mds inmediatos, como pa-
gar a los médicos y a los
funcionarios. Piense que la
caja estaba tan vacfa que esos
pagos no estaban asegurados
en ese momento. En esa mis-
ma tesitura estaban las entida-
des sociales, que tuvieron que
salir a la calle para reclamar
deudas que arrastraban méds
de un afio y medio de retraso.

P.- Sin embargo, usted mismo
dice que en la presente legislatu-
rano han faltado los recursos...

R.- No han faltado porque el
PP, tanto en Balears como en
Madrid, puso las bases para que
la economia se recuperase. Aho-
ra bien, el dinero no va a durar
eternamente, y por ese motivo
esnecesario que laizquierdano
continte en las instituciones.
Solo asi evitaremos volver a la
situacién extrema de 2011. Hay
algo que le puedo asegurar: siel
PP tuviera la oportunidad de
gestionar un presupuesto como
el actual, el bienestar y la cali-
dad de vida dela poblacién au-
mentaria de forma mucho méds
notable de lo que lohahechoes-
tos tltimos afios.

P- ;Cudl es el modelo de politi-
ca sanitaria que defiende el PP?

» “Enelproyecto de
Son Dureta, hemos [
visto titulares y
|  dibujos. Ahi se ha
quedado todo"

R.- Un modelo orientado a
que el paciente esté bien aten-
dido. La sanidad ha de ser ra-
piday de calidad, y para ello
hay que contar con los mejores
profesionales, que ya los tene-
mos, y también
con una asis-
tencia médica
que sea capaz
de cubrir las
necesidades
del usuario del
sistema de sa-
lud, a todos los
niveles. ;Cémo
se consigue esto? Por supuesto,
con equipamientos funcionales
y modernos, pero también pro-
veyendo alos profesionales del
entorno laboral que requiere su
labor. Esto conlleva que acce-
dan a buenas condiciones eco-

» “£I PP derogard el
requisito del catalan en
cuanto empiece a qobernar.
£s un obstaculo para la
calidad sanitaria"

némicas y que trabajen a gusto.

P.- ;(Estd la sanidad piiblica
balear preparada para acoger
las operaciones de trasplante
hepdtico?

R.-Losda-
tos de que
disponemos
asf lo ratifi-
can. En
nuestra Co-
munidad
hay pobla-
ciéon  sufi-
ciente para
asumir este tipo de interven-
ciones, y también contamos
con médicos preparados.
Cada afio, entre 25 y 50 pacien-
tes de Balears han de trasla-
darse a Barcelona para some-
terse a un trasplante hepatico.

Hemos de conseguir que pue-
dan recibir tratamiento sin te-
ner que desplazarse a ningtin
otro sitio.

P.-;Qué papel ha de jugar la
sanidad privada en Balears?
R.- En esta cuestién, la iz-
quierda tiende, intencionada-
mente, a confundir los térmi-
nos. Concretamente, confunde
el objetivo con el vehiculo. El
objetivo es que el paciente re-
ciba la respuesta médica y te-
rapéutica que requiere su caso.
Y el vehiculo para concretar
esa finalidad puede ser la sa-
nidad publica o la privada. En
otras palabras, hay que utili-
zarlas a ambas, en la medida
de las necesidades que se pre-
senten. Y la propia izquierda
es consciente de ello, porque

aunque con la boca pequefa
digan otra cosa, la realidad es
que en Balears nunca se habi-
an firmado tantos convenios
con la sanidad privada como
en la legislatura actual. Y me
parece un cierto, que conste.

P.- ;Qué pasos hay que dar
para que Balears sea un desti-
no atractivo desde el punto de
vista del turismo sanitario?
R.- Vivimos en un territorio
con unas condiciones natura-
les extraordinarias, a las que
hay que afadir la ventaja de
contar con grandes profesiona-
les sanitarios y buenas instala-
ciones. Falta centrarse méds en
este punto, porque sin duda al-
guna Balears presenta las me-
jores credenciales para ser un
referente en turismo sanitario.
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El IB-Salut se prepara para la gripe: activa camas
de hospitalizacion y contrata mas profesionales

Se abrirdn mdas de 70 camas y se contratard mdas de un centenar de sanitarios en los centros publicos

REDACCION

Prevenir es curar y el IB-Sa-
lutlo tiene claro. Por eso, se ha
puesto manos a la obra en la
previsién y planificacién de
exceso de atencién que gene-
rard a corto plazolallegada de
la gripe.

En ese sentido, el Servicio de
Salud ha activado desde el pa-
sado 1 de diciembre el plan
para dar respuesta al incre-
mento de la actividad asisten-
cial que se prevé para esta épo-
ca del afio debido a la mayor
incidencia de casos de gripe en
los servicios de urgencias de
los hospitales y de los centros
de atencion primaria.

El objetivo del Servicio de
Salud es dar una respuesta
rdpida durante las semanas
con las tasas de gripe mads al-
tas. En este plan estd previsto
abrir 32 camas en el Hospital
Universitario Son Espases, 8
de la Unidad de Hospitaliza-
cién a Domicilio, 38 en el
Hospital Universitario Son
Llatzer y 7 en el Hospital Can
Misses.

‘Gent gran’. La presidenta
del Govern de las Illes Balea-
res, Francina Armengol, asis-
ti6 a la comida de Navidad
de la Federacion de Personas
Mayores de la Part Forana de
Mallorca, integrada por las
asociaciones de personas
mayores de Montuiri, Porre-
res, Ses Salines, Santa Euge-
nia, Fornalutx, Puigpunyent,
Llubi, Capdepera, Costitx y
Vilafranca, y las pedanfas de
Llombards, s'Arracé, Pal-
manyola y Colonia de Sant
Jordi.

Ademas, el incremento de
dichos dispositivos va ligado
a la contratacién de profesio-
nales para adaptar los centros
asistenciales a las necesidades

v

il

de la poblacién.

En concreto, se contrataran
56 profesionales en Son Espa-
sesy 61 en Son Llatzer. Por su
parte, los equipos de atencién

primaria de Mallorca se refor-
zardn con un equipo de médi-
co/médica, enfermero/enfer-
meray conductor/ conductora
parala atencién a domicilio en

cada uno de los tres dispositi-
vos del Servicio de Urgencias
de Atencién Primaria (SUAP)
de Palma, y en Ibiza y For-
mentera se contratard a 17 pro-
fesionales.

Es importante recordar a la
poblacién que en los casos de
afecciones mds leves acuda a
los servicios de urgencia de los
centros de salud de atencién
primaria, de manera que se re-
serven los servicios de urgen-
cias de los hospitales para los
casos mas graves.

Ademas, los usuarios tienen
a su disposicién el servicio
“061 Salut Respon” para hacer
cualquier consulta. Aparte, los
centros de atencién primaria y
los dispositivos del 061 tam-
bién potencian el control y el
seguimiento de los pacientes
crénicos.

Conferencia a carrec d"Ajo Monzo, coordinadora de la Xarza Infojove.
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Juli Fuster, Patricia Gémez y Jaume Estrada.

La mastectomia con reconstruccion
mamaria, en todos los hospitales de Mallorca

Se pretende ampliar la cobertura asistencial y acercar la unidad de
cdncer de mama a toda la poblacién femenina de la isla

Es un avance muy impor-
tante para todas las mujeres
que sufren cdncer de mamay
han tenido que someterse des-
graciadamente a una mastec-
tomfa: la reconstruccién.

La cirugfa que permite a la
mujer recuperar parte de su se-
guridad ffsica y emocional tras
verle extraida una parte tan
esencial de su feminidad. El Ser-
vicio de Salud amplia la mastec-
tomia con reconstruccién ma-
maria a todos los hospitales de

Mallorca. Se pretende ampliar la
cobertura asistencial, acercar la
unidad de cdncer de mama ala
poblacién y mejorar la equidad
en el acceso a las prestaciones.
En la actualidad, los profe-
sionales de Cirugfa Plastica de
Son Espases ya se desplazan al

Hospital de Inca una vez cada
quince dfas para pasar consul-
tay operar a pacientes. Hasta
diciembre, el equipo de ciru-
gia plastica de Son Espases
desplazado al Hospital de Inca
ha intervenido a 5 pacientes.
A partir de enero, el equipo

de cirugfa plastica de Son Espa-
ses, dirigido por el doctor Jau-
me Estrada, empezara a des-
plazarse también al Hospital de
Manacor para iniciar la aten-
cién a estas pacientes en su cen-
tro de referencia. Por otra parte,
el Hospital Universitario Son
Llatzer ya realiza dichas inter-
venciones. El cdncer de mama
es el tumor maligno mds fre-
cuente en mujeres y que un 20-
30 % de las pacientes tendrdn
que someterse a una mastecto-
mfa. El tratamiento quirtrgico
del céncer de mama ha sufrido
importantes transformaciones
en las tiltimas décadas.
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Grupo Juaneda y sindicatos alcanzan un acuerdo que
reduce a 150 los trabajadores afectados por el ERE

El Grupo “agradece a sindicatos, trabajadores y autoridades su contribucién a un acuerdo que refuerza
la asistencia sanitaria en Baleares” y que ademads se ha logrado en el plazo normativo de un mes

JuaN RIERA Roca

Tras un mes de negociacio-
nes intensas entre los repre-
sentantes del Grupo Juaneda
y la parte social, con la positiva
intermediacién del Govern
balear, se ha alcanzado un
acuerdo para proceder al Ex-
pediente de Regulacién de
Empleo planteado hace un
mes y que afectard a 150 traba-
jadores del grupo sanitario.

Se trata de una reduccién
del recorte de la plantilla del
complejo sanitario privado de
81 empleados que no serdn so-
metidos al ERE, de los 231 ini-
cialmente previstos. Esta re-
duccién de las personas que se
verdn finalmente afectadas ha
sido posible gracias al buen
entendimiento entre las partes
social y empresarial.

El Grupo Juaneda ha emiti-
do un comunicado de prensa
en el que “agradece a sindica-
tos, trabajadores y autoridades
su contribucién a un acuerdo
que refuerza la asistencia sani-
taria en Baleares”, en alusion a
la finalizacién de las negocio-
nes para la realizacién de un
Expediente de Regulacién de
Empleo (ERE) en el grupo.

Enese sentido “Grupo Juane-
da comunica a la opinién pabli-
ca su satisfaccién por el acuerdo
al que han llegado las partes -
representacién empresarial y
social- ante el ERE planteado
por la compafifa sanitaria el pa-
sado 8 de noviembre por causas

Vista general de la Policlinica Miramar.

organizativas y econémicas”,
manifiestan desde el grupo.

La unanimidad alcanzada
en el acuerdo, tras intensas
reuniones, “pone de relieve la
confianza en la calidad y posi-
bilidades de una marca funda-
mental en la asistencia sanita-
ria de Baleares, como es Juane-
da”, sefialan desde el primer
grupo sanitario privado delas
Islas Baleares en relacién al
proceso desarrollado.

Es por ello que Grupo Juane-
da “agradece el talante cons-
tructivo, responsabilidad y es-

fuerzo de todos, con el apoyo
de las autoridades de las con-
selleries de Salut y de Treball,
en laresolucién de un conflicto
indeseado pero necesario para
consolidar la viabilidad de la
compaiifa y su voluntad de li-
derazgo en el sector”.

Menos despidos

El acuerdo alcanzado por la
representacion sindical y empre-
sarial “rebaja el ajuste planteado
inicialmente de 231 empleos a
150, con indemnizaciones de

treinta dfas y un méximo de
quince mensualidades”. Laem-
presa ha aportado un plan de
acompafiamiento social, de una
firma de reconocida solvencia.

Este plan —explican desde la
compafifa sanitaria-, estd ba-
sado en un programa de reco-
locacién de los afectados por
la regulacién, con el objetivo
de disminuir al mfnimo el pe-
riodo de inactividad del traba-
jador. En la misma linea, se tra-
tard con el SOIB medidas que
puedan paliar en lo posible los
efectos del ERE.

Grupo Juaneda “valora ade-
maés los acuerdos que afectan
alaflexibilidad en la organiza-
cién laboral de la empresa, as-
pecto que actualiza y moder-
niza el concepto de estructura
del trabajo e incide en el im-
pulso de la competitividad
empresarial, en un marco
complejo de competencia
como es el insular.”

El Grupo cuyo accionista
mayoritario es el doctor Juan
Alguersuari, se congratula de
“haber podido llegar a este
acuerdo en los plazos que mar-
cala ley, evitando dilatar en el
tiempo una situacién de inesta-
bilidad perjudicial para todos”,
ya que todo el proceso se ha
solventado en los 30 dfas inicia-
les sefialados por la normativa.

Por ultimo, Grupo Juaneda
“agradece a la opinién publica,
ala plantilla, a sus pacientes y
usuarios de los servicios sani-
tarios y a todos sus colabora-
dores la confianza demostrada
en el curso de las negociacio-
nes y pide disculpas por los
posibles inconvenientes que se
puedan haber producido.”

Este acuerdo y la regulaciéon
de la plantilla pone al Grupo
Juaneda en una situacién 6p-
tima para para avanzar en su
consolidacién y desarrollo tras
los acontecimientos no tan le-
janos que ha vivido la empresa
-como la adquisicién en 2013
dela Policlinica Miramar-y la
compleja ampliacién de capi-
tal hace ahora un afio.

Carmen Planas, reelegida por
unanimidad para la presidencia de la
Union Balear de Entidades Sanitarias

La farmacéutica y directiva
sanitaria Carmen Planas Palou
ha sido reelegida por unanimi-
dad presidenta de la Unién Ba-
lear de Entidades Sanitarias
(UBES), la patronal del sector
sanitario privado balear, para
los préximos cuatro afios. La
eleccién se hizo enla Asamblea
General Ordinaria de UBES el
viernes 14 de diciembre.

Durante la reunién se han
renovado los cargos de la Jun-
ta Directiva, en la que repeti-
ran, ademds de la presidenta,

Juan Alguersuari Bes (Red
Asistencial Juaneda) como vi-
cepresidente 1°, David Medi-
na Garcia (Grupo Policlinica)
como vicepresidente 2° y Ra-
moén Rotger Regi (Clinica Rot-
ger) como vicepresidente 3°.

Asimismo, se ha incorporado
Georgina Térraga Rosell (Centre
COT Manacor) como vicepresi-
denta 4°, de modo que con la
aprobacién de esta incorporacién
y la confirmacién de quienes re-
piten en sus puestos, queda con-
figurada la Junta Directiva de la
patronal sanitaria privada parael
préximo periodo.

También se han aprobado en
la reciente asamblea las cuen-
tas de 2018 asi como el presu-
puesto para 2019 y se han re-
cordado las principales activi-
dades de UBES durante el afio,
como la entrega de la Beca de
Innovacién UBESYy las diferen-
tes acciones que se han desa-
rrollado para la promocién del
turismo de salud y bienestar.

Estas acciones se consideran
en estos momentos como de
importancia estratégica dentro
del Segmento Estratégico de
Salud. Desde la UBES se
apuesta firme por el desarrollo

Carmen Planas.

de ofertas sanitarias
de alto nivel que
atraigan a pacientes
de otros paises para
acceder a terapias de
alto nivel y a una
oferta hotelera de ca-
lidad.

En la misma asam-
blea de la UBES se ha
valorado de manera
muy positiva la gran
representaciéon que
tiene la patronal sani-
taria privada de Bale-
ares en grupos de tra-
bajo de asociaciones
empresariales, ya que
la presidenta Planas
es también presidenta
de Confederacién de
Asociaciones Empre-
sariales de Baleares
(CAEB).
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Los responsables asistenciales se “toman un café” con
los usuarios de Son Espases para mejorar la atencion

El HUSE pone en marcha un programa de aproximacién al paciente, “fem un café” cuya idea surge “de
ver como cambia la percepcidén que tienen los usuarios y los profesionales cuando se habla cara a cara”

JuaN RIERA Roca

El Hospital Universitario de
Son Espases (HUSE) ha pues-
to en marcha un original pro-
grama de aproximacién al pa-
ciente, “fem un cafe”, cuya
idea surge “de la experiencia
de ver cémo cambia la percep-
cién que tienen los usuarios y
los profesionales, unos de
otros, cuando las cosas se ha-
blan cara a cara”.

Esta iniciativa se basa en la
experiencia acumulada tras
ofrecer respuestas a quejas
mediante entrevista de la jefa
o supervisora del servicio im-
plicado con el usuario que ha
presentado la reclamacién,
planteando la posibilidad de
establecer un contacto de ma-
nera informal como medio de
solventar el problema.

Este contacto serfa de los res-
ponsables asistenciales (jefe de
serviciomédicoy supervisora de
la unidad implicada en la de-
manda), pero “sin que hubiera
ninguna queja ni agradecimiento
pormedio, sino que invitarfamos
a participar usuarios que hayan
sido ingresados para saber qué
piensan de su hospitalizacién”.

Intercambio proximo

Para realizar este intercam-
bio se pensé en el modo mds
afable, a través de “un café”.
La idea inicial del Servicio de
Atencién al Usuario (SAU) se
materializé ddndole formato y
estructura medible el servicio
de Calidad. Se trata de com-
partido, incluido en el Plan Es-
tratégico del Hospital Univer-
sitario de Son Espases.

Se trata de incorporar la voz
del usuario. Por el momento el
programa se ha pilotado conla

Maria Lourdes Garcia Pefialvers, supervisora de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Medios de Neonatologia y Margarita Cuni,
supervisora de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Infensivos Neonatales (UCIN)

participacién del servicio de
Neonatologia, poniendo en
contacto a los usuarios -los pa-
dres y las madres de los nifios
tratados- con las profesionales
con las que se ha podido desa-
rrollar una interlocucién.

Para Margarita Cuni, super-
visora de Enfermeria de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospi-
tal de Son Espases, la primera

participacién en el programa
“fem un café?” “ha sido una
experiencia muy gratificante,
ya que nos ha permitido cono-
cer la opinién que los usuarios
tienen sobre nuestra unidad”.

Ademdés, “el hecho de cono-
cer las carencias sentidas por
parte de las familias, nos ayu-
daréd claramente poder reme-
diar esas carencias y asi mejo-
rar la calidad asistencial”, ha

explicado esta profesional en
el sentido de cémo cree que
beneficiard a la Unidad todala
informacién obtenida en este
proceso de encuentro.
Margarita Cuni, considera
que beneficiard a otros usua-
rios toda la informacién obte-
nida ya que “de hecho, esta-
mos preparando una nueva
guia de acogida a las familias y
para su elaboracién hemos te-

nido en cuenta todo lo que se
charlé enla reunién, para asf ir
mejorando la informacién que
se da a nuestros usuarios”.
Por su parte Maria Lourdes
Garcia Pefialvers, supervisora
de Enfermeria dela Unidad de
Cuidados Medios de Neona-
tologfa explica su experiencia
tras su participacién en los pri-
meros momentos de este pro-
grama como algo muy positi-
vo, tanto a nivel personal,
como de valoracién de la im-
portancia de los cuidados:

Experiencia postiva

“Para mi ha significado una
experiencia muy positiva a ni-
vel profesional y personal. Es-
cuchar vivencias buenas, y a
veces no tan buenas, que ha-
cen referencia al trabajo reali-
zado durante la estancia en la
Unidad de Cuidados Medios
me ha hecho reforzarla creen-
ciaenlaimportancia de cuidar
a las familias.”

Respecto a como cree que
beneficiard ala Unidad todala
informacién obtenida, Garcia
Pefialver comenta que “nos
haré continuar en la linea del
cuidado al recién nacido y su
familia y corregir o incorporar
mejoras” y en cuanto a otros
usuarios destaca la importan-
cia que para el desarrollo del
servicio tienen estas opiniones:

“La opinién de los familia-
res de los pacientes siempre es
importante, y a raiz de la reu-
nién con ellos, queremos in-
corporar sus propuestas a la
nueva guia de acogida.” Estos
testimonios, estos primeros
pasos del programa auguran
un futuro de mejoras hacia la
excelencia por sencillo proce-
dimiento de “fer un café”.

Comer Bamane, 45 * Génovo
Tel. 71 402 387
WWW.COVESDEGENCVA.COM

FAE RO, O CONERDEGERCAA

Vicite kos Cuewns, una experiencin nin
: arompaiada de ung excelente
el oo mallorcuing y maditerdnes.
SR [pecilidod cornes y pescadas parila,

Jb GEMONA




10 +Del 17 de diciembre de 2018 al 14 de enero de 2019 Salut i For¢a

ACTUALIDAD

I | |

=,
£ of

B ol :
i "
Lo ..:h_._,-"—""

Ty

)

Carles Recasens (vicesecretario), Rosa Robles (secrefaria general), Monserrat Vifials (secretaria Junta Eivissa), Miquel Roca (decano), Manuela Garcia Romero (presienta Comib), Rocio Amézaga (vocal médicos tutores), Luis Navas
(presidente Junta Menorca) y Enrique Alvarez (vocal Atencién Primaria Urbana).

[.a nueva Junta de Gobierno del Comib
visita la Facultat de Medicin

REDACCION _ i

Una delegacién de lanueva
Junta de Gobierno del Collegi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (Comib), encabezada
por su presidenta, la doctora
Manuela Garcia Romero, visi-
t6 las instalaciones de la Facul-
tat de Medicina de Balears,
ubicadas en el recinto del cen-
tro de referencia en las islas, el
Hospital Universitari de Son
Espases.

Los miembros de la Junta
fueron recibidos por el decano
dela facultat, el doctor Miquel
Roca, quien expuso el plan de
estudios del grado en Medici-
na de la Universitat de les Illes
Balears y encabezé un recorri-
dopor las aulas, los laborato-
rios, la sala de diseccidn, la os-
teoteca y la sala de prepara-
cién de cuerpos.

Tras la visita, la doctora Gar-
cfa se reuni6 con algunos de ~ Unmomento de la visita en el aula principal.
los representantes de los
alumnos del grado alos que = Metges para conocer “de pri-  que se desarrolla y participar ~ lacionada con el cuidado del =~ desde la Fundacié Patronat
invité a acudir al Col'legide  mera mano toda la actividad  enlaformacién continuadare-  profesional que se imparte  Cientific del Comib”.
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Miguel Lazaro, Manuela Garcia Romero, Juan Tamargo, Antoni Benndssar y Margalida Frontera.

Jornada sobre ‘Innovacion y
tecnologia en Medicina’ del Comib

El profesor Juan Tamargo advirtié: “La oferta de
medicamentos genéricos en Espana es excesiva”

REDACCION

El Col'legi Oficial de Metges
delesIlles Balears (Comib) or-
ganizé una jornada sobre “In-
novacion y tecnologia en Me-
dicina”, que conté con la cola-
boracién del laboratorio Pfizer,
en la que se abordaron los
grandes avances tecnolégicos,
especialmente destacados en
el sector de la salud, que estan
proporcionando los medios
para atender las necesidades
de los pacientes cada vez con
mads eficacia y efectividad.

En el &mbito farmacolégico,
la introducciéon de medica-
mentos innovadores también
contribuye de formanotable a
la mejora de la salud y la cali-
dad de vida de los pacientes,
segin puso de manifiesto el
prestigioso profesor Juan Ta-
margo, Catedrdtico de Farma-
cologia en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Com-
plutense de Madrid.

El profesor Tamargo insistié
durante su intervencién en la
necesidad de aumentar los
controles sobre los medica-

mentos genéricos, sobre los
que afirmo que “su oferta es
excesiva”. En general, para
que el genérico pueda ser con-
siderado bioequivalente con el
medicamento de marca, los
margenes de biodisponibili-
dad deben estar comprendi-
dos entre el 80-125%. Sin em-
bargo, el profesor Tamargo
alerté de que las diferencias
que puede llegar a haber entre
diferentes genéricos puede ser
mucho mayor que la que se
exige en relacién al medica-
mento de marca.

El Govern nombra a Miguel Gascon
defensor de los usuarios del sistema
publico a cinco meses de las elecciones

CARLOS HERNANDEZ

El Consell de Govern aprob6
el pasado 14 de diciembre, a
propuesta de la Conselleria de
Salut, nombrar al médico Mi-
guel Gascén para el cargo de
defensor de los usuarios del
sistema sanitario ptblico, car-
go que se cred en 2003 y que
ahora estaba vacante.

Resulta bastante extrafio te-
niendo en cuenta que el calen-
dario indica que estamos a me-
nos de cinco meses y medio
paralos comicios autonémicos
y a poco més de tres meses
para que se disuelva el Parla-
ment.

Sea como fuere, el Govern
ha decidido ‘colocar” a otro
alto cargo. No importa que la
legislatura agonice y que el
cargo de responsabilidad ten-
ga escaso o nulo margen de
maniobra entre que aterriza y
se adapta al nuevo puesto de
confianza. Gascon, especialista
en urologia, dirigié el Hospital
Virgen del Toro y fue diputado
y conseller insular por el PSIB.

Es un cargo de confianza y
estd equiparado a una direc-
cién general. En anteriores le-
gislaturas fue ocupado por
otras tres personas. El PP su-
primio el puesto durante la
presidencia de José Ramén
Bauza al llevar a cabo una
dréstica reduccién de altos car-
gos de confianza de alrededor

Miguel Gascén.

del 40% en comparacion al
Pacte de Progrés anterior de
Francesc Antich y estar la co-
munidad en una crisis que exi-
gia austeridad.

Es cierto que el actual Go-
vern se comprometio a recupe-
rarlo, si bien quedan escasos
meses para que los ciudada-
nos decidan si contintdan con
este ejecutivo o apuestan por
un cambio. El hecho de haber
esperado mds de tres afios y
medio demuestra que no le ha
parecido a la Conselleria de
Salut excesivamente priorita-
rio. La Ley de Salut fija un
mandato de hasta 5 afios, la re-
alidad es que puede ser revo-
cado del puesto y nombrarse a
otra persona. Es decir, que no
es un puesto blindado. El de-
fensor es el encargado de aten-
der las quejas relacionadas con
la asistencia sanitaria ptblica.

AGENDA DOCENT

Patronar Clentific

(Corsos ___Wlomadas

Cursa de inglés médica 2015-19
Fumdasic Patrenat Chantific CCOMIB
COMAME, Poima. Dol 29 de ortuive do HOTE

af TF di junbe de 2079

Update 2018, lornada d' Actualitzacia

de Magitina Familiar | Comunitdria

|ELBFIL | Acadimila Médica Baloar

COUIR, Peima. T de derembrabe

Cursa de manejo seguro de oplokdes

mn patientes ton dolor cranica

Socledsd Balear del Dolar

COMIE Bafma 13 de dickemive

“Com elabarar vn projecte de redarda

en Ciencies de la Salut”

runda-\:u:i DOr. Antosio Esbeve | Uinstibut
A lnvrerigacid Ranitaria et Ealears {1415E6a]
HLUSE Paima. 13/ T4 de desemibre

Actualizacion an Medicina reproductiva
I¥1 Mallorca
OO, Palrea .?-'?:,'Hn‘-rlrnr.ru

Fundarids red GOPS
TN, Pedma, 3 de diciemibne @ fos 170

Reial AgpdEmes de Medicina de les lles Balears

Lan Compaaer, 4 Paimo,  de diclemibee o las TRE0h

ol doe Mlaipges

Ik« Haloars

Funslacid de Reserca en Gastreenterclogis
WUSE Pelme. 11 de dicfemdrr o fos B

Aradamia Médica Balear | Fendacid Patranat Ciombific COMIE
COMIE, Paimea. 18 de desemdre @ e TR

Ayuadas Fusmidaifin BEEVI a Efidpas de lnwastigad b

Conveoa: Fundacicn BRVA

Fucha limile dw presenlacian: 10 de dicernbrs

Comvacacdria Premis | Bagues g I'fieadémia 2017-2018
Comvea; Acadimia de Cdncies Midigues | de la Salut

de Cataluya i de Balears

Termink 5 de Fabirer de B3T3

www.comib.com/patronat



12 «Del 17 de diciembre de 2018 al 14 de enero de 2019

Salut i For¢a

ACTUALIDAD

Primer ano del servicio de Radiotera-
pia en Menorca, con 206 pacientes
atendidos. El Servicio de Radioterapia del
Hospital Mateu Orfila, en activo desde el 11
de diciembre de 2017, acaba de cumplir su
primer afio de funcionamiento. Durante este
periodo, los profesionales adscritos a este de-
partamento han atendido a un total de 206
personas adultas de Menorca que, gracias a
la descentralizacién de esta prestacién, han
evitado tener que desplazarse a Mallorca
para recibir tratamiento. Los resultados han
superado las expectativas iniciales, que si-
tuaban entre 100 y 120 el niimero de pacien-
tes que el servicio atenderia al cabo del afio.
De hecho, debido al incremento de la activi-
dad, el Hospital Mateu Orfila ha ampliado el
horario de la radioterapia.

!h.L =

La Fundacién Uniteco Profesional
forma a los neumadlogos en preven-
cion de riesgos legales. Fue una sesién
formativa en materia de Derecho Sanitario
y prevencion de riesgos legales, dirigida a
los neumologos de los centros vallisoleta-
nos, en colaboracién con el despacho de abo-
gados DS Legal Group. Los abogados Carlos
Leén Retuerto y Juan Manuel Quintana
Zuazua, de DS Legal Group, analizaron el
panorama actual de las reclamaciones a pro-
fesionales sanitarios y los aspectos legales
de la profesién médica. Entre otras cuestio-
nes resaltaron la relevancia juridica de la his-
toria clinica, asi como el papel fundamental del consentimiento informado,
pieza clave en la defensa del médico cuando se produce una reclamacién en
contra de su actuacién. A continuacién, el Dr. Daniel Vega Menéndez, perito
médico, expuso varios casos de estudio sobre reclamaciones judiciales en in-
tervenciones médicas neumolégicas. Estos casos reales permitieron a los alum-
nos conocer de forma practica las distintas fases y su evolucién juridica, asi
como apreciar los elementos mds significativos para la prevencién de riesgos
legales al conocer su relevancia en el procedimiento. Uno de los aspectos que
gener6 mayor interés entre los especialistas asistentes al curso, fue el contenido
del documento de consentimiento informado, sobre el que los ponentes resal-
taron la importancia de que comprenda todos los datos relativos a la interven-
cién, incluyendo los riesgos especificos.

Mas profesionales para atender las urgencias del centro de salud
‘Marti Serra’. El IbSalut ha anunciado que duplicara el niimero de profesio-
nales sanitarios que atienden las urgencias en el centro de salud ‘Marti Serra’,
en el Pont d'Inca, con el objetivo de asumir el posible incremento de la activi-
dad asistencial en el horario de punto de atencién continuada (PAC) en los ba-
rrios palmesanos de Son Rutlan, Son Cladera i Sa Indioteria. Con este incre-
mento de profesionales, que se llevard a cabo exclusivamente en el drea de Ur-
gencias, la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca espera que la situacién
no afecte a la calidad de la asistencia médica que recibe la poblacién adscrita
a este centro de salud del municipio de Marratxi.

La discapacidad intelectual afecta a unas 30.000 personas en Ba-
lears. Alrededor de 30.000 personas de Balears sufren discapacidad intelec-
tual, y la mitad de ellas, es decir, unas 15.000, presentan, ademads, un trastorno
de salud mental. Estos fueron algunos de los datos que se dieron a conocer du-
rante la inauguracién de laI Jornada de Salud Mental y Discapacidad Intelec-
tual, organizada por el Servei de Salut con la colaboracién de la Fundacién
Amadip-Esment. El acto cont6 con la presencia de la consellera de Salut, Pa-
tricia Gomez, quien destacé el trabajo desarrollado por la Oficina de Salut Men-
tal de les Illes Balears. También estuvo presente la titular del departamento de
Serveis Socials i Cooperacid, Fina Santiago.

Bona Llum-Oftal- oW~ 7|
medic prosigue Obra Social "la Caig
con su campana
‘Una mirada lo-
cal’. La Fundaci6
Bona Llum Oftalme-
dic y la Obra Social
‘la Caixa’ han reno-
vado su colabora-
cién para llevar a | ot
cabo la campafa
“Una mirada local’,

orientada a la pre- ¥ o
vencién y atencién - F,
de enfermedades '."6

oculares entre colec-
tivos autdctonos
desfavorecidos, a | pr
quienes se facilita ﬂ
atencién oftalmolé-

gica y optométrica. La firma del acuerdo corri6 a cargo de la presidenta de
Bona Llum, Elena Palomeque, y el representante de CaixaBank Marc Ponseti.
La fundacién realiza revisiones oculares periédicas a personas socialmente
vulnerables a través de asociaciones locales como Caritas, Creu Roja, Zaqueo,
Es Caputxins, Natim y Projecte Home, entre otras.
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El PSIB-PSOE cele-
bra el nombramien-
to de Toni Pareja,
Secretario de Salud
del PSIB-PSOE,
como Asesor del Mi-
nisterio de Sanidad.
El doctor Antoni Pareja,

secretario de Salud del
PSIB-PSOE es nuevo
asesor del Ministerio de
Sanidad. Pareja prestara
asesoramiento técnico a
la Secretaria General de
Sanidad y Consumo en
materia de gestién y
prevencion de riesgos
epidemiolégicos. Con-
cretamente, el secretario
de Salud del PSIB-
PSOE, fue nombrado el
pasado 11 de diciembre
vocal asesor del Gabine-
te Técnico de la Secreta-
ria General de Sanidad
y Consumo del Ministe-
rio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, segtin informaron fuentes del
partido socialista de las Islas. Pareja, que ha ejercido siempre en el &mbito de
la sanidad ptblica, es Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad
Auténoma de Barcelona, Master en Epidemiologia y Especialista en Medicina
Preventiva, Salud Publica e Higiene, ademds de Doctor en Ciencias Médicas
por la UIB. Es el responsable de la Unidad de Epidemiologia y Control de In-
fecciones del Hospital Universitario de Son Llatzer, desde donde ya presté
asesoramiento a la Consejerfa de salud en el afio 2016. Entre sus nuevas fun-
ciones, prestard asesoramiento técnico en materia de gestién y prevencién de
riesgos epidemiolégicos.

A.M.A.recibe el
premio a la me-
jor campanade
Marketing Onli-
ne en ‘Los mejo-
res de PR2018".
AM.A. la Mutua
delos Profesionales
Sanitarios, ha sido
galardonada con el
premio “Ala Mejor
Campafia de Mar-
keting Online”, en
‘Los mejores de PR
2018’, destacados
galardones que
concede anualmen-
te el portal PR Noti-
cias. Alvaro Basilio,
director de Marke-
ting y Comunica- - -

amy aeser ae [10T1C1AS.COM
Presidencia  de =
AM.A., recogi6
este premio que reconoce el esfuerzoy el trabajo realizado por la Mutua para
aumentar y mejorar los canales de comunicacién con sus mutualistas. “Hoy
AM.A. estd mucho mds cerca de la realidad de nuestros asegurados y prepa-
rada y dispuesta para afrontar nuevos retos que nos lleven a cubrir el cien de
las necesidades de nuestros profesionales asegurados”, sefialé Alvaro Basilio.
Ademys, el director de Marketing y Comunicacién de A.M.A. record6 que pre-
mios como el concedido por PR Noticias son “un acicate a aquel suefio que co-
menzamos hace més de diez afios, de la mano de nuestro presidente, Diego
Murillo, y sus distintos consejeros y colaboradores”. A.M.A. se encuentra en
el top ten de las aseguradoras espafiolas por su presencia online, segtin el ran-
king de Innovacién Aseguradora. La Mutua cuenta con mds de 18.000 segui-
dores en redes sociales, con los que mantiene una comunicacién abierta.

pMedical Mulh-Plasma Selutian
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El Govern balear aprueba la remodelacion del
edificio j del Hospital de Can Misses en Ibiza

Mediante la modificaciéon del contrato de concesidn de obra acogerd el Centro de Salud, la residencia
para profesionales y desplazados de Formenterq, espacio para asociaciones, morgue y sala de autopsias

JuaN RIERA Roca

El Govern balear ha aproba-
do la modificacién del contra-
to de concesién de obra parala
construccién del edificio j del
Hospital de Can Misses en Ibi-
za. Lareforma integral del edi-
ficio j estd prevista para prin-
cipios del 2019. El edificio con-
tard con un centro de salud,
una residencia para profesio-
nales y un espacio para asocia-
ciones.

Inicialmente se reformaran
la planta baja y el sétano, don-
de se ubicara el nuevo Centro
de Salud Can Misses, la resi-
dencia para profesionales y
desplazados de Formentera,
un espacio destinado a asocia-
ciones, el depdsito de caddve-
res y la sala de autopsias, y
parte de la primera planta (la
antigua planta de hospitaliza-
cién de cirugia).

Esta tiltima zona se ha afia-
dido al estudio previo original
porque se ha duplicado el ni-
mero de habitaciones previs-
tas inicialmente para esta uni-
dad (se ha pasado de 15 habi-
taciones a 30 habitaciones

[

Vista general del Hospital Can Misses en Ibiza.

dobles); este aumento respon-
de a las necesidades surgidas
a partir de la nueva estrategia
de cronicidad del Ibsalut.
Paralelamente se empezard a
adecuar la residencia para pro-
fesionales, que se prevé que

esté disponible antes del vera-
no, por lo que se podrd utilizar
para incorporar refuerzos la
préxima temporada turistica y
paliar el grave problema de la
solucién habitacional para los
profesionales que con frecuen-

cia no encuentran dénde vivir
en esa temporada estival.

El Centro de Salud Can Mis-
ses es otra prioridad de esta
obray dela fase inicial. Ubica-
do en la planta baja y en la
planta semisétano de las anti-

guas consultas externas, aloja-
rd 25 consultas. Por otra parte,
la zona del mortuorio multi-
plicard por seis el espacio y
tendrd una gran sala de autop-
sias y un depésito con seis cd-
maras mortuorias.

Pacientes

Las asociaciones de pacien-
tes y/o de usuarios del siste-
ma publico de salud de la isla
de Ibiza también dispondran
de un amplio espacio, de casi
800 m2. El criterio de inclusién
de las asociaciones estd pen-
diente de establecer, pero en
principio tienen que tener un
objeto asistencial y comparti-
do con el Servicio de Salud.

La obra de la primera fase
supondrd reformar 6.000 m2
de las plantas primera, baja 'y
semisétano, que ha aumenta-
do respecto del estudio previo
a causa de la ampliacién de la
Unidad Polivalente de Conva-
lecencia. Con esta primera fase
se establecen las bases dela re-
forma integral del edificio y
futura ampliacién de las uni-
dades creadas.

La Unidad de Cronicidad
de Ibiza y Formentera
amplia su equipo con dos
nuevas incorporaciones

Carmen Cuadra, se encargard de la Zona
Bdsica de Santa Eulalia, y Ménica Yern de
la Zona de San Antonio y San José

JuaN RIERA Roca

La Unidad de Cronicidad del
Area de Salud de Ibiza y For-
mentera (ASEF) ha incorpora-
do dos nuevas enfermeras ges-
toras de casos. Se trata de Car-
men Cuadra, que se encargard
de Cronicidad en la Zona Basi-
ca de Santa Eulalia, y de M6ni-
ca Yern, para las Zonas de Sa-
lud de San Antonio y San José.

Estas dos incorporaciones se
suman al equipo de Cronici-
dad formado por la coordina-
dora, la Dra. Maria Tresserra, y
las enfermeras gestoras de ca-
sos, Eva Moreno, para Can
Misses, Isabel Repullo paralos
Centros de Salud de Es Viver y
San Jordi, y Noa Bazal, para los

centros de Vila y Can Misses.

El proyecto de Cronicidad
contempla la figura de la en-
fermera gestora de casos como
garantia de coordinacién y de
continuidad asistencial para
los enfermos crénicos avanza-
dos y complejos. Las gestoras
de casos se retinen periédica-
mente entre ellas y con el equi-
po de Cronicidad para una to-
tal coordinacién.

Ademés son las encargadas
de coordinar las reuniones pe-
riédicas entre distintos niveles
asistenciales, de Atencién Pri-
maria y los equipos hospitala-
rios. Los pacientes crénicos
sonidentificados a través de la
historia clinica mediante una
aplicacién informadtica que ha

adaptado el Servicio de Salud.

Esta medida serd un punto
de partida fundamental en el
proyecto, ya que permitird
que todos los profesionales
puedan identificar a estos pa-
cientes desde su mismo histo-
rial, puedan conocer sus nece-
sidades y anticiparse a las po-
sibles complicaciones, aplicar
el protocolo adecuado y los
circuitos idéneos.

El eje dela atencién alas per-

Componentes de la Unidad de Cronicidad del Area de Salud de Ibiza y Formentera (ASEF).

sonas con enfermedades créni-
cas estd en Atencién Primaria.
Desde dicho &mbito se identi-
fica a los pacientes crénicos
complejos, se establece un plan
de cuidados individualizadoy
se asegura la continuidad asis-
tencial activando los recursos
necesarios en la comunidad.
Los profesionales de Aten-
cién Primaria, referentes del
paciente, son uno de los pila-
res fundamentales del nuevo

modelo de atencién a la croni-
cidad. De ellos depende ase-
gurar una atencién domicilia-
ria proactiva y de calidad.

Asimismo, se contemplan
planes de atencién comparti-
dos entre los equipos de aten-
cién domiciliaria y los dispo-
sitivos de urgencias con el fin
de proporcionar una atencién
continuada también durante
las noches, fines de semana y
festivos.
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Se aproximan las fiestas y
seguro que vamos a comer de-
masiado y de forma poco salu-
dable... jtotal, una vez al afio!
Y pese a que lo sabemos, un
afio mds nos vamos a poner al
borde del colapso y, ademds,
mds o menos pasada la segona
festa ya hasta nos dard un
poco de repugnancia seguir
comiendo tanto, aunque se-
guiremos haciéndolo, aunque
solo sea por compromiso.

Sea por esa o por otras razo-
nes aparece en estas fechas o
poco después de las comilonas
mds importantes (no olvide-
mos las comidas y cenas de
empresa que ya han empeza-

do a desarrollarse en la mayo-
ria de &mbitos profesionales)
un sintoma que es bien cono-
cido pero muy poco popular:
el ‘mal de panxa’. El dolor de
tripa puede tener su origen en
muiltiples problemas.

Uno de ellos, tal vez el mas
comun es lo que se denomina
gastritis. Explican los especia-

listas que la gastritis consiste
en lainflamacién de la mucosa
que recubre el estémago. Esta
irritacién de la mucosa puede
proceder de un exceso de se-
crecién dcida, originada por
haber comido algo fuerte, por
medicamentos antiinflamato-
rios o por una infeccién por el
Helicobacter pilory.

\&
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Empacharse una vez al ano
no hace dano.. ipues sl
Ojo con la gastritis y mas cosas

Los sintomas de la gastritis
suelen aparecer acompafiados
de una acidez del estémago,
con una sensacién de quema-
z6n a ese nivel y que sube por
el térax. Se produce una pérdi-
da de apetito, aparecen las
nduseas, y en ocasiones, vomi-
tos. En otras, se asocia a la pre-
sencia de gases intestinales

con eructos, distensién abdo-
minal y mal sabor de boca.
Una vez acuda al médicoy
le diagnostique una gastritis es
probable que le recete medica-
mentos antidcidos (Almax, Ur-
bal), o reguladores de la acidez
gdstrica, o medicamentos
cuyo efecto disminuya la se-
crecién géstrica. Y sobre todo
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le recomendard una dieta
blanda que serd la clave para
superar este episodio de dolor
de tripa tan desagradable y
propio de estas fechas.

DOLORY ACIDEZ

Otra sintomatologfa que se
puede incluir entre lo que co-
munmente se conoce como
dolor de tripa es la acidez de
estémago, esa sensacién de
quemazon que a veces es do-
lorosa. Puede comenzar a sen-
tirse este tipo de sintomatolo-
gia a la altura del esternén, o
maés arriba, en la garganta, o
mads abajo en el estémago pro-
piamente dicho, sensaciones
muy comunes.

La causa de esta acidez es el
desplazamiento (o reflujo) de
las secreciones dcidas del est6-
mago hacia otras zonas del sis-
tema digestivo, como por
ejemplo el es6fago, que no es-
tdn preparadas para asumir
los niveles de acidez, que ge-
neran estas secreciones, por lo
que el paciente presenta esa
sensaciéon de quemazoén o irri-
tacion tan caracteristica.

Las causas mds frecuentes de
la acidez de estémago, segin
explican los médicos digesto-
logos, van desde el llamado re-
flujo gastroesofagico, espas-
mos, hernias de hiato, acciones
de medicamentos que generan
acidez. Por ello, en esas cir-
cunstancias es altamente acon-
sejable evitar los medicamen-
tos que puedan estar causando
la acidez, siempre y cuando no
sean imprescindibles.

Ha de ser el médico quien en
todo caso conozca el problema
y decida si se ha de producir
un cambio de medicacion. Jun-
to a esa posible alternativa te-

¢lrritacion, inflamacion o

gastroenterologia

rapéutica, también ha de ins-
taurarse una dieta que elimine
los alimentos que estimulen la
secrecion de dcidos del est6-
mago. Es el caso del café, el al-
cohol, el tabaco, las comidas
copiosas y los citricos. Y varios
trucos de experto.

Sefialan los médicos que para
evitar el reflujo es bueno no
acostarse o tumbarse con ali-
mentos en el estémago; es mejor
no comer cuando solo faltan2 o
3 horas para acostarse. Y tam-
bién es buena idea no apretarse
las prendas de vestir. La cabece-
ra de la cama se debe levantar
unos 10a 12 cm. para evitar pos-
turas inadecuadas que repercu-
tan de un modo negativo.

SINTOMAS
PREOCUPANTES
En algunas ocasiones la aci-
dez puede venir acompariada
de sintomas que hagan acon-
sejable visitar al médico. Es el

infeccion?

El sentido comtin nos lleva a pensar que la gastritis es una irritacién de la
mucosa gastrica causada por el exceso de alcohol o tabaco, la utilizacién de
determinados medicamentos - antiinflamatorios- o al consumo de especias
y condimentos intensos. En otros casos, la asociamos a vémitos inducidos
por excesos e incluso al aumento de la produccién del potente y corrosivo A
jugo gastrico asociado al estrés. En algunas ocasiones, directamente a la in- Jaume Orfila
gestion de sustancias cdusticas. Y no nos falta razén en ninguna de ellas.

Sin embargo, no siempre es asi. El relevante descubrimiento del papel ju-

caso de vémitos y sobre todo
si son de color sangre o negro
como posos de café (el color
rojo apunta a sangre reciente,
el negro a la sangre menos re-
ciente). También, si hay heces
o diarrea de color negro. En
esto caso puede ser grave y
hay que ir al médico répido.

Otros sintomas que acom-
pafian a la acidez y deben ser
causa de alarma es que este
problema sea frecuente o de
una aparicién prolongada, o si
se asocia a una pérdida de
peso. Si por otra parte, la aci-
dez se asocia a dificultad para
tragar también es altamente
aconsejable ir al médico. Este
realizard una historia clinica y
realizard las pruebas que crea
necesarias.

Y por fin, no se puede dejar
de mencionar otra de las posi-
bles causas del dolor de tripa,
del‘mal de panxa’: las tlceras.
Se trata de erosiones en el re-

Asesor Cientifico
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gado en la gastritis por un germen, por una bacteria, cambia el concepto de

toda la enfermedad péptica, la gastritis y la tilcera gastroduodenal. La infeccién bacteriana de
la mucosa géstrica por el Helicobacter pylori es un hecho tan trascendente que fue reconocida
con el Premio Nobel en Medicina. En este caso, constituye un factor fundamental en el desa-
rrollo del carcinoma y linfoma gastricos. El tratamiento antibiético ha supuesto una auténtica
revolucién en la gastroenterologfa al permitir la cicatrizacion de la tilcera péptica y su cura-

cion.

La complejidad de esta sencilla y conocida enfermedad no acaba aqui. Nos traslada a algunas
enfermedades autoinmunes, asocidndose entre otras a la anemia perniciosa, por déficit de fac-
tores de absorcién géstricos o al propio reflujo hacia el estémago de los dcidos biliares.

¢Irritacién, inflamacién o infeccién? Pues las tres. Por si fuera poco, en muchas ocasiones, en
la mayoria de casos, es asintomatico.

vestimiento del estémago o el
duodeno. En el estémago se
denominara tlcera gastrica y
en el duodeno duodenal. Am-
bas se conocen con el nombre
de tlceras pépticas, explican
los especialistas.

La mayoria de las tlceras
son erosiones en la primera
capa del revestimiento inte-
rior. Si el orificio atraviesa ese
revestimiento por completo,
se denomina perforacién del
revestimiento intestinal. Este
problema es grave, puede ser
generar un shock y se trata de
una emergencia médica, de
modo que hay que correr al
hospital si se sospecha que se
estén produciendo.

Estémago e intestino delga-
do suelen tener mecanismos
de proteccién que previenen
los dafios que puedan originar
los &cidos irritantes produci-
dos en el estémago durante las
digestiones alteradas. Pero por
muchas razones, estos meca-
nismos se pueden deteriorar,
llevando a la destruccién de
este revestimiento y ocasiona-
do una inflamacién (gastritis)
o una tlcera de estomago.

UNA BACTERIA
PELIGROSA

La principal causa del can-
cer de estémago es una bacte-
ria alojada en el organismo
que puede ser tratada con an-
tibi6ticos. Un reciente estudio
publicado por la Agencia In-
ternacional de Investigacion
contra el Cancer -segtin infor-
ma la Agencia SINC- insta a
los paises con alta incidencia
de este cdncer a poner en mar-
cha programas de prevencién.

La bacteria Helicobacter py-
lori es la principal causa de
céncer de estémago. Expertos
internacionales han evaluado
estrategias de prevencién del
cancer de estémago que lo-
gren erradicar la bacteria He-

Del 17 de diciembre de 2018 al 14 de enero de 2019 19

licobacter pylori, causa del
cdncer de estémago en un 80%
de los casos, siguiendo con los
datos publicados en su mo-
mento por la Agencia SINC al
este respecto.

La Agencia Internacional de
Investigacién contra el Cancer
(IARC por sus siglas en in-
glés), perteneciente a la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS), solicita a las autorida-
des sanitarias de los paises con
alta tasa de este tumor a in-
cluirlo en sus programas na-
cionales de control del cdncer
y asignar mas recursos a su
control, al objeto de evitar en-
fermedades oncolégicas.

"Sabemos que la principal
causa dela enfermedad es una
bacteria que puede ser tratada
con antibiéticos. La evalua-
cién y el tratamiento de los
grupos de alto riesgo de infec-
cién por H. pylori resulta clave
en la reduccién de la tasa del
céncer”, explica Rolando He-
rrero, jefe de Prevencién y Eje-
cucién de laIARC en declara-
ciones recogidas hace un tiem-
po por la Agencia SINC.

Para Herrero, este tipo de
cancer es una dolencia desa-
tendida. "Aunque el cdncer de
estémago es la tercera causa
mds comun de muerte por
cancer en todo el mundo, has-
ta ahora no se ha prestado la
atenciéon que merece”, explica.
Y ademds egeneralmente se
diagnostica en etapas avanza-
das, por lo que las tasas de su-
pervivencia suelen ser bajas.

UN PROBLEMA GRAVE

El cancer de estémago es la
tercera causa mds comun de
muerte por cdncer en el mun-
do. En 2012, casi un millén de
nuevos casos se diagnostica-
ron en todo el mundo. La ma-
yoria de ellos se produjeron en
el este de Asia, y casi la mitad
en China. También se han en-
contrado tasas relativamente
altas en América Latina y Eu-
ropa del Este, segtin los daros
epidemiolégicos.

Se ha demostrado que el tra-
tamiento de H. pylori es eficaz
en la prevencién de un gran
porcentaje de los cdnceres de
estémago. Sin embargo, exis-
ten dudas sobre la viabilidad y
el impacto de los programas
de prevencién. "Ano ser que se
establezcan medidas de con-
trol eficaces, seguira habiendo
miles de muertes innecesarias
cada afio”, apunta Christopher
Wild, director del IARC.

La indigestién o concatena-
cién de empachos navidefios
no son causa de cancer de es-
témago -hasta ese punto no
queremos asustar al lector-
aunque si que es cierto que de-
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bilitan el equilibrio del tubo
digestivo y pueden dejarlo
mds accesible a ataques de
otro tipo. Eso sin obviar que si
una serie de empachos no ge-
neran directamente cdnceres,
si pueden tener otras conse-
cuencias.

Los gastroenterdlogos ad-
vierten a la poblacién sobre los
peligros de una indigestién. El
exceso de carbohidratos, azu-
cares y grasas puede acarrear
trastornos digestivos como la
indigestién y la pancreatitis.
Los adultos son los mds pro-
pensos a desérdenes, ya que
hacen mezclas con grasas,
azucares y alcohol que pueden
ser mds nocivas, maxime si se
trata de grandes cantidades.

OJOALOS
ANTECEDENTES
Un paciente que tiene ante-
cedentes diabéticos e hiperten-
sién arterial estd mds expues-
to a una complicacién por es-
tos empachos. Una
indigestién puede llevar a la
muerte. Se han registrado ca-

sos —por ejemplo- de perso-
nas que tras un atracon inten-
tan vomitar pero los alimentos
van a parar a los pulmones,
déndose lo que se denomina
una broncoaspiracién.

Dolor en el estémago, o una
sensacién de plenitud, nduse-
as, una distension abdominal
y reflujo son sintomas de una
indigestion. Si se tienen estos
sintomas no es aconsejable
acostarse directamente, sino
mads bien esperar dos o tres ho-
ras, sentado o caminando,
para que le dé tiempo a hacer
la digestion. Sila molestia per-
siste lo recomendable es ir al
médico sin tardanza.

Los especialistas advierten
que los remedios caseros pue-
den agravar o complicar cual-
quier situacién. En cualquier
caso, y aunque sea dificil no
caer en la tentacion, el consejo
general serfa el deno caerenel
empacho, teniendo en cuenta
que éste no se detecta cuando
se produce, sino que hay que
ir con cuidado de no llegar al
punto de saturacién. Del mis-
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mo modo, con el alcohol.
Volviendo al antes mencio-
nado fenémeno del reflujo
gastroesofdgico, recordar que
la enfermedad por reflujo gas-
troesofdgico (ERGE) se da
cuando los contenidos esto-
macales se devuelven desde el
estémago hacia el es6fago. Los
alimentos van desde la boca
hasta el estémago a través del
es6fago. La ERGE puede irri-
tar ese tubo y otros sintomas.
Cuando se come, el alimen-
to pasa desde la garganta has-
ta el estémago a través del es6-
fago. Un anillo de fibras mus-
culares en la parte inferior del
es6fago impide que el alimen-
to tragado vuelva a subir. Es-
tas fibras musculares se deno-
minan esfinter esofdgico infe-
rior (EEI). Cuando este anillo
muscular no cierra bien, los
contenidos del estémago pue-
den volver hacia el eséfago.

FACTORES DE RIESGO

Esto se denomina reflujo o
reflujo gastroesofdgico. Entre
los factores de riesgo para el

desarrollo del reflujo destaca
el consumo de alcohol, 1a her-
nia de hiato (parte del estéma-
go pasa por encima del dia-
fragma, el musculo que separa
el térax y la cavidad abdomi-
nal), obesidad, embarazo, es-
clerodermia, tabaquismo,
acostarse menos de 3 horas
después de comer.

La acidez géstrica y el reflujo
gastroesofdgico se pueden
producir o empeorar por el
embarazo. Los sintomas tam-
bién pueden ser causados por
ciertos medicamentos, como
los anticolinérgicos (por ejem-
plo, para el mareo), los bron-
codilatadores para el asma,
bloqueadores de los canales
del calcio para la presion arte-
rial alta o fdrmacos dopami-
nérgicos para el Parkinson.

También, a causa de la pro-
gestina para el sangrado
menstrual anormal o el control
natal, los sedantes para el in-
somnio o la ansiedad, o los an-
tidepresivos triciclicos. Ante la
sospecha de que uno de los
medicamentos le puede estar
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causando acidez gdstrica hay
que avisar al médico, pero no
tomar la decisién personal de
suspender la medicacién sin el
consejo facultativo.

El reflujo gastroesofagico se
da cuando el contenido del es-
témago vuelve al eséfago.
También se llama reflujo dcido
o regurgitacion dcida, porque
los jugos digestivos del est6-
mago contienen 4cido; de he-
cho lo mds desagradable de
ese reflujo es la quemazoén que
producen los 4cidos. El 4cido
estomacal de reflujo que toca
el revestimiento del eséfago
puede causar acidez.

También llamada indiges-
tién 4cida, la acidez es una
sensacion quemante e inco-
moda en la mitad del térax,
detrds del esternén, o en la
parte superior del abdomen
(el drea entre el térax y las ca-
deras). Es comdn el reflujo
gastroesofdgico ocasional. Las
personas lo pueden controlar
de diversos modos, como evi-
tando alimentos y bebidas que
contribuyan a la acidez.

JOSE REYES / JEFE DE SERVICIO DE DIGESTIVO DEL HOSPITAL COMARCAL DE INCA

‘Durante una panxada hemos que
estar atentos a los primeros sinfomas
que avisan de que algo hacemos mal

JuaN RIERA Roca

“Los principales problemas
gastricos que podemos sufrir a
causa de la saturacién de comi-
da tan propia de estas fiestas
serfan basicamente episodios
de dolor abdominal, sensacién
de plenitud, nduseas, algin
episodio de vémitos. No le
pasa a todo el mundo, pero si
sucede hay que aplicar medi-
das para que no se repitan.”

Estas fueron las primeras pa-
labras de advertencia del doc-
tor Dr. José Reyes, jefe de Ser-
vicio de Digestivo del Hospital
Comarcal de Inca, en el progra-
ma Salut i For¢a de Canal 4 Te-
levisid, sobre los riesgos de los
empachos naviderios y la posi-
bilidad de desarrollo de pato-
logfas, como la gastritis o el re-
flujo gastro-esofagico.

“Todas las personas que ten-
gan previamente una enfer-
medad digestiva —continué el
especialista-y también todas
aquellas personas que tengan
cualquier otro tipo de pluripa-
tologia previa, cardiacas, res-
piratorias o del tipo que sea,
estdn en los grupos de mayor
riesgo de sufrir problemas por

exceso de comida estos dfas.”

El sistema digestivo se de-
fiende cuando el individuo
abusa de la comida “envidn-
donos sefiales de que lo que
estamos haciendo no es co-
rrecto”, explica el doctor Re-
yes, y afiade: “de sintomas le-
ves a sintomas que se van ha-
ciendo mds graves si no
hacemos caso a esas sefiales
iniciales, pudiendo llegar a vé-
mitos y gran malestar.”

Eljefe de Digestivo del Hos-
pital de Inca advierte del cui-
dado que hay que tener “sobre
todo con alimentos que sean
muy ricos en grasas, las carnes
rojas, de los que se ha estudia-
do que ademds aumentan el
riesgo de desarrollo de otras
enfermedades. También hay
que cuidar los alimentos de di-
gestion mds compleja.”

El doctor Reyes admite que
“en parte es inevitable consu-
mir ciertos tipos de alimentos
porque estdn muy presentes en
las mesas navidefias, e incluso
es inevitable la sobre ingesta.
Pero hay que hacerlo dentro de
un determinado rango para
que ese exceso, aunque sea
puntual o seguido no nos dé re-

percusiones a largo plazo.”

El especialista advierte que
hay que tener especial cuida-
do si se presentan, después o
durante una gran comida, sin-
tomas como “un dolor abdo-
minal que no se habia presen-
tado antes, un dolor que sea
demasiado sostenido, la apa-
ricién de fiebre o la aparicién
de cuadros de vémitos o dia-
rrea de un modo no usual.”

Sobre la gastritis, el doctor
Reyes explica que “la mds ha-
bitual en Espafia es la que de-
nominamos péptica o que estd
asociada a una infeccién por la
bacteria helicobacter pilori.
Para este tipo de inflamaciones
tenemos tratamientos muy efi-
caces. Otras variantes mds in-
frecuentes son mds complejas.”

Estas gastritis especialmente
intensas “solo pueden derivar
en crénicas si hay una infec-
cién por helicobacter. El prin-
cipal factor que favorece la
cronificacién es la presencia de
una infeccién por esa bacteria.
Esta bacteria se adquiere en la
edad infantil, normalmente. Y
si se elimina es poco probable
que vuelva a aparecer.”

Explica el especialista en

aparato digestivo, que “no hay
que confundir los sintomas de
reflujo gastroesofagico, esa aci-
dez o quemazon por el eséfago
y hasta la faringe, mientras que
la gastritis se presenta normal-
mente en forma de dolor loca-
lizado en la zona del epigéstri-
co, en la ‘boca del estémago’”.

“Tenemos muy buenos me-
dicamentos para tratar estos
sintomas, pero se necesita una
valoracién cuidados para ver
si es gastritis, gastritis con re-
flujo, o solo reflujo”, dijo. Y en
cuanto a los alimentos “lo que

puede suceder no es que la
produzcan, sino que desenca-
denen los sintomas de una
gastritis que ya estaba ahi.”

Y recuerda que hay farma-
cos que pueden influir en el
desarrollo de la gastritis,
“como los antiinflamatorios
no esteroideos (naproxeno,
voltarén, aspirina...) y la
combinacién de factores,
siendo ciertos medicamentos
uno de ellos, puede estar indi-
cada la utilizacién de un pro-
tector gdstrico para evitar
problemas.”
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INEs BARRADO CONDE

El frio que acompafia al in-
vierno hace que nuestros ojos
se vuelvan mds sensibles, e in-
cluso que se resientan. Los es-
pecialistas de Oftalmedic
Salva recuerdan que en esta
estacién también hay que pro-
teger la vista, y aportan algu-
nos consejos para lograrlo.

Las amenazas del frio

Muchos conocen los efectos
nocivos para nuestros ojos del
cloro, o de una exposicién pro-
longada al sol en los meses de
verano, pero lo cierto y menos
sabido es que el invierno tam-
bién trae con €l una serie de
amenazas para la salud visual.
La radiacién ultravioleta es una
de ellas, aunque la mds fre-
cuente es la sequedad ocular.

El sol

Al contrario de lo que pueda
parecer, durante los meses
mas frios nuestra exposiciéon a
la radiacién ultravioleta puede
incluso aumentar: el sol sigue
emitiendo sus rayos, aunque
no brille tan intensamente.
Ademds, particularmente en
Espafia, el sol estd presente a
lo largo de todo el afio, tam-
bién en la época invernal.

Esta radiacién ultravioleta
puede causar problemas visua-
les graves, y es

ciencia

En invierno.
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también cuida tus 0jos

Los expertos de Oftalmedic Salva ofrecen consejos para

proteger nuestros ojos en esta época del ano

con unas gafas de sol en vera-
no, que en invierno (especial-
mente si se reali-

quei puede .a/cehe- » |os 0j0$ deben zanlacti\'/idade
rar la aparicién de en la nieve, la
algunos tipos de protegerse tantoen  cualreflejalos ra-
cataratas y de alte- yos).

raciones de lama- verano como en —
cula. Por este mo- invierno Sequedad

tivo, los profesio- ocular

nales de Oftalmedic Salva
recuerdan que es igual de im-
portante proteger nuestros ojos

Otra de las amenazas que
acompafian al invierno es la

sequedad ocular. Aunque en
un principio se puede definir
como una esta-
cién  humeda
(por las lluvias y
las nevadas), el

» Lasequedad del aire
y el frio del ambiente

ma ocular mds presente entre
la poblacién en esta época del
afo. Esta afec-
cién provoca a
quien la padece
una sensacion

que puede derivar en proble-
mas visuales graves (como una
pérdida de la visién o tlceras
en la cérnea). Por ello, ante
cualquier sintoma o molestia,
los profesionales recomiendan

aire puede llegar - depicor,deque-  acudir al especialista.

a serpmuy se%o. pU?dPn IrTitar maI;c’)n 0 1 de b

Esta falta de hu- nuestros 0ios “arenilla” enel  Mds informacion:
medad, sumada ) ojo afectado. CLINICA SALVA

al frio del ambiente, puede La sequedad ocular persis-  Cami de Son Rapinya, 1
irritar nuestros ojos. tente puede asociarse al sindro- 971 730 055

De hecho, este es el proble-

me del ojo seco, una patologia

www.clinicasalva.es

Consejos para un invierno
“con buenos ojos”

Desde Oftalmedic Salva ofrecen algunos consejos para evi-
tar complicaciones y tener un invierno “con buenos ojos”:
* Mantén una correcta hidratacién bebiendo mucho liquido.
* Parpadea con mayor frecuencia para una correcta lubri-

cacion.

* Protege tus ojos de la radiacién solar con gafas de sol con
filtro UV, sobre todo si practicas deportes de invierno.

e Utiliza humidificadores para evitar la sequedad am-
biental.

* Evita el abuso de la calefaccién, que hace que disminuya
la humedad del ambiente.

* Consulta a tu oftalmélogo acerca del uso de lagrimas arti-
ficiales.

* En caso de picor, no te frotes los ojos, podrias provocar in-
fecciones y lesiones oculares.

* Si se presenta algtin sintoma de alarma, como produccién
excesiva de lagrima, sensacién de cuerpo extrafio, ojo rojo,
inflamacién del parpado, intolerancia a la luz, dolor de ca-
beza o visién borrosa, acude al oftalmélogo lo antes posible
para prevenir dafios mayores.
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enica para seleccionar empriones es

hoy uno de los grandes desafios para la bioética’

La RAMIB acoge la conferencia del profesor Diego Gracia Guillén “La bioética, 50 anos después”
en unos momentos dlgidos de debate mundial sobre el uso del el método CRISPR/Cas?

La creacién en el laboratorio
de dos bebés inmunes al virus
del sida, mediante técnicas
controvertidas de seleccién y
manipulacién genérica por
parte de un cientifico chino ha
hecho saltar las alarmas mun-
diales de la Bioética y ha con-
vertido en la dltima conferen-
cia del afio en la RAMIB en un
hito de gran actualidad.

La sede la Real Academia de
Medicina de las Islas Baleares
(RAMIB) registr6 ayer martes,
5 de diciembre, un lleno abso-
luto para escuchar al profesor
Diego Gracia Guillén (Madrid,
1941) que pronuncié la confe-
rencia “La bioética, 50 anos
después”, materia en la que es
una autoridad reconocida
mundialmente.

El doctor Gracia, académico
numerario de la Real Acade-
mia de Medicina y de la Real

Macic Tomds. Diego Gracia Guillén y Francesc Bujosa.

Academia de Ciencias Morales
y Politicas, comenzé por expli-
car las dos grandes revolucio-
nes cientificas del siglo XX, que

Uno de los padres

espanoles de la bioética

Diego Gracia Guillén (Ma-
drid, 21 de mayo de 1941) es
médico, escritor y fil6sofo es-
pafiol, especialista en Psicolo-
gia y Psiquiatrfa, que ha tra-
bajado como investigador
para el CSIC, y al que se con-
sidera uno de los grandes ex-
pertos espafioles en bioética,
desde que esta ciencia naciera
como tal en los afios 70.

Licenciado en Medicina y
Cirugia (1970) en la Universi-
dad de Salamanca, donde se
acerco ala catedra de Historia
de la Medicina de Luis Gran-
jel. Tras realizar su tesina de
licenciatura ("Psicologia Fac-
torial de la Personalidad"),
solicit6 una carta de reco-
mendacién a Granjel para Pe-
dro Lain Entralgo y se trasla-
d6 a Madrid.

Discipulo de Lain y de Xa-
vier Zubiri, ha contribuido a
la ética médica, desarrollan-
do el concepto de delibera-
cién. Ostentd la catedra de
Historia de la Medicina de la

Universidad Complutense y
fue director del primer mds-
ter espafiol de Bioética. Es
considerado el bioeticista
mads importante del mundo
iberoamericano.

Su abundante produccién
intelectual, su magisterio a
través del Master de la Uni-
versidad Complutense, el
que organiz6 la Oficina de la
OPS/OMS en Latinoamérica
(itinerante) y su presencia en
multiples foros, congresos y
conferencias, corroboran la
importancia de esta figura a
la que la RAMIB invit6 el 4 de
diciembre.

El doctor Diego Gracia
Guillén ha sido director de la
Fundacién Xavier Zubiri,
académico de Ntimero de la
Real Academia Nacional de
Medicina de Espafia, Acadé-
mico de Ntimero de la Aca-
demia de Medicina de Santia-
go de Chile, y presidente del
Patronato de la Fundacién de
Ciencias de la Salud, entre
otros cargos.

También, miembro de la

dieron como hitos de la relati-
vidad y labomba atémica ala
manipulacién genética con
toda su bondad y riesgo:

“En esos cien afios —-dijo- se
han producido dos revolucio-
nes cientificas realmente es-
pectaculares que ademds han
hecho que el siglo XX se pudie-
ra dividir en dos mitades. La
primera de estas revoluciones
tuvo lugar en la primera mitad
del siglo y la segunda —que es
dela que he hablado-enla se-
gunda mitad del siglo.”

Y afiadié: “La primera de
esas dos revoluciones es la de
la energfa atémica, de la fisica
nuclear, de la teoria de la rela-

Hejal Acadimia de Medieina

de les Illes Balears

Comisiéon Nacional de Re-
produccién Humana Asisti-
da del Ministerio de Sanidad
y Consumo, presidente de
Comité de Bioética de Casti-
llay Leén, consultor de la Or-
ganizacién Panamericana de
la Salud, miembro del Comi-
té Cientifico de la Fundacién
de Ayuda contra la Drogadic-
cién.

Ha sido también vocal del

Consejo Rector del Centro
Nacional de Trasplantes y
Medicina Regenerativa, Aca-
démico de Nimero de la Real
Academia de Ciencias Mora-
les y Politicas, lo que denota
su trayectoria como cientifi-
co, como humanista y como
experto en la asesorfa en ma-
teria de bioética e historia de
la ciencia.

Algunas de sus obras son

“Introduccidn a la bioética.
Siete ensayos”, “Como ar-
queros al blanco. Estudios de
bioética”, “Voluntad de ver-
dad. Paraleer a Zubiri”, “Pro-
cedimientos de decisién en
ética clinica”, “Fundamentos
de bioética”, “Voluntad de
comprension. La aventura in-
telectual de Pedro Lain En-
tralgo”, o “La cuestion del va-
lor”.
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José Tomas Monserrat, Diego Gracia y Miquel Roca.

tividad, de la mecédnica cuan-
tica, es decir, el conocimiento
y el dominio de lo infinita-
mente pequefio en el orden de
la materia inorgdnica. Esta ‘re-
volucién’ dura hasta después
de la Il Guerra Mundial.”

Lo que sucedi6 en la segun-
da mitad del siglo XX es una
revolucién cientifica totalmen-
te similar, pero en el orden de
la materia orgdnica: “Lo infini-
tamente pequerio en ese orden
es lo que estudia una discipli-
nanueva que aparece a me-
diados del siglo XX que se lla-
ma Biologfa Molecular y que
ha sido determinante.”

“La Biologia Molecular ha
ido descubriendo todos los ar-
canos de la Genética de todas
las especies. Y como sucedi6
en la primera mitad del siglo
XX, una vez que la ciencia ba-
sica empez6 a establecer sus
conocimientos, vinieron las
aplicaciones técnicas, de la
bomba atémica a los ‘dtomos
para la paz’.”

Es en ese momento histéri-
co, cuando la Biologfa Molecu-
lar pasa de que se entienda la
genética a que se la pueda ma-
nipular cuando el salto de la
ciencia es tan grande como
cuando se descubre la fisién
nuclear y ello hace que los pa-
rametros cientificos cambien y

——

con ello haya que plantear la
ética de la ciencia:

“ A partir de los afios 70 —ex-
plica este profesor, médico, psi-
cdlogo clinico, psiquiatra e in-
vestigador del CSIC- esos co-
nocimientos bésicos de Biologfa
Molecular dan lugar a técnicas
de manipulacién del cédigo de
la herencia de los seres vivos y
del ser humano, lo que se deno-
mind ingenieria genética o ma-
nipulacién genética.”

“Eslo que hoy se llama tera-
pia génica o edicién génica 'y
se lleva a cabo con técnicas
mucho mds revolucionarias
que hace 40 0 50 afios. En esta
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Margalida Frontera conversa con Diego Gracia en presencia de Joan March.

conferencia he querido expo-
ner porqué surge la Bioética en
los afios 70, indudablemente
como consecuencia de toda
esta revolucién en la Biomedi-
cina”, explica el sabio. Y sigue:

Término

“Fue un bi6logo norteame-
ricano, Van Rensselaer Potter,
quien acufio el término Bioéti-
ca. En 1971 escribié un libro ti-
tulado “Bioética, el puente al
futuro”. Laidea del ‘puente’ es
la gran metdafora de la Bioética,
el puente que une los nuevos
datos cientificos y sus aplica-

Can Campaner se llend para escuchar la conferencia.

ciones técnicas, los nuevos
descubrimientos.”

“La tesis de Potter es que el
desarrollo de la ética -al otro
lado del puente- tiene que ir
parejo porque si no se puede
producir una gran catdstrofe. Se
impone lanecesidad deir refle-
xionando desde la éticalos nue-
vos descubrimientos y sus pe-
ligros y eso es lo que ha hecho
que se desarrollara la Bioética.”

Y tras los planteamientos de
Potter, con los afios han con-
formado una materia -la bio-
ética- aceptada, estudiaday
cuyos fundamentos son o de-
berfan ser d obligado cumpli-

Los doctores Alfonso Ballesteros y Diego Gracia.

miento, méxima en la experi-
mentacién con humanos, ya fi-
nalizando la segunda década
del siglo XXI se descubren
nuevos riesgos y desafios:

“En el presente los grandes
desafios de la Bioética son mu-
chos pero podria destacar lo
que acaba de salir estos dias en
la prensa internacional, la uti-
lizacién de una técnica de edi-
cién génica reciente, el método
CRISPR/Cas9, aplicada a la
seleccién de embriones, como
experimento de un bidlogo
chino”, sefiala Gracia.

Elbiélogo He Jiankui afirma
haber creado los primeros be-
bés modificados genéticamen-
te, dos nifias nacidas tras apli-
carles la técnica CRISPR/ Cas9
para mutar un gen y hacerlas
pequefias resistentes contra el
virus causante del sida, segtin
afirma el bidlogo, aunque atin
no ha publicado los resultados
de forma oficial.

Y concluye: “Tras el anuncio
hecho por ese bidlogo, la pren-
sa internacional se ha hecho
eco de un debate al respecto y
se da un rechazo bastante ge-
neralizado de la comunidad
cientifica a ese experimento,
que no estaba nada claro que
se hubiera desarrollado si-
guiendo los criterios éticos de
la investigacién cientifica.”



24 *Del 17 de diciembre de 2018 al 14 de enero de 2019

|

ACCC

Salut i For¢ca

La AECC Balears presenta a su nuevo voluntariado de Bienestar
y Confort, que ya ha empezado a funcionar en Son Espases

REDACCION

El 5dediciembre, Dia Inter-
nacional del Voluntariado, la
AECC Balears quiso aprove-
char esta fecha para poner el
foco en laadmirable, y muchas
veces discreta, labor que rea-
lizan las casi 300 personas vo-
luntarias de la Asociacidn Es-
panola Contra el Cancer en
Balears, que inspiran a otras
para construir un mundo mas
saludable, justo y amable.

La AECC Balears cuenta con
diversos tipos de voluntariado:
de Soporte, que engloba el vo-
luntariado logistico, obtencidn
de recursosy apoyo a eventos,
o elde recepciony atencion en
puntos AECC; de Representa-

Javier Cortés y josep Pomar junto al resto del voluntariado de Bienestar y Confort,

cion, ya que no debemos olvi-
dar que las personas que pre-
sideny gobiernan las juntas de
la AECCy que son también vo-
luntarias; y de Mision, que in-
cluye al voluntariado de apoyo

y acompanamiento en hospi-
tales y domicilios, de preven-
cion, y el nuevo voluntariado
de bienestary confort.
Através del denominado ca-
rrito ‘Don amable’, los volun-

CONCERT DE NADAL

& BEMEFIC] DIE LASROCIACIC ESPANYOLA CONTRA EL CANCER | AMICS DE LA IFANCIA,

20 DE DESEMBRE 2018

Auditori Col-legi 5an Cayetano
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tarios que desarrollan su labor
en el Hospital Universitario
Son Espases detectan y deri-
van necesidades objetivas de
pacientesy familiares a través
de una novedosa aplicacidn
movil, ademas de ofrecerles
un café, conversacion o lectura
a los pacientes oncoldgicos
que esperan su tratamiento de
radioterapia o quimioterapia.

Gracias al voluntariado, se
conoce masy mejor la labor
que la AECC Balears viene re-
alizando en nuestras islas
desde hace ya mas de 58 anos.
En la presentacion de este
nuevo servicio, el presidente

de la Junta Provincial, el doc-
tor Javier Cortés, quiso desta-
car “laimprescindible colabo-
racion de las personas volun-
tarias que, junto con los
socios, hacen posible que la
AECC cumpla con sus objeti-
vos de mision, y lidere el es-
fuerzo de la sociedad espanola
paradisminuir elimpacto cau-
sado por esta enfermedad”:
En 2018, el lema del Dia In-
ternacional del Voluntariado, de
acuerdo con la Asamblea de
Naciones Unidas, ha sido el de
“Los voluntarios construyen co-
munidades resilientes”. La re-
siliencia, esa capacidad de su-
peracion de situaciones adver-
sas, en numerosas ocasiones
anima a las personas a pasar
de ser receptoras a prestadoras
de la ayuda, y a hacerlo en si-
tuaciones similares de vulnera-
bilidad que han vivido previa-
mente por causa de la enfer-
medad. El voluntariado de la
AECC contribuye al bienestar
de las personas enfermasy sus
familiares, infundiendo en ellas
la fuerza y el animo que les
hace aceptary afrontar de una
forma positiva la enfermedad.

=Cr
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Las ‘Princesas del Asfalto’ colaboran
con la labor de la AECC

Rafael Caniellas, presidente de la Federacion Balear de Moto-
ciclismo, y Gema del Valle, fundadoray presidenta del grupo mo-
tero ‘Princesas del Asfalto’, hicieron entrega al presidente de la
Asociacion Espanola Contra el Cancer en Balears, el doctor Javier
Cortés, del donativo conseguido en la tercera edicion de la ruta
motera ‘Chalecos Rosas’, que organizaron el pasado dia 21 de oc-
tubre y que recaudo 14.000 x para la lucha contra el cancer.
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Maria Tortella y Beatriz Julia Almaran,
vencedoras en la segunda edicion de los
premios ‘Baleares contra el Cancer’

REDACCION

Los Premios Baleares con-
tra el Cancer son una iniciativa
que reconoce los mejores tra-
bajos de fin de grado o master
de la UIB relacionados con
esta enfermedad. La idea se
enmarca en el proyecto Cam-
pus Saludable de la UIB, el
cuales posible gracias a las si-
nergias generadas entre la
Oficina de Universidad Saluda-
ble y Sostenible (OUSIS) del Vi-
cerrectorado de Campus, Co-
operacid i Universitat Saluda-
ble, y la Junta Provincial de las
Islas Baleares de la Asociacion
Espanola contra el Cancer.

La finalidad de los premios
es incentivar al alumnado a
realizar trabajos de fin de gra-
doy de master orientados a
los tres pilares de la AECC: la
promocion de la salud y con-
cienciacion sobre la enferme-
dad; la atencion y acompana-
miento durante la enferme-
dad; y el fomento de la
investigacion oncoldgica.

Elacto de entrega de pre-
mios conto con la presencia
del rector de la UIB, el doctor
Llorenc Huguet; la directora
general de Salut Pdblicai Par-

ticipacio del Govern de les Illes
Balears, Maria Ramos; el pre-
sidente de la Asociacion Espa-
fola contra el Cancer en Bale-
ars, el doctor Javier Cortés; el
vicerrector de Campus, Coo-
peracio i Universitat Saludable
de la UIB, el doctor Antoni
Aguilé.

Javier Cortés quiso agrade-
cer publicamente “la colabora-
ciény el apoyoincondicional de
la UIB a la labor que realiza-
mos en la AECC, especialmen-
te en la educacidén en salud,
que nos permite seguir avan-
zandoy acercar la lucha contra
el canceratoda la sociedad. La
respuesta de los estudiantes a
esta convocatoria y la calidad
de los trabajos presentados y
galardonados es muy satisfac-
toria. Nos confirma que vamos
por el buen camino”.

Maria Tortella, del Grado de
Enfermeria, con su trabajo ti-
tulado ‘4 Mejora la inmunonu-
tricion el estado del paciente
oncoldgico quirurgico? ha
sido la ganadora en la catego-
ria de "Atencidn, promocién de
la saludy prevencion desde la
perspectiva biopsicosocial’; el
accésit de esta categoria ha
sido para Isabel Maria Ruiz,

también del Grado de Enfer-
meria, por su trabajo ‘; La mo-
dificacion de los estilos de vida
disminuye la incidencia de
cancer de mama en mujeres
con antecedentes familiares?

En la categoria de Ciencias
Basicas, el primer premio ha
sido para Beatriz Julia Alma-
ran Alarcén, del ‘Master's de-
gree in Biomedical Research
with a specialty in Cancer Re-
search’, y su trabajo titulado
‘Role of receptor tyrosine kina-
ses and Rho GTPase mediated
signaling in the regulation of
the invasive phenotype in ma-
lignant gliomes'.

Auba Gaya, del Master's de-
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Foto de familia de los premiados de “Baleares contra el Cancer”

gree in Biomedical Research
with a specialty in Cancer Re-
search, con su trabajo ‘Study
of oxidative stress and mito-
chondrial function on |, Il, Il
and IV stages in biopsies of co-
lon cancer’ ha conseguido el
accésit.

Las ganadoras recibieron un

cheque de 1.000 = y un diplo-
ma acreditativo emitido por la
UIByla AECC. En esta segun-
da edicion de los Premios Ba-
leares contra el Cancer, han
concurrido un total de nueve
trabajos, distribuidos entre las
dos categorias que formaban
parte de la convocatoria.

Brunch solidario

en el Hotel GRPO

Valparaiso Palace
& Spa

Eldirector general del ho-
tel GPRO Valparaiso Palace
& Spa, Antoni Ferrer, entre-
go al presidente de la AECC
Balears el donativo de 1.135
euros conseguido en el
Brunch Rosa Solidario que

organizaron el pasado 28 de octubre con motivo de la campana
de prevencion de cancer de mama.

1l Taller de
Vino Rosado
organizado por
Eno Mallorca

Un total de siete bo-
degas mallorquinas
participaron en la terce-
ra edicion del taller so-
lidario de vinos rosados,
organizado por Eno Ma-
llorca, y que en esta ul-

tima edicion se celebrd a beneficio de la AECC. Su presidente, Ma-
nuel Lépez, y Paqui Dominguez, de la junta directiva de Eno Ma-
llorca, hicieron entrega de la recaudacion obtenida en este evento,

que ascendi6 a 980 euros.

@@ié@ Solidario
DE "CLICKS"

A berneficio de la Asoclacldn Espafiola Contra el Cdncer
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La "dieta de caleteria” predetermina diversas
alteraciones metabolicas en la descendencia

Segun la tesis doctoral de Catalina Amadora Pomar Oliver, desarrollada en la UIB, que analiza los
afectos en modelos animales de esta dieta muy rica en energia y muy apetecible para el consumidor

JuaN RIERA Roca

La ingesta de una dieta obesogénica
durante lalactancia predetermina obe-
sidad y alteraciones metabdlicas en la
descendencia, incluso mds que la obe-
sidad materna por si misma. Este es el
principal resultado de la tesis doctoral
de Catalina Amadora Pomar Oliver,
defendida en la UIB.

Esta tesis ha estudiado en modelos
animales los efectos obesogénicos de la
llamada “dieta de cafeteria’ (muy rica
en energfa, con alimentos altamente ca-
l6ricos y muy apetecible) en madres
lactantes y sus consecuencias sobre la
salud metabdlica a largo plazo de su
descendencia, mds alla de la obesidad
de la propia madre.

Los resultados sugieren que las crias
de las madres alimentadas con ‘dieta
de cafeterfa’, a pesar de presentar, sor-
prendentemente, un menor peso cor-
poral, tuvieron una mayor adiposidad,
acompafiada de alteraciones en la ho-

5T

metabdlicas que se ma-
nifiestan sin ir asociadas
a un aumento del peso
corporal corresponde al
fenotipo que se conoce
como “falso delgado”,
fenotipo puede relacio-
narse con cambios en la
composicion de la leche
de las madres alimenta-
das con ‘dieta de cafete-
ria’ durante la lactancia.

Ademads, la ingesta
materna de una dieta
obesogénica, mds que
obesidad materna per
se, se asocia con cambios
en el perfil circulante de
triglicéridos y de ciertos

La doctora Catalina Amadora Pomar Oliver.

meostasis de la glucosa, hiperleptine-
mia, alteraciones del perfil lipidico y un
aumento de dcidos grasos libres.

El conjunto de estas alternaciones

microARN especificos

de la leche materna, se-

gun establece en sus conclusiones la te-

sis de la ya doctora Catalina Amadora
Pomar Oliver

En la investigacion desarrollada en la

tesis se propone también el uso del perfil
sanguineo de acilcarnitinas y aminodci-
dos en condiciones de alimentacién y
ayuno como posibles marcadores tem-
pranos de alteraciones metabdlicas, de
posible utilidad para predecir una ma-
yor susceptibilidad a desarrollar enfer-
medades metabdlicas en la edad adulta.

Tesis

La tesis doctoral de Catalina Amado-
ra Pomar, defendida en la Universitat
de les Illes Balears (UIB), se ha realiza-
do en el marco de la actividad investi-
gadora del Laboratorio de Biologia
Molecular, Nutricién y Biotecnologia
de la UIB, que pertenece al Centro de
Investigacién Biomédica en Red de Fi-
siopatologia de la Obesidad y la Nutri-
cién (CIBEROBN) y al Instituto de In-
vestigacion Sanitaria de las Islas Bale-
ares (IdISBa), y ha sido dirigida por el
doctor Andreu Palou y la doctora Jua-
na Sénchez.

Andreu Palou, premiado con

el “VIII Premio Ramon Turro’

en reconocimiento a su trayectoria cientifica

El Centro Cataldn de la Nutricidon del Instituto de Estudios Catalanes reconoce con este premio una

trayectoria de excelencia en el campo de la nutricidon, especialme

JuaN RIERA Roca

El doctor Andreu Palou
Oliver, catedratico de Bio-
quimica y director del Labo-
ratorio de Biologfa Molecu-
lar, Nutricién y Biotecnolo-
gla de la Universitat dad de
les Illes Balears, ha sido ga-
lardonado con el VIII Pre-
mio CCNIEC Ramon Turré,
del Centro Cataldn de la
Nutricién del Instituto de
Estudios Catalanes en reco-
nocimiento a una trayecto-
ria de excelencia en el cam-
po de la nutricién.

El galardén le fue entrega-
do el martes 11 de diciembre
en el marco de un acto que
tuvo lugar en la sede del
Instituto de Estudios Cata-
lanes, en Barcelona. El jurado
de los premios ha estado for-
mado por el presidente y la
Junta Permanente del CC-
NIEC, y por los directores ge-
nerales de Salud Ptublica y de
Alimentacién, Calidad e In-
dustrias Agroalimentarias de
la Generalitat de Catalufia.

El Centro Cataldn de la Nu-

tricién del Instituto de Estu-

dios Catalanes estd formado
por veintidés siete grupos de
investigacion reconocidos de-
dicados a la alimentacién, la
nutricién y el metabolismo.
Creado en 1999, tiene por ob-
jetivo fundamental contribuir
al avance de la investigacion
bésica y aplicada en nutricién
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y la mejora de la calidad de la
informacién y la formacién
nutricional de la sociedad.

El doctor Andreu Palou Oli-
ver es catedratico de Bioqui-
mica de la Universidad de las
Islas Baleares (UIB) desde el
afio 1987, donde dirige el La-
boratorio de Biologia Molecu-
lar, Nutricién y Biotecnologfa.

Es también
miembro del
Comité de Di-
reccién del Cen-
tro de Investiga-
cién Biomédica
en Red-Fisiopa-
tologia de 1la
Obesidad y Nu-
tricion (CIBE-
ROBN) e inves-
tigador del Insti-
tuto de
Investigacién
Sanitaria Islas
Baleares (IdIS-
Ba).

En la UIB, ha
ocupado diver-
SOS cargos como
director de de-
partamento, de-
cano y vicerrector. Ha sido el
primer presidente del comité
cientifico de la Agencia Espa-
fiola de Seguridad Alimenta-
ria y Nutricién (AESAN).
También fue miembro del ple-
nario y vicepresidente del Co-
mité Cientifico de la Alimen-
tacién Humana (SCF) de la
Comisién Europea.

nte en la prevencion de la obesidad

Posteriormente ha sido vi-
cepresidente del Panel Cienti-
fico de Nutricién de la Autori-
dad Europea en Seguridad
Alimentaria (EFSA). Ha diri-
gido numerosos contratos de
I+ D financiados por el Go-
bierno espafiol, la Unién Eu-
ropea y otros organismos pu-
blicos y privados, y es autor
de unas cuatrocientas cin-
cuenta publicaciones cientifi-
cas indexadas.

Su principal descubrimiento
ha sido el de la funcién de la
leptina en la leche materna
como nutriente esencial du-
rante la lactancia, que protege
dela obesidad y de las compli-
caciones asociadas a la edad
adulta. Ha sido galardonado
CON NUMETosos premios, como
el Premio Internacional Hipé-
crates de Investigacion Médi-
ca sobre Nutricion Humana; el
Premio Internacional Alimen-
tacién y Salud; el premio a la
trayectoria cientifica de la So-
ciedad Espafiola para el Estu-
dio de la Obesidad; el premio
Antama, y el premio DuPont
de la Ciencia.
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El IdiSBa v la Asociacion Pro Nins colaboran en el
desarrollo de un proyecto de investigacion

El instituto de investigacién biomédica de las Islas y la entidad solidaria colaborardn
en un proyecto clinico sobre la evolucién de la psicopatologia perinatal

JuaN RIERA Roca

La consellera de Salud, Pa-
tricia Gémez, y el presidente
dela Asociacién Pro Nins, Ser-
gio Verd, han firmado un con-
venio de colaboracién me-
diante el que la entidad contri-
buird econémicamente con la
Fundacién Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria Illes Balears
(IdISBa) para el desarrollo de
proyectos de investigacién.

Estos proyectos serdn de in-
vestigacion clinica, desarrollo
tecnoldgico e innovacién enel
campo de la biomedicina. Pro
Nins entregara al IdISBa una
aportacién econdémica de
123.803,04 €, en cuatro anos,
con una primera aportacion
de 41.267,68 € ala firma del
convenio y cuatro aportacio-
nes mas de 20.633,84 € entre
2019y 2021.

Por su parte, el IdISBa se

[

La consellera de Salud, Patricia Gémez, y el presidente de la Asociacion Pro Nins, Sergio Verd, durante la firma.

compromete a realizar una
convocatoria competitiva para
el desarrollo de un proyecto
de investigacién sanitaria en el
ambito de la evolucién a corto
plazo de la psicopatologia pe-
rinatal. El proyecto de investi-
gaciéon enmarcado en el con-
venio servird de base para la
realizacién de una tesis docto-
ral relacionada con esta tema-
tica.

Para seleccionar al personal
investigador, el IdISBa hard
una convocatoria laboral en la
que se requerird una breve
memoria descriptiva de la te-
sis doctoral propuesta. Ala fir-
ma del convenio han asistido
también la directora de Acre-
ditacién, Docencia e Investiga-
cién en Salud, Margalida
Frontera; el director cientifico
del IdISBa, Miquel Fiol, y su
director gerente David Marti-

nez.

son Espases, en un estudio infernacional sobre
complicaciones tras una laparoscopia de colon

El Servicio de Cirugia Ge-
neral y Aparato Digestivo del
Hospital Universitario Son
Espases (HSUE) ha participa-
do un estudio multicéntrico
internacional de andlisis del
impacto de conversién en el
riesgo de complicacién ma-
yor después de cirugia lapa-
roscopica de colon.

La laparoscopia se ha im-
plementado como un estdn-
dar de cuidado a nivel mun-
dial para la reseccion electiva
de colon. Durante el periodo

de adopcidn, los estudios
muestran que la conversion
podria ser perjudicial paralos
pacientes, con resultados po-
bres tanto en la laparoscopia
como en la cirugfa abierta.
Los médicos Juan José Se-
gura Sampedro, Natalia
Alonso Hernandez, Myriam
Ferndndez Isart, Margarita
Gamundi Cuesta y Aina
Ochogavia Segui, cirujanos
del Hospital Universitario
Son Espases y miembros del
2017 European Society of Co-
loproctology (ESCP) Colla-
borating group, han partici-

pado en el articulo.
Elresultado de lainvestiga-
cién se ha publicado en la lite-
ratura cientifica con el titulo
de “The impact of conversién
on the risk of mayor Compli-
cation following Laparosco-
pic colénica surgery: an inter-
national, multicentro pros-
pective audit”. La publicacién
ha sido concretamente en la
revista “Colorectal Disease”.
La laparoscopia se ha im-
plementado como un estdn-
dar de cuidado a nivel mun-
dial para la reseccion electiva
de colon. Durante el periodo

Estudio cualitativo sobre barreras y discursos en
torno a la prevencion del cancer de mama

La Unidad de Investiga-
cién de Atencién Primaria de
Mallorca, el Instituto de

maria de Mallorca han publi-
cado un estudio cualitativo
sobre las barreras y discursos
sobre la prevencién del can-

Investigacion Sanitaria P> Desarrollado por Atencion

Islas Baleares (IdISBa), el
Centro de Salud Arqui-
tecto Bennassar, la Con-
selleria de Salud y la Ge-
rencia de Atencion Pri-

Primaria de Mallorca, el IdISBa y
la Conselleria de Salud centrado
en mujeres inmigrantes en Espana

cer de pecho entre mujeres

inmigrantes en Espafia.
Los objetivos eran identifi-

car el conocimiento, barreras
y discursos sobre el criba-
do del cancer de mama en
Espafia entre mujeres inmi-
grantes de paises de bajos
ingresos y mujeres espafo-
las de clase socioeconémi-
ca baja.

de adopcién, los estudios
muestran que la conversion
podria ser perjudicial para los

Sebastian March, Clara Vi-
dal, Maria de Lluc Bennasar
y Magdalenta Esteva, inves-
tigadoras de Atencién Pri-
maria de Mallorca y el IdIS-
Ba; Barbara Villalonga, enfer-

pacientes, con resultados po-
bres tanto en la laparoscopia
como en la cirugfa abierta.

mera del CS Arquitecto
Bennassar; Carmen Sanchez
Contador, responsable del
Registro de Cancer de la
Consejerfa de Salud; y Aina
Mascard, trabajadora social
de Atencién Primaria de
Mallorca, han publicado el
articulo con el titulo "Ba-
rriers to and Discourses
about breast cancer preven-
tion among inmigrante wo-
men in Spain: a qualitative
study” en la revista BM]J
Open.
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Los doctores Pablo Partida, Pedro Fernandez, Juan Berga y Fernando Franch miembros del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion.

Evitar el dolor v aportar confort al paciente

Servicio de Anestesiologia de Hospital Juaneda Miramar

REDACCION

Hace mds de treinta afios
Hospital Juaneda Miramar fue
pionero en la sanidad privada
balear con la creacién de un
Servicio de Anestesiologia y
Reanimacién propio. Afios
después dio un paso més con
su apuesta por la clinica del
dolor y por la anestesia regio-
nal guiada por ecograffa. A dia
de hoy, el equipo de anestesio-
logia liderado por el Dr. Fer-
nando Franch, estd formado
por los doctores Pedro Fernéan-
dez, Juan Berga y Pablo Parti-
da. El reto de este equipo de
especialistas es la seguridad
del paciente antes, durante y
después de una intervencién

quirtrgica, en la asistencia
obstétrica, durante las explo-
raciones diagndsticas y el tra-
tamiento del dolor. En defini-
tiva evitar el dolor y aportar
confort al paciente.

Anestesia guiada con
ecografo

Utilizar opidceos durante la
anestesia general y en el pos-
toperatorio es un procedi-
miento generalizado. Enla ac-
tualidad, se tiende a minimi-
zar su empleo durante y
después de una cirugia al
combinar las técnicas de anes-
tesia general con las regionales
para evitar que el estimulo no-
niceptivo —que produce el do-

lor- llegue al sistema nervioso
central. El Servicio de Aneste-
siologia y Reanimacién de
Hospital Juaneda Miramar es
el tinico centro hospitalario de
las Baleares que realiza el lla-
mado bloqueo Erector Spine
Plan (ESP) guiado por ecogra-
ffa. El1 Dr. Juan Berga asegura
que “es una técnica que com-
binada con anestesia general
permite no utilizar opidceos
enla cirugfa, ademads de elimi-
nar los efectos secundarios de
los mérficos. Se utiliza para ci-
rugfa de mama, cirugfa toraci-
ca y abdominal”. “El bloqueo
ESP —afiade el Dr. Berga- es
una técnica segura y eficaz,
con minimas complicaciones
y efectos secundarios. Consis-

te enlainyeccién de un forma-
co entre dos musculos erecto-
res de la columna y las ap6fisis
transversas que se extiende
desde la columna cervical has-
ta el sacro. Guiamos la aguja
con la ayuda del ecégrafo”.

Consulta preanestésica

Alahora de someterse a una
intervencion quirurgica, es vi-
tal que los profesionales se ase-
guren de que el paciente esté
listo y no corra ningtin riesgo.
Es el anestesi6logo quién reali-
za la valoracién preoperatoria
de los pacientes mediante la re-
alizacion de la historia clinica,
y la evaluacién de las pruebas
analiticas. “La consulta preo-

peratoria consiste en una revi-
sién médica con un anestesié-
logo, donde se valora el estado
de salud con una historia clini-
ca, exploracién y pruebas com-
plementarias que permiten
predecir los riesgos de un pa-
ciente ante una cirugfa concre-
ta. Ademads les explicamos el
procedimiento anestésico que
le vamos a realizar, les propor-
cionamos las instrucciones
preoperatorias y les informa-
mos sobre lo que se va a encon-
trar, con objeto de minimizar al
maximo el 16gico miedo ante
algo desconocido” explica el
Dr. Pedro Fernandez. En qui-
réfano, los anestesiélogos ad-
ministran los farmacos y apli-
can las técnicas necesarias para
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que la intervencién se pueda
llevar a cabo, vigilando el nivel
de conciencia y las funciones
vitales del paciente durante la
misma.

Unidad del Dolor

El dolor no es tinicamente
un sintoma de determinadas
enfermedades o de un posto-
peratorio, sino que se puede
convertir en una enfermedad
crénica. Cuando aparece el
dolor es un signo de alarma, es
un aviso de nuestro cuerpo.
“El dolor — afirma el Dr. Fer-
nando Franch- hay que tratar-
lo de forma multidisciplinar,
en funcién del tipo de dolor, su
origen y sus consecuencias”.

Existen diferentes dolores:
dolor agudo, dolor agudo pos-
toperatorio y dolor crénico.
Los objetivos son minimizar el
dolor, acelerar la recuperacién
del paciente y facilitar su rein-
corporacién a la vida normal
tras un postoperatorio.

“El dolor crénico —explica el
Dr. Franch — es el que persiste
en el tiempo mds alld delo que
dura la causa que lo provoca.
Cuando un dolor se cronifica
nace una verdadera enferme-
dad: el dolor crénico. No hay
una causa directa que lo pro-
voque, sino que es un conjun-

to de alteraciones del sistema
nervioso. Este dolor ademds
puede tener origen benigno o
maligno. El benigno, no impli-
ca un peligro para la vida del
paciente, pero supone una
gran limitacién en su dfa a dfa.
Son frecuentes las alteraciones
de columna como una esteno-
sis de canal, una artrosis seve-
ra... que van a provocar un
dolor continuado, persistente,
crénico. Nuestro objetivo es
que el paciente tenga el menor
dolor posible con la mejor ca-
lidad de vida posible. El dolor
afecta a todo tipo de pacientes
y de todas las edades, pero
cada caso exige de un trata-
miento personalizado”.

Area maternal

Ademas del ginecdlogo y la
matrona, los anestesiélogos
tienen un papel muy impor-
tante a la hora de atender un
parto. “Somos los encargados
de administrar la analgesia
epidural a la futura madre, re-
visar su correcta administra-
cién y efectividad. En caso de
cesdrea también estamos pre-
sentes en el quiréfano” afirma
el Dr. Pablo Partida. Ademés,
Hospital Juaneda Miramar ha
sido pionero en la sanidad pri-
vada Balear en ofrecer una

técnica de analgesia conocida
como walking epidural o epi-
dural mévil, que consigue mi-
nimizar los dolores del parto
sin dejar paralizada a la mujer
de cintura para abajo, apor-
tdndole una mayor movilidad
en el periodo de dilatacién y
permitiéndole participar de
manera mds activa en la ex-
pulsién del bebé. “Esta técnica
—afirma el Dr. Partida- dismi-
nuye el dolor, haciendo del
expulsivo una sensacién mas
humanizada y con menor in-
tervencién médica. Se consi-
gue que las fibras motoras
queden despiertas lo que per-
mite controlar el movimiento.
La walking epidural requiere
mds colaboracién entre el
equipo de parto: anestesiélo-
go, ginec6logo y matrona”.

Anestesia fuera de
quiréfano

También el Servicio de
Anestesiologfa tiene un papel
fundamental en la seguridad
de los procedimientos diag-
nésticos y/ o terapéuticos fue-
ra del drea quirtrgica, vigilan-
do y monitorizando las fun-
ciones vitales en endoscopias,
radioterapia, hemodindmica y
exploracién de nifios o adultos
con alguna discapacidad.
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Educar a ninos y
adolescentes en los
principios y valores que
deberdn regular nuestra
vida, tales como el
respeto, la
responsabilidad, la
lealtad y la
perseverancia, influirdn a
lo largo de los anos en
nuestra toma de
decisiones,
condicionando nuestra
calidad de vida y lo que
es mas importante, la
salud.

DR. José M= VAzauEz ROEL

Las personas que padecen la
enfermedad adictiva, sea el al-
coholismo o el consumo de
otras sustancias, ven como sus
vidas, mental y fisicamente,
estdn siendo arrastradas al
abismo. Son los momentos en
la existencia de cualquier per-
sona en los que ya no le que-
dan mds opciones que rendir-
sey estar entregado a este mal
que le destruye poco a poco.

Cuando una persona que
padece una determinada adic-
cién tiene la percepcion de que
nunca va a encontrar una so-
lucién positiva a su enferme-
dad, entra en una fase depre-
siva porque es consciente por
fin, de que no puede controlar
lo que crefa que controlaba.

Con programas como Ca-
pistrano, fundamentado en el
aprendizaje que los pacientes
hacen de la que debe ser su
nueva personalidad, podra
mirarse al espejo y decirse a s
mismo: ‘Esa persona de ayer
no es la misma de hoy’. Es po-
sible y, sobre todo, aconsejable.
Se puede abrazar el cambio y
comenzar a vivir sin adiccién.

Hoy damos réplica a uno de
los més destacados psicélogos
estadounidenses y mundiales,
Wayne Walter Dyer (1940-
2015), psicélogo y escritor de
libros de autoayuda, psicote-
rapeuta y doctor en psicologfa,
que fue profesor en la St. Johns
University de Nueva York y

reportaje

Una vida libre
de adicciones

autor del bestseller “Tus Zonas
Erréneas’ (1976).

Dyer pertenece a una rama
dela psicologia que el desarro-
116 que entra de lleno en ese
admbito en el que prevalece lo
humano por encima de cual-
quier otra consideracion, de
ahi nuestra absoluta compati-
bilidad con la filosofia huma-
nista que aporta el programa
Capistrano.

Hagamos una reflexion

Dyer nos recuerda que “uno
de los principios esenciales
para vivir una vida inspirado-
ra, es recordar que nuestros
deseos no llegan porque los
tengamos en agenda, sino
cuando se suponen que tienen
que llegar”, una manera de es-
tablecer parametros de con-
ducta para no desesperarnos
innecesariamente porque los
objetivos que nos hayamos
impuesto no los hayamos al-
canzado.

No importa, porque todo
lleva su tiempo. Pero lo sus-
tancial que debemos tener en
cuenta en las acciones de nues-
tra vida es que esa agenda de-
pende en gran parte de nues-
tro esfuerzo, voluntad, dedica-
cién y responsabilidad.

Por ello, si a la persona que
sufre una adiccion (es una en-
fermedad) le sigue afectando
su entorno y no sabe sacar
fuerzas de su interior porque
cree que no las tiene, es el mo-
mento del derrumbe psicol6-
gico, la depresién y vuelta a
caer en la terrible adiccién que
le puede llevar a la muerte. Es
el preciso instante en el que un
buen programa terapéutico
debe volver a marcar la agen-
da que le sefiale ese camino de
salida hacia una vida normal
libre de adicciones.

Son también frecuentes las
situaciones en las que la per-
cepcién del adicto es que la
causa por la que lucha estd
perdida. Ni Dyer hubiera ce-

dido ni un milimetro para
ayudar a sus pacientes en esta
lucha, ni Capistrano tampoco
cede jamds, porque justamen-
te la auténtica lucha estd en el
conocimiento y la toma de
consciencia que produce nues-
tro programa.

Es por ello que Dyer dice:
“Cuénto mds veas en ti mismo
lo que te gustaria ser y actdas
como si lo que quieres ya estd
ahi (que lo has alcanzado),
mds estards activando esas
fuerzas que tenemos dormi-
das que nos ayudaran a trans-
formar nuestros suefios en re-
alidad”.

Lo recomendable es actuar
lo mejor que se pueda (nuevo
aprendizaje) mientras, simul-
taneamente, se esta creando en
la mente del paciente el esce-
nario en el que le tocard llevar
a cabo acciones futuras (traba-
jo, relaciones personales, etc.)
con esperanza porque estd tra-
bajando para ello, aunque di-
cha circunstancia todavia no
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se haya dado.

Anticiparse mentalmente
también es una forma de dar-
nos energfa. Y esta filosofia de
Dyer es la que ensefiamos en
nuestro programa Capistrano
para que las personas sientan
que ha renacido un nuevo
hombre o mujer.

Nos parece interesante
cuando Dyer afirma que vale
la pena tener en cuenta “una
mente en paz, que estd centra-
da y no focalizada en hacer
dafio a otros, ya que es mucho
mads fuerte que cualquier otra
fuerza fisica del universo”.
También se trata en el caso de
los adictos de no hacerse dafio
a s mismos, ni a los familiares
directos.

La paz y la felicidad se en-
cuentran siempre cuando aflo-
ra en nuestros sentimientos y
emociones esa sensacién de
esperanza, de que es posible
lograr lo que anhelamos. Se
trata de generar en el paciente
la energfa necesaria para que
vea que poco a poco su actitud
hacia las cosas y personas en
su vida cotidiana, y perciba
claramente que todos estos
dmbitos estdn mejorando.

No hay que deprimirse en
exceso porque los logros obte-
nidos no son los que esperaba-
mos, ni tampoco exagerar
nuestra alegria al primer éxito
que obtengamos, porque la
vida se encarga ella solita de
darnos el revés, como si de un
partido de tenis se tratase.

La clave estd en ser siempre
conscientes de que estamos ju-
gando el partido, de que hay
sets que perdemos y otros que
ganamos. Pero, al final del ca-
mino, contard en el balance de
nuestra felicidad cémo hemos
afrontado cada punto de jue-
go, que es cada uno de los dias
de nuestra vida.

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

José Luis Zunni

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

clinica
capistrano

1L
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CATI NEUS ABRAHAM / EXPERTA EN DIETETICA Y NUTRICION EN HOSPITAL DE LLEVANT

"Para que una dieta triunie no debe ser
una obligacion sino un estilo de vida'

Somos lo que comemos. Por eso, y para el éptimo funcionamiento
de nuestro organismo; una buena alimentaciéon es fundamental

Cati Neus Abraham
es experta en
dietética y nutricién
en Hospital de
Llevant y nos cuenta
Ccomo conseguir
convertir una buena
alimentacién en un
estilo de vidaq,
especialmente en
las fechas que
llegan, donde
muchas veces, los
excesos nos acaban
pasando factura.

REDACCION

(Quétipo de personas es
crucial que sigan unas
pautas en su alimenta-
cion? ;Todo el mundo
debe cuidarla?

Es importante que to-
dos sigamos unas pau-
tas en nuestra alimenta-
cién, siempre teniendo
en cuenta las necesida-
des especificas segtn el
nivel de actividad fisica,
complexidn, trabajo, po-
sibles alergias o enfer-
medades, etc. En gene-
ral, todo lo que afecta a
nuestro cuerpo de un
modo u otro es impor-
tante para decidir qué
tipo de alimentacién de-
bemos seguir. La base de
nuestra alimentacién tie-
ne que ser lo mds natural
posible, es decir, debe-
mos evitar consumir
productos procesados.
Las verduras y la fruta
tienen que estar siempre

presentes y debe-
mos equilibrar el

‘i resto del plato

con una canti-
dad propor-
ciona-

da de alimentos ricos en
hidratos de carbono,
proteinas y grasas salu-
dables.

En general, ;nuestra die-
ta, la dieta mediterrd-
nea, es correcta? ;Qué
deberiamos afiadir o eli-
minar?

La dieta de los espario-
les cuenta con una bue-
na base, aunque la falta
de tiempo y el intenso
ritmo de vida que lleva
la mayoria han provoca-
do el consumo excesivo
de productos procesa-
dos, entre los que se en-
cuentran embutidos de
baja calidad, cereales y
galletas en el desayuno,
dulces después de las
comidas, productos azu-
carados, alcohol, etc.
Como he dicho anterior-
mente, debemos contro-
lar nuestra alimentacién.
Y eso significa evitar en
la medida de lo posible
alimentos ricos en azud-
cares afiadidos, alcohol y
procesados de baja cali-
dad. No tenemos que
verlo como una dieta,
sino como un estilo de
vida més saludable que,
alalarga, nos beneficia-
ra. Por ejemplo, salir a
comer o cenar a un res-
taurante no tiene nada
de malo. En la carta casi
siempre podemos en-
contrar opciones saluda-
bles. El problema es que
suele ir acompafiado de

cerveza,

vino,

postre e

‘ incluso de

/ alguna otra

~ bebida alco-

hélica.  Si

r consiguiéra-

' mos reducir

estos ultimos

alimentos, ga-

narfamos mu-

cho en salud.
(Qué

pe-

ligros existen en las die-
tas “milagro”?

Las dietas milagro se
basan en un alto déficit
calérico y normalmente
en la supresion de algu-
no de los alimentos que
he mencionado con an-
terioridad. Normalmen-
te se reduce el consumo
de hidratos de carbono o
grasas saludables. El
problema es que estas
dietas ralentizan nuestro
metabolismo, ademads
de causar una falta de
nutrientes en nuestro or-
ganismo. Es por eso que,
al dejarlas de golpe y se-
guir con una dieta nor-
mal, nuestro cuerpo re-
acciona ganando peso
de forma mads drdstica
delo que lo hubiéramos
hecho en unas circuns-
tancias normales.

¢Como es una primera
consulta habitual? ; Qué
tipo de estudio se realiza
al paciente?

Cuando un paciente
llega a mi consulta por
primera vez, tengo que
saber en primer lugar el
motivo que le ha traido
aqui. Me gusta conocer a
las personas con las que
trato, ademads de saber
cudles son sus objetivos,
preocupaciones y su es-
tilo de vida. Lo que hago
es realizar un estudio de
24 horas. Se trata de sa-
ber qué come el paciente
durante un dia normal,
cOmo organiza sus comi-
das yla actividad que re-
aliza. También hablamos
de alergias, intoleran-
cias, gustos, etc. Hay
muchos factores impor-
tantes a la hora de pres-
cribir una dieta.

No es tan importante es-
tar delgado como estar
sano; ;son sino-

nimos?
, Lo més im-
\ | portante
g siempre y
e por encima
de todo es

estar sano.

La delgadez a veces es
muy subjetiva. No obs-
tante, si que hay unos
pardmetros como el pe-
rimetro de cintura que
no debemos sobrepasar
para evitar el riesgo de
padecer enfermedades
cardiovasculares. Tam-
bién tenemos en cuenta
unos ideales en cuanto a
porcentaje de grasa cor-
poral y masa muscular,
aunque varfan depen-
diendo del nivel de acti-
vidad fisica que practi-
camos. El hecho de co-
mer de forma saludable
nos ayudard a mantener
un buen estado de salud,
el resto se tiene que com-
plementar con la préacti-
ca de algtin tipo de ejer-
cicio fisico, de manera
constante.

¢Cudl es el consejo fun-
damental que da a sus
pacientes?

Intento que se tomen
el hecho de seguir la die-
ta adecuada como un
cambioensudiaadiay

no como un régimen de
adelgazamiento. Tengo
un lema que dice: “con-
viértelo en un estilo de
vida, no en una obliga-
cién”. Sé que es compli-
cado, pero no imposible.

Servicio Integral de
Adelgazamiento

dir Hospita! de Lleye

Dietas personalizadas
Ceetas personalizadas v supafvizadaz
por ridestre egquips medice

Etectroestimulacion
Inmovador entrend mienta
personalizado con 1z ecnologia

Visionbody

Tratamientas
Criplipalizis
Carboxilerapia
LPG
WMezoterapia
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‘Cada vez detectamos cancer de

prostata en hombres mas jovenes’

El Movimiento
‘Movember’ consiste en
dejarse crecer el bigote
para que todo el mundo
se conciencia sobre la
salud prostatica del
hombre. El diagnéstico
precoz es fundamental
para poder fratar las
enfermedades
urolégicas. Por eso, el
doctor Joan Benejam,
jefe del Servicio de
Urologia del Hospital de
Manacor y del mismo
departamento del
Hospital Juaneda
Miramar, explicé las
principales patologias
gue sufre la prostata.

CARLOS HERNANDEZ

P- ;Son eficaces las campaiias
como ‘Movember’?

R.- Son convenientes y efec-
tivas porque al dejarse el bigo-
te crecer, se hace patente la
preocupacién del hombre por
la salud de su prostata. Sensi-
bilizar a la poblacién de la im-
portancia de hacerse pruebas
o revisiones uroldgicas es im-
portante porque recordemos
el cancer de préstata que es el
tumor mds prevalente en los
hombres en los paises occiden-
tales. Hablamos de un proble-
ma de salud ptblica.

P.- ;Qué patologias sufre la
prostata del hombre a lo largo
de su vida?

R.- Podrfamos dividirlas en
tres fases. Cuando eres joven,
por gjemplo hastalos 40 afios, lo
mads comun es la prostatits. La

inflamacién bacteriana de la
prostata por una infeccién y tie-
ne sus connotaciones porque
hay que dar un tratamiento lar-
g0 porque a veces no se comple-

tacomo tocay se puede pasar de
aguda a una mala curada que
evolucione a una cronicidad. Al
subir de edad, por culpa de la
testosterona el crecimiento pros-

tdtico se hace més evidente, por
laglandulallamada hiperplasia
benigna de préstata. Eso condi-
cionard la sintomatologfa mic-
cional, se tiene que levantar aha-
cer pipi y empieza a sentir ur-
gencia por ir al bafio porque no
controla de lamisma manera. Y
luego tenemos el dltimo grupo,
quees el que méds preocupay de
ahi el Movimiento ‘Movember”:
el cdncer de prostata.

P.- ;{Hay incremento de casos
por el incremento progresivo
de la poblacion?

R.- Cada afio se diagnostican
en Espafia 30.000 nuevos casos
de préstasta, de los cuales mo-
rirdn cerca de 5.000. Por eso es
un problema de salud publica.

P-- ;Los jovenes también pue-
den suftrir problemas graves de
prostata?

R.- Hay que hacerse contro-
les entre los 40-50 afios existen
antecedentes familiares. 5i no
es el caso, bastaria hacerse una
prueba a los 50 afios. Pero es
verdad que cada vez detecta-
mos cdncer de prostata en gen-
te mds joven. Campafia como
‘Movember’ hace que los
hombres se conciencien y sean
diagnosticados antes.

P- Usted siempre ha apostado
por tratamientos conservado-

res, (no es asi?

R.- El céncer de préstata
aunque sea prevalente, no es
tan agresivo como otros cance-
res. No tan to como el de pan-
creas, por ejemplo. A veces es
un tumor latente, que no cau-
sard la muerte por ese motivo
al paciente. Hay que indivi-
dualizar caso por caso por si
tiene poca agresividad. Habra
que seguirlo estrictamente y
de forma controlada cada cier-
to tiempo y hacer biopsias. Y si
es necesario, operarlo. No por-
que nos crezca la préstata hay
que operar, hay formacos que
van francamente bien.

P.- ;Por qué sube tanto en
poco tiempo el PSA?

R.- Todo el mundo a partir
de cierta edad sabe qué es el
PSA, el marcador tumoral de
la préstata. Controlarlo salva
vidas. Lo importante es la ve-
locidad del crecimiento del
PSAy puede ser sinénimo de
importancia de operar ono, de
hacer biopsia 0 no. A veces hay
que descartar una infeccién.

P- ;Siempre que hay un proble-
ma de miccion hay detrds una
patologia prostitica grave?
R.- No necesariamente. Pue-
de pasar desapercibido. Se
puede padecer un tumor sin te-
ner sintomatologfa prostética.

T
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‘El neurofeedback es utll para
para el tratamiento del TDAH, la
ansiedad, la depresion v el estrés’

Margalida Arrom, psicéloga general sanitaria y técnica
en neurofeedback en Aura Psicologia, explica esta
novedosa herramienta terapéutica

CARLOS HERNANDEZ

P. ;Qué entendemos por neu-
rofeedback?

R. El neurofeedback es una
técnica relativamente moder-
na que se utiliza como méto-
do terapéutico para las dis-
funciones cognitivas. Concre-
tamente, actda sobre el
cerebro permitiéndole a este
aprender a autorregularse, re-
forzando la actividad cerebral
saludable e inhibiendo la que
es disfuncional.

del desempefio. En cuanto a
sus aplicaciones clinicas, es
efectiva para el tratamiento
del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad
(TDAH), la ansiedad, la de-
presiény el estrés, entre otros.
Respecto a su uso en la mejora
del rendimiento, se ha aplica-
do en la preparacién de depor-
tistas de élite, artistas y en la
mejora de la funcién cognitiva
en sujetos sanos. Un ejemplo,
serfa el tensita Roger Federer,
quien afirmo que la terapia en

\ . ) Neurofeed-

P. ¢;En qué p-"(onsisteenlacolocacion  backleayuds
consiste el en- a tener una
trenamiento de unos electrodos en la mayor forta-
enneurofeed- (abeza que nos permiten 12 n;eerr‘f:alj
R. Consiste rqqistrarla actividad miento mads

en la coloca-
cién de unos
electrodos en
la cabeza que
nos permiten
registrar la ac-
tividad cerebral del cerebro a
través de un software especia-
lizado. Posteriormente se ana-
liza dicha actividad para de-
terminar de forma precisa las
dreas cerebrales que hay que
mejorar, asi como el protocolo
a seguir.

P. ;El neurofeedback es inva-
sivo?

R. No, el neurofeedback es
una técnica no invasiva e indo-
lora, ya que los electrodos solo
registran la actividad cerebral.

P. ;El neurofeedback solo es
1itil para persona que presen-
tan algiin tipo de trastorno?
R. No, el neurofeedback es
atil para cualquier persona
que quiera mejorar en su fun-
cionamiento cognitivo. De he-
cho, tiene dos vertientes: la cli-
nica y la orientada a la mejora

cerebral del cerebroa
traveés de un software
especializado”

positivo y
una mejor
atencién rela-
jada y soste-
nida.

P. ;Cudles son las funciones
cognitivas que se pueden me-
jorar?

R. Con el entrenamiento en
neurofeedback mejoras en la
atencion, la planificacién y la
memoria, asi como en la moti-
vacién. También aumenta los
niveles de energia y mejorar la
calidad del suefio, entre otros.
Por ejemplo, tendrds més faci-
lidad para estar tranquilo y re-
lajado a la hora de dormir, asi
como mds capacidad para cen-
trar tu atencién ala hora de es-
tudiar o de trabajar.

P. ;El efecto del neurofeedback
es duradero?

R. Una vez que el cerebro
aprende a autorregularse y
consolida esta habilidad yano
se olvida, se mantiene de for-
ma permanente. Serfa como
montar en bicicleta, una vez

que aprendes no lo olvidas.
Sin embargo, hay ciertas cir-
cunstancias que podrian pro-
vocar que los beneficios “de-
saparezcan”: un estresor signi-
ficativo (por ejemplo, muerte
de un ser querido), una lesién
en la cabeza o la anestesia du-
rante una operacién. Afortu-
nadamente, el cerebro sigue
recordando lo que hizo, por lo
que con unas pocas sesiones
las mejorias vuelven.

P. ;Con qué frecuencia han de
ser las sesiones?

R. Cuanta mayor sea la fre-
cuencia, mds rdpidas serdn las
mejoras. En Aura Psicologia
recomendamos que al princi-
pio se realicen al menos dos
sesiones a la semana de unos
45 minutos. Pero, en caso de
que no sea factible, se puede
realizar una sesioén a la sema-
na, aunque el progreso serd
més lento.
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Infarto de Miocardio

Vena
Cava

Arteria
Pulmonar

Zona

Placa de
aterosclerosis

Infarto

reportaje

Arteria Infartada

La placa obstruye la

arteria y dificulta o impide la llega-
da de sangre al musculo cardiaco

» Reconstruccion de un Infarto v sus principales tratamientos.

Clinica Rotger y Hospital Quironsalud Palmaplanas:
Slempre activados para la atencion del Codigo Ictus y Codigo Infarto

Frente a los primeros sintomas de un accidente cerebro o
cardio vascular es primordial acudir urgentemente a un
Hospital que disponga de los protocolos de actuacion, los
equipos médicos y las salas de radiologia intervencionista
siempre preparadas para una activacion inmediata que
si se produce dentro de las primeras horas, salva vidas.

REDACCION

Segtn datos del Instituto
Nacional de Estadistica, la
principal causa de muerte en
Espafia estd relacionada con
las enfermedades isquémicas
del corazén: el Infarto o la An-
gina de pecho. En segundo lu-
gar, aparecen las enfermeda-
des cerebrovasculares, como el
Ictus. Este mismo estudio re-
fleja un descenso de la tasa de
mortalidad de entreun4 y un
5% en ambas patologfas. Entre
otras causas, la mejoria de este
indicador se explica por la ac-
tivacion en hospitales publicos
y privados de Protocolos de
actuaciéon inmediata frente ala
deteccién de los primeros sin-
tomas de accidente cerebro o
cardiovascular.

Clinica Rotger y el Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
cuentan con estos protocolos
de activacion del Cédigo Ictus
y el Cédigo Infarto, 24 horas al
dia, todos los dias del afio. Es-
pecialistas en Cardiologia y

Neurologia, Radiélogos Inter-
vencionistas, enfermeria es-
pecializada, todo ello coordi-
nado para actuar e intervenir
al paciente de forma inmedia-
ta en salas dotadas de tecno-
logfa que permite con un sis-
tema de navegacion arterial
reconstruir la anatomfa en 3
dimensiones y aplicar el trata-
miento mads preciso para las
lesiones cardio y neuro vascu-
lares que han provocado la
activacién del Cédigo.

Cadigo Infarto

El infarto de miocardio se
produce por la reduccién o in-
suficiencia del flujo sangui-
neo que llega al mtisculo car-
dfaco como consecuencia de
un trombo que estrecha u obs-
truye las arterias coronarias
que lo irrigan.

El paciente que lo sufre, ex-
perimenta dolor intenso en el
pecho durante mds de 5 mi-
nutos que se puede acompa-
fiar de dolor irradiado al bra-

Sintomas de inicio

Ante cualguiera de estos
sintomas, se debe acudir
urgantemente al centro
haspitalario con Unidad
de [chus mas Cercana,

= Pardida de fuerza o
sensibilidad en brazo y/o
pierna.

» Dificultad para hablaro
para comprender el len-

puaje,

= Alteraciona2s en la wi-
Sidin.

+* Problemas de equili-
brio e inestabilidad.

= Paralisis facial,

Salut i For¢a

Tratamiento

# Fibrinoliticos
e Angioplastia

de Ictus agudo

Tecnica Angioplastia

e e introduce un cateter gque HESTFLJ‘f‘E' el
trombo v un Stent o malla que impide que
la arteria vuelva a obstruirse,

Desde el pasado mes de abril Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas son los centros privados de
Baleares pioneros en la implantacién del Cédigo Infarto y
los Unicos que disponen de un Protocolo de Cédigo Ictus
para actuar de forma inmediata a la llegada del
paciente, 24 horas al dia 365 dias al afo.

zo derecho, malestar general,
mareos, sensacién de nduseas
y sudoracién. Si se perciben
estos sintomas, es fundamen-
tal acudir a un centro hospita-
lario que disponga de un Pro-
tocolo de Cédigo Infarto para
una actuacién inmediata en
una sala de Hemodinamica.

En caso de Infarto, el
tiempo es un factor clave

En cuanto se activa un Cédi-
go Infarto, en la Clinica Rotger
o en el Hospital Quirénsalud
Palmaplanas el equipo de Car-
didlogos Intervencionistas ya
estd esperando al paciente
para valorarlo y actuar de for-
ma inmediata. Bien para apli-
car técnicas de fibrindlisis que
permite deshacer el codgulo o
bien preparando la sala de he-
modindmica para realizar una
angioplastia, si procede con
implantacién de stents. Am-
bas actuaciones permiten reca-
nalizar la circulacién de la san-
gre al corazén del paciente y si
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Codigo Ictus:
Frente al Ictus hay que actuar rapido.

El Ictus es la mayor causa de dependencia en adultos,

la primera causa de muerte en mujeres y la segunda en hombres.

¢Que es un Ictus?
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El lctus Isquemico:
Un trombo ocluye
las arterias e impide
el flujo normal de la
sangre.

El lctus es una lesion = Rictus hemorragico

cerebral debida a una Rotura de una arteria

alteracion brusca de la gque produce un san-

circulacidn sanguinea. grado cerebral.

Existen dos tipos: cerebro

La hemorragia cerebral entrada El tiempo de reaccion es clave;

y el Ictus Isguémico. de sangre cerebelo a| Ictus es una emergencia medica v e
al cerebro tratamiento precoz disminuye el riesgo

se producen dentro de los 120 pri-
meros minutos, se amplian las
posibilidades de reducir las se-
cuelas propias de un infarto.

Cadigo Ictus

Ellctus es el dafio provocado al
Sistema Nervioso Central causa-
do por la falta del riego sanguineo
necesario en el cerebro, que pue-
de ser de tipo isquémico (trombo
o codgulo que obstruye la arteria)
o0 hemorrégico (sangrado por ro-
tura de una arteria).

Frente a la deteccién de los sin-
tomas, el tiempo de reaccién es
clave paralabuena evolucion del
paciente y la reduccién de la mor-
talidad que ha disminuido un
25% enlos tltimos afios gracias a
técnicas como la Trombectomia
Mecénica. Una intervenciéon mi-
nimamente invasiva aplicada por
Radiélogos Intervencionistas co-
ordinados con el equipo de neu-
rologfa que permite la localiza-
cién y destruccién del codgulo
que obstruye la circulacién de la
sangre de las arterias que riegan
el cerebro. Si se aplica dentro de
las primeras 4 horas, se puede res-
tituir rapidamente el flujo sangui-

neo y se reducen las secuelas en
un 90% de los casos de Ictus.

¢En qué consiste la
Trombectomia Mecanica?

La Trombectomia Mecanica es
una técnica por la cual se aspira el
codgulo o trombo que estd obstru-
yendo una arteria que irriga al ce-
rebro.

Para acceder hasta el trombo se
canaliza un catéter por una arteria
localizada en la zona inguinal
(cerca del muslo); permitiendo la
navegacion hasta la arteria obs-
truida y que afecta a una determi-
nada region cerebral, provocando
diferentes sintomas segtin sea el
territorio afectado. Una vez loca-
lizado, con el mismo catéter se
destruye el codgulo y posterior-
mente, se aspira, consiguiendo
restablecer el flujo de sangre al ce-
rebro.

La aplicacién de esta técnica
durante las primeras horas que si-
guen a los principales sintomas
de un Ictus, permite reducir la
discapacidad y las secuelas neu-
rolégicas que acompafian a este
tipo de accidentes neurovascula-
res.

» Ambos hospitales estan dotados con las salas de Radiologia
Intervencionista mds avanzadas, siempre operativas para
activarse frente a una alerta de (6digo Infarto o (adiqo Ictus

La Trombectomia Mecanica paso a paso

. 58 introduce el caté- ﬂ 52 introduce la ma-
ter hasta llegar a la lla para desobstruir

la arteria.

@ Sepenetrael trombo @ Se destruye el cod-

con la punta del ca-  gulo con ayuda de
teter. =R EER

Soe retiran los restos
del trombo.

zona afectada.

Se aspira el coagu-
lo vy se desobstruye
la arteria
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"Ante una alteracion en la piel del

ciencia

pie, hay que ir al poddlogo,
dermatologo o medico de
capecera y no a un esteticista’

El prestigioso doctor en Podologia por la Universidad de
Zaragoza, José Valero Sala, imparte una conferencia en
el Colegio de Poddlogos de las Islas Baleares

El Colegio de Podélogos de las Islas Balears organizé
una doble jornada cientifica el pasado 14y 15 de
diciembre para tratar las tumoraciones en el pie,
especialmente en las partes blandas y en la piel de
dicha extremidad. Es una eminencia en tumores
malignos y benignos en las partes blandas del pie, es
profesor y doctor en Podologia por la Universidad de
Zaragoza, doctor en Antropologia y ha escrito cientos de
articulos cientificos en revistas nacionales e
infernacionales de impacto. En palabras del presidente
del Colegio de Poddélogos de las Islas Baleares, Josep
Claverol, “el Dr. José Valero Sala estd considerado el
numero uno en Espana en tumores del pie, por eso
hemos decidido que imparta esta conferencia a modo
de taller para los colegiados, para compartir
conocimientos en la institucién colegial. Hay muchos
tumores en el pie que pasan desapercibidos. Por eso el
Colegio ha querido hacer este taller, para que tanto los
profesionales como la sociedad en general, sean
conscientes de que ante cualquier alteracién o mancha
en el pie, deben ponerse en manos de los especialistas”.

CARLOS HERNANDEZ

P-- ;En qué consistio la confe-
rencia que abordd en el Colegio?
R.- Se trata de actualizar co-
nocimientos. Siempre debe-
mos hacerlo, si ante cualquier
avance en medicina es impor-
tante, imagine en Oncologfa,
porque en seis meses del mis-
mo tipo de tumor del pie se
pueden encontrar cientos de
modificaciones publicadas.
Son referencias nuevas. Es do-
tar alos pod6logos de elemen-
to de diagndstico visual rapi-
do porque acaecen de caracter
maligno con mayor frecuencia
de lo que la gente sospecha.

P-- ;Qué recomendaciones da-

ria a la poblacion para tener
buena salud en los pies?

R.- Recomendaria a la pobla-
cién en general que cuando
vean cualquier alteracién en la
piel del pie, que no se soluciona
facilmente con un tratamiento
conservador en un tiempo rela-
tivamente corto, se pongan en
contacto con un profesional
como un poddlogo, dermatdlo-
goomédico de cabecera. Es fun-
damental que los ciudadanos
acudan aun profesional dela sa-
lud y no a otros profesionales
que se dedican ala estética. De-
ben ir a un profesional sanitario
cualificado y titulado. Porque lo
que aparentemente puede pare-
cer un callo, puede ser un carcio-
noma escamocelular, es decir,

un tumor maligno. Aunque no
suele metastatizar, vuelve a salir.
Hay uno poco frecuente que es
el melanoma, que solo sufre el
2% pero que es muy peligroso.
Una manchita que crezca, san-
gra, se ulcera o cambia de color,
hay que sospechar siempre.
Hago unllamamiento ala socie-
dad para que acudan al profe-
sional. Este curso servird para
explicar los enormes avances en
muy poquito tiempo.

P.- ¢(No haria falta que cada
verano, ademds de hacer cam-
paiias de melanoma en la cara
o la espalda, se recordara que
puede salir en el pie?

R.- Por supuesto, siempre
hay que utilizar proteccién so-
lar en las zonas tan sensibles
como las plantas de los pies.
Hay que tener en cuenta que

Alferacion evidente en la planta del pie.
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José Valero Sala y Josep Claverol.

una de las causas de los tumo-
res es la fotoexposicién. Hay
que ensefiar a la gente cudles
son las mejores horas para to-
mar el sol y ponerse protec-
cién absoluta porque el hecho

Carcinoma de células escamosas.

de que esté nublado no amino-
ra el riesgo y el agua aunque
no lo parezca, lo agrava.

P- ;Le parece que los ciudada-
nos se cuidan los pies? ;Es
buena la salud de los pies de la
sociedad actual?

R.- Esa pregunta hace cua-
renta afios le dirfa que es nues-
tralucha. Afortunadamente, la
poblacién en general hoy en
dfa es una sociedad muy edu-
cada gracias a la labor de los
medios de comunicacién. Los
usuarios estdan bien informa-
dosy enlos tumores de la piel
los dermatdlogos, médicos de
familia, podélogos, enferme-
ras, han hecho un gran trabajo
y existe una gran conciencia
para evitar los factores cance-
rigenos como la exposicién so-
lar o téxicos o arsénicos, que
también provocan lesiones en
la piel, etc.
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Foto de familia del conseller de Educacié, junto a los responsables de ADEMA y alumnado.

Salut i For¢a

o al

Marti March, escuchando atentamente la explicacién de Diego Gonzélez.

ADEMA incorpora simuladores virtuales 3D odontologicos en
su metodologla de aprendizaje para “entrenar al alumnado

ADEMA apuesta por las nuevas metodologias educativas de realidad virtual en la docencia clinica

REDACCION

El alumnado de la Escuela
Universitaria de Odontologfa
ADEMA, centro adscrito a la
UIB, podra contar en sus aulas
con simuladores virtuales 3D
odontoldgicos de tiltima genera-
cién para poderse “entrenarse”
en précticas virtuales en diferen-
tes tratamientos bucodentales.

Segun explicé el consejero
delegado de la Escuela Uni-
versitaria ADEMA, Diego
Gonzdlez, durante su presen-
tacién, “hemos querido dar un
paso al frente para incorporar
el flujo digital a la docencia y
hemos adquirido los equipos
tecnolégicos més avanzados
que permitirfa incorporar una
metodologia innovadora de
aprendizaje a través de entor-
nos virtuales”.

En este sentido, Gonzélez
profundizé en este nuevo siste-
ma de aprendizaje basado en la
gamificacién en la docencia

Diego Gonzdlez y Marti March, entre otros.

» “LaEscuela Universitaria se suma a una red mundial
compuesta por una veintena de prestigiosas universidades
que poseen esta alta tecnologia para que el alumnado se
enfrente a situaciones en un entorno virtual y adquieran al
maximo las competencias mas exigentes”
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universitaria. “Este método no

s6lo permite al docente realizar
un seguimiento exhaustivo del
rendimiento del alumno sino
que ofrece numerosas ventajas
paraellos, al poder realizar di-
ferentes grados de complejidad
en los tratamientos dentales; y
medir el desemperio de cada
alumno, realizar précticas ad-
quiriendo capacidades e im-
pulsar la motivacién y la auto-
confianza”, detallé.

Los simuladores adquiridos
por la Escuela Universitaria
ADEMA a una firma francesa
Virtual Easy, fueron presenta-
dos en el pasado Congreso In-
ternacional de la Asociacién
para la Educacién Dental en
Europa (ADEE) que tuvo lu-
gar en el pasado mes de agos-
to en Oslo y avalado por esta
organizacion compuesta por
las principales facultades de
odontologia a nivel europeo
como una metodologia que
acelera el aprendizaje y eleva
las competencias clinicas.

Ademds, el consejero delega-
do de la Escuela Universitaria
ADEMA anuncié que con lain-
corporacién de esta alta tecnolo-
gia que mejora el nivel académi-
co de los estudiantes, se suman
auna red mundial de una vein-
tena delas universidades con es-
tudios de odontologia que
apuestan por esta metodologia.

Herramientas

“Estas herramientas se ase-
mejan a los simuladores aére-
os utilizados para el entrena-
miento de pilotos. Con este
tipo de aparatologia se garan-
tiza que se reproduzca con la
maéxima fidelidad los diferen-
tes tratamientos en 3D que
puede realizar un odontélogo
en especialidades como préte-
sis, endodoncia, implantolo-
gia, o cirugia restauradora (re-
construcciones dentales), etc.
enfrentdndose a situaciones en
un entorno virtual con la segu-
ridad que adquieran al maxi-
mo las competencias més exi-
gentes y de mayor calidad”,
matizé Diego Gonzélez.

Las posibilidades de evolu-
cién de estos simuladores es
muy amplio, ya que permite
importar casos reales a partir
de los registros 3D tomados a
los pacientes a través de esca-
ners craneomaxilares (CB3D)
y escaners intraorales. El con-
sejero delegado puso ejemplos
como “ante un caso complejo,
el profesional clinico podra en-
trenarse previamente tantas
veces necesite antes de realizar
el tratamiento sobre su pacien-
te, lo que permite una alta pla-
nificacién y cualificacién”.
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NURIA BASILIO/ EMPRESARIA DE MALLORCA AMENITY, EXPERTA EN LA VENTA DE PRODUCTOS GASTRONOMICOS DE LAS ISLAS

“Las cestas de Navidad han
vuelto con toda su fuerza”

Llega la Navidad y es momento de recibir un detalle, una
cesta o cualquier regalo si usted forma parte de una
empresa con un gran ndmero de trabajadores. Fundada
en 2009, la empresa Mallorca Amenity se dedica en
cuerpo y alma a la promocién y venta de productos de
las islas. De la mano de Nuria Basilio y su equipo, ofertan
todo tipo de productos gastronémicos de la tierra y ahora
en Navidad es una gran ocasién para adentrarse en un
mundo de experiencias selectas y sabrosas. Nuria Basilia,
empresaria y emprendedora fue la protagonista el
pasado 14 de diciembre de Salut i Forca en Canal4 Radio.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Llega la Navidad y sigue
siendo una costumbre que mu-
chas empresas regalen a sus
empleados. ;Esta tradicion
estd consolidada?

R.- Si, cada vez mads. Se estd
incrementando mucho nueva-
mente, tras una época en la
que se frend y no se hacian
tantas cestas de Navidad. A la
gente le gusta en Navidad te-
ner un detallito.

P.- Con la crisis, dicen que se
elimind este detalle pero que se
ha vuelto a recuperar. ;Es asi?

R.- Si, ha vuelto con toda su
fuerzay enlasislas nos deman-

da productos locales. Se poten-
cia la gastronomia de la tierra.

P-- ;De donde le nacio la idea
de crear Mallorca Amenity y
apostar por el producto gas-
tronomico balear?

R.- Vimos que hacia falta
para grupos, congresos, etc,
llevarse un buen recuerdo
como un pack con una sobra-
sada, aceite y queso. Y asi se
llevaban un buen recuerdo. A
raiz de eso fuimos creciendo
con cestas de Navidad, vamos
a ferias, hacemos catas, etc.

P.- Por ejemplo, en Mallorca
Amenity, ;cudl seria su regalo
de Navidad mds demandado?

¢ Son cestas o una seleccion de
qué productos?

R.- Dependiendo del cliente
hacemos cestas con un soporte
especifico que tenga utilidad.
No empleamos la tipica cesta
o caja, si sanallas, platos tipi-
cos, etc.. Combinamos artesa-
nia con gastronomia.

P.- Para aquel empresario re-
zagado, que lleve dias pensan-
do qué regalar, ;qué le sugiere?

R.- Una seleccién de produc-
tos locales con vino, aceite, so-
brasada, etc... Depende siem-
pre del presupuesto. Hacemos
una combinacién.

P-- Por cierto, trabajan todo el
afio ofertando productos loca-
les en hoteles por medio de de-
gustaciones, en ferias, ;como
es el resto del afio cuando no
es Navidad?

R.- Seguimos ofreciendo va-
riedad de productos locales para
grupos que nos visitan. Por otro
lado, hacemos actividades como
talleres de ensaimada, gaté de
almendra, vinos, hierbas. ... tene-
mos una amplia oferta.

P- ;Tienen clientes fuera? ;En-
via productos fuera de nues-
tras islas?

R.- 51, no tanto como aqui,
pero mandamos a Alemania o
Inglaterra por dar unos ejem-
plos. También vamos a ferias
turisticas de la mano del Go-
vern. Ademads de sol y playa te-
nemos una gran gastronomia.

P.- ;Cudl es la clave Nuria
para el éxito de nuestros pro-
ductos? ;La calidad?

R.-Son productos diferentes

y se nota en las ganas que le
pone la gente de aqui y la bue-
na promocion. Baleares llama
la atencién y sus productos tie-
nen calidad. Es asf.

P.- Por cierto, no hemos ha-
blado de vinos, ;también
apuestan por esta bebida?
R.- Sin duda. Muchisimo.
Gracias a las denominaciones
de origen que se dan a conocer
en diferentes ferias. Cada vez
son mds conocidos y se apues-
tamads por el vino mallorquin.
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Dos imdgenes del neuroconcierto celebrado en Son Espases.

Neuroconciertos en Son Espases: luchar con la musica
y el optimismo contra la enfermedad neurologica

El objetivo de esta iniciativa, impulsada por los profesionales de Neurologia, es dinamizar con musicos
voluntarios la planta de hospitalizacién en un mes que la mayoria de pacientes desearia pasar en familia

JuaN RIERA Roca

El 13 de diciembre tuvo lu-
gar en el Hospital Universita-
rio de Son Espases la segunda
de cinco sesiones de Neuro-
conciertos, con la actuacion de
Anthony Bloom. El concierto
se celebr6 en la sala de estar si-
tuada entre los médulos M y
N de la planta 0 de las instala-
ciones hospitalarias del centro
de referencia.

El objetivo de esta
iniciativa, impulsa-
da por los profesio-
nales del Servicio
de Neurologia, es
dinamizar la planta
de hospitalizacién
en un mes dificil, ya que lama-
yoria de pacientes desearfa pa-
sar las fiestas de Navidad en fa-
milia. Lo explica el doctor Ber-
nat Sureda, jefe del servicio de
Neurologia de Son Espases:

“Esta iniciativa, de la neur6-
loga doctora Margarita Mas-
sot, ha tenido una gran acogi-
da por parte de la Direccién
del hospital. Se trata de que en
estas fechas, las personas que
tienen la mala suerte de tener
que estar hospitalizadas, asf
como los profesionales, pue-
dan disfrutar de la musica 'y
del optimismo que genera.”

Los conciertos estdn prota-
gonizados por voluntarios
que acuden al hospital a com-
partir su musica y ello lleva,
junto con los grandes avances
terapéuticos en esta materia,

que se contagie el optimismo
“como en el tltimo concierto,
en el que pudimos ver como
una paciente que sufri¢ hemi-
plejia llevaba el ritmo con las
palmas.”

Junto a estos testimonios de
gran impacto humano, el doc-
tor Sureda recuerda los gran-
des avances en el tratamiento
de patologias neuroldgicas,
como el ictus “que nos han
permitido mejo-
rar mucho los
prondsticos y que
haya pacientes
que ingresan en
coma pero que a
los pocos dias es-
tdn en casa muy
recuperados.”

Los pacientes que sobrevi-
ven a graves afecciones neuro-
l6gicas necesitaran rehabilita-
cién y apoyo psicolégico. En
este sentido, afiade el doctor
Sureda, “estos ‘neuroconcier-
tos’ son muy positivos, ya que
hay que quitar dramatismo a
la enfermedad y si se enfrenta
con optimismo el organismo
reacciona mejor.”

Junto a ese optimismo, nue-
vas técnicas terapéuticas,
como la trombectomia, que
permite acceder —en el caso de
los afectados por unictus o in-
farto cerebral- al lugar donde
estd el trombo, mediante técni-
cas de radiologia intervencio-
nista, dando resultados con
buen prondstico y reduciendo
mucho las secuelas.
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VI Jornada de Innovacion y Cuidados de Son Espases:
La investigacion enfermera centrada en las personas

Celebrd esta nueva edicion con el compromiso de la salud y los entornos de frabajo de calidad /Los I
Premios a Proyectos de Innovacion en Cuidados resaltan la generacién de conocimientos por las enfermeras

JuaN RIERA Roca

Con el compromiso dela sa-
lud y los entornos de trabajo
de calidad, el Hospital Univer-
sitario Son Espases (HUSE) ha
celebrado la VI Jornada de In-
novacién y Cuidados centra-
dos en la persona, dénde se ha
entregado la 2° edicién del Pre-
mio de Proyectos de Innova-
cién en Cuidados, patrocinado
por la Obra Social “La Caixa”.

El objetivo de la convocato-
ria de estos premios ha sido
hacer visible el compromiso
de la préctica enfermera a tra-
vés de la mejora continua y la
innovacién. De los cinco traba-
jos finalistas ha resultado ga-
nador el Protocolo de estudio:
"Obesidad y sobrepeso, ran-
gos de cortisol salivar y es-
trés", de Julio de la Torre.

El segundo premio ha corres-
pondido a Programa de auto-
administracién de medicacién
"LLuRELE". Los otros tres fina-
listas fueron: Respetando el
suefio/ descanso en el servicio
de urgencias; Proyecto ReCiMa
(Programa de Recomendacio-
nes de Cirugia de Mama) y
Consulta telefénica de enfer-
meria en hemodindmica.

El primer premio ha sido
otorgado al enfermero y profe-
sor de la Universidad de Comi-
llas, Julio de la Torre. El segun-
do, a las enfermeras Marina
Ovejero Mufioz especialista en
Salud Mental e investigadora
principal y Amparo Cafiellas y
Marfa Herndndez enfermeras
e investigadoras colaboradoras
del Psiquidtrico de Palma.

Julio de la Torre es profesor
de la Escuela de Enfermeria y
Fisioterapia de la Universidad
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Julio de la Torre, Marina Ovejero, Amparo Canellas y Maria Herndndez.

Pontificia de Comillas. Su es-
tudio pretende determinar si
la medicién del cortisol salivar
y /o control de peso mediante
medios diagndsticos rdapidos,
permiten la mejora de la auto-
percepcién del estrés y de sus
factores desencadenantes en el
personal sanitario. El accésit a
este premio ha sido para el tra-
bajo Programa de autoadmi-
nistracién de medicacién
"LLuRELE", desarrollado por
las tres mencionadas enferme-
ras, de launidad de Media es-
tancia del Hospital Psiquidtri-
co de Palma, que proponen la
implantaciéon de autoadminis-
traciéon de medicacién.

Objetivo

El objetivo de este programa
es promover el cumplimiento
en los pacientes ingresados y
asi prevenir recaidas por aban-
dono del tratamiento tras el

El primer premiado junto a directivos de Son Espases.

alta. La gran innovacién es
que se trabaja en este caso con
pacientes con diagnéstico de
enfermedad mental, cuya ad-
herencia promedio no supera
en mucho el 20%.

Es decir, que con este proyec-
to se ofrecen herramientas al
paciente para que pueda, sin
margen de error, acudir ala far-
macia a que le dispensen la me-
dicacién, configurar su pastille-
roy proceder a la toma de los
medicamentos de modo ade-
cuado, evitando de este modo
recaidas y/o agravamientos
con posterior rehospitalizacion.

Pero esta VI Jornada de In-
novacién y cuidados centra-
dos en la persona ha sido mu-
cho mds que una entrega de
premios. Lo explica la enfer-
mera Pilar Andreu, superviso-
ra del Area de Docencia, Inves-
tigacién e Innovacién del Hos-
pital Universitario de Son
Espases, que ha participado di-
rectamente en su organizacion:

“La conferencia inaugural
fue a cargo de Zulema Gance-
doy Virginia Salinas. Gancedo
es una experta en gestiony en
liderazgo y nos explicé coémo
es unbuen lider y lo que tiene
que hacer. Salinas, doctora en-
fermera y experta en Atencién
Primaria, nos estuvo hablando
sobre la unidad de gestién en
cuidados en el dia a dfa.”

“La segunda parte de la jor-
nada -afiade Andreu- fue la
entrega de los premios en la
que los cinco finalistas defen-
dieron sus proyectos de inves-
tigacioén, con un nivel cientifi-
co muy elevado. La Direccién

e e e U
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de Enfermeria ha adoptado el
compromiso de intentar desa-
rrollar también los trabajos fi-
nalmente no premiados.”

Participacion

Pero el trabajo de ese dia no
concluy® ahi: “Participaron las
asociaciones de pacientes —ex-
plica Pilar Andreu- cuya pers-
pectiva nos interesaba mucho,
es decir, su visién de lo que es
el cuidado del paciente. En la
misma sesién escuchamos a
enfermeras que nos hablaron
de la visibilidad que nos dan
esas asociaciones.”

La responsable hospitalaria
sefiala que “estas asociaciones
llegan en esa visibilizacion, a la
que a veces las enfermeras no
llegamos, y nos ofrecen unos
recursos que en ocasiones a no-
sotras se nos escapan. La ver-
dad es que fue unajornada de
la que nos fuimos muy satisfe-

chos, con un salén de actos
completamente lleno.”

Tras esta nueva edicién de
lasjornadas, Pilar Andreu afir-
ma que “el cambio ya estad
aqui. La enfermeria estd rei-
vindicando que la investiga-
cién no se relega solo a la parte
académica sino que ya estd en
la préctica asistencial, en el dia
a dia, y que hemos de dejar
atrds el “porque siempre lo he-

217 44

mos hecho asf

Y se ha de pasar, continda la
experta y gestora a “la enfer-
meria basada en la evidencia,
en la que se nos exigen unos
resultados. Creo que el cambio
de las enfermeras en la inno-
vacion ya lo tenemos aqui”,
dado ademads que gran parte
de esa evidencia nace de la
constante tarea investigadora
de profesionales enfermeras.

Las enfermeras investigan y
generan evidencia cientifica.
Sin embargo, esa investigacién
les cuesta un esfuerzo suple-
mentario: “Queriamos destacar
que en estas jornadas hemos
visto ese esfuerzo. Investigar no
es facil y normalmente cuando
las enfermeras investigamos lo
hacemos restando tiempo de
nuestra vida privada.”

Pilar Andreu afiade que “en
el desarrollo de una disciplina,
como en este caso la enferme-
ria, es basica la investigacioén,
ya que de otro modo no va-
mos a evolucionar. En los pla-
nes de estudio del Grado de
Enfermeria la investigacién
estd muy presente y los alum-
nos que obtienen el grado sa-
len muy preparados.”

Jospe Pomar, Patricia Gémez y Juan Manuel Gavala.
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El COPIB organiza un de debate para analizar el abordaje
de la conducta suicida en los cuerpos de seguridad

REDACCION

El punto de partida para pre-
venir la conducta suicida en los
cuerpos de seguridad es hablar
del problema. Con ese objetivo,
el Collegi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB) or-
ganiz6 el pasado 29 de noviem-
bre una mesa de debate, que
reuni6 por primera vez en Pal-
ma a representantes de la Poli-
cfa Local, Policfa Nacional y
Guardia Civil, para analizar el
abordaje de la conducta suicida
en los cuerpos de seguridad y
dar visibilidad a una proble-
matica que lejos de ocultarse
tiene que afrontarse y combatir
con politicas preventivas que
impliquen a todos los estamen-
tos profesionales.

El psicélogo Daniel J. Lépez,
autor del libro “;Todo por la
patria? Cultura, clima laboral
y conducta suicida en la Guar-
dia Civil”, fue el encargado de
inaugurar el debate con una
exposicién en la que el inves-
tigador destacé la importancia
de implicar a todos los esta-
mentos en la prevencién de la
conducta suicida.

En este sentido, Lépez rei-
vindicé trasparencia por parte
de la administracién a la hora
de publicar los datos estad{sti-
cos “si queremos generar un
debate basado en la eviden-
cia”; demandé una comunica-
cién responsable a los medios,
huyendo de sensacionalismos;
resalté la necesidad de inves-
tigacién y formacién de los
profesionales de la salud como
mecanismos de prevencion
eficaces, y aseguré que la
agenda politica tiene que in-
cluir el abordaje de la conduc-
ta suicida

Experiencia

Sebastia Llad¢, psicélogo de
la Policia Local de Palma, com-
partié con los miembros de la
mesa y con el numeroso ptiblico
asistente su experiencia perso-
nal como técnico del cuerpo de
la Policfa local. Llad6 recordé
que no existen tasas relativas a
los cuerpos de seguridad muni-
cipales y remarcé que, en su
opinién, el hecho de llevar un
arma no entrafia un mayor ries-
go de conducta suicida: “Siuna
persona quiere quitarse la vida
lo hard con un arma o sin ella”,
afirmé. José Miguel Mdrquez,
psicélogo y Oficial del Cuerpo
de la Policia Nacional, apunt6
que uno de los principales pro-

Un momento de la reunién.

blemas que favorece la conduc-
tasuicidaen el cuerpo al que re-
presenta es la presién que ejerce
el mismo cuerpo sobre el indi-
viduo “que tiene que estar al
100%, ser casi como un superhé-
roe, cuando la realidad es que
somos humanos”.

En opinién de Mérquez, “en-
tre los agentes existe un temor,
una verglienza a reconocer que
estd pasando un bache, no nece-
sariamente asociado a una en-
fermedad mental, un simple he-
cho cotidiano como la muerte
de un familiar, una ruptura sen-
timental... Estono se comparte
porque te sefialan como un po-
licfa débil”, apunté. Por eso mo-
tivo, Marquez sefial6 la impor-

Reunidn sobre prostitucion. La vocal
de Psicologia de Igualdad y Género, Ana
Maria Madrid, participé como representante
del COPIB en la reunién que celebré el pasa-
do 30 de noviembre el Grupo de Estudio de
Estudio dela Prostitucion de les Illes Balears
(GEPIB). El encuentro tenia como objetivo
analizar el punto en el que se encuentran dis-
tintas iniciativas que se estdn llevando a
cabo, orientadas principalmente a sensibili-
zar ala sociedad sobre la realidad de las per-
sonas que ejercen la prostitucion, asf como
mejorar los servicios de atencién y apoyo
que reciben por parte de las administracio-
nes. Lareunion, que tuvo lugar en el Centre
Flassaders de Palma, cont6 por primera vez
con representantes del Ayuntamiento de Cal-
via, institucién que se incorpora al GEPIB
dada la preocupacién del Consistorio por un
tema que afecta a varios nticleos del munici-

COPIB
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tancia de tener un servicio psi-
colégico o un equipo de inter-
vencién psicosocial que preste
apoyo alos agentes que lonece-
siten sin temor a ser sefialados.
“Parece que estamos en el cami-
no”, indicé, refiriéndose al pro-
tocolo en el que trabajan sindi-
catos y la Direccién General de
Policfa para prevenir la conduc-
ta autolitica en el cuerpo.

Organizacion

Adelo Manuel Moya, capi-
tan jefe del drea clinica de la
Guardia Civil, agradecié al
COPIB la organizacién de la
mesa de debate ya que “el
punto cero para prevenir el

pio y que quiere afrontarse desde el estudio
y andlisis profesionales. a titulo informativo, Rosario Pozo, miembro del GIFES (Grupo de Investigacion y formacién Educativa
Social de la UIB), informé a los asistentes de la préxima publicacién, previsiblemente en la primavera de 2019, del libro “Pros-
titucién, una mirada nacional, internacional y local’ en el que estdn trabajando.

suicidio es hablar de suicidio”.
En opinién de Moya es necesa-
rio hablar desde el punto de
vista mds objetivo y cientifico
que podamos y por eso son
importantes los datos, que
siempre llegan como deberfan
hacerlo, reconocié.

El responsable del drea clini-
ca de la Guardia Civil destacé
que “cada suicidio es un dra-
ma para el que muere y para la
familia, porque el duelo no es
el mismo que si fallece de
muerte natural o por accidente
de tréfico. El estigma es similar
al que provoca la enfermedad
mental y eso hace que todavia
se oculte”. La AUGC ha toma-
do cartas en el asunto promo-

viendo una campafia institu-
cional en la que solicita abor-
dar de manera integral este
grave problema de salud pu-
blica La asociacién también ha
trasladado una peticién formal
al Ministerio de Interior para
externalizar el servicio de apo-
yo psicolégico que reciben los
profesionales del cuerpoy que
hasta ahora realizan psicélo-
gos y psicélogas que forman
parte de la institucién. “La ex-
ternalizacion de la asistencia
psicoldgica es una medida fun-
damental”, destac6 Moya.

Mesa

Jennifer Prata, psicéloga del
Proyecto de prevencién de
suicidios y de promocién del
bienestar psicolégico en la
Guardia Civil y la Policfa Na-
cional Angeles de Azul y Ver-
de; y José de Miguel, psiquia-
tra de Son Espases, también
intervinieron en la mesa que
moder6 el decano del COPIB,
Javier Torres. Torres recordé
que “los tabis que envuelven
a este problema de salud y el
hermetismo con el que se trata
este tema hacen que sea una
lacra enterrada y silenciosa
que aumenta cada dfa. E1 CO-
PIB estd volcado desde hace
dos afios en un trabajo de in-
vestigacién, formacién, inves-
tigacién y organizacién de ac-
tividades que contribuyan a
dar visibilidad a esta proble-
matica colaborando con todas
las administraciones e institu-
ciones implicadas”, concluyd.
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El programa de atencion
integral a Personas con
Enfermedades Avanzadas
celebra 10 afos. El pasado
27 de noviembre de 2018 se ce-
lebr6 el acto de conmemoracién
de la primera década del pro-
grama de atencién integral a
Personas con Enfermedades
Avanzadas financiado por la
Fundacién Bancaria “la Caixa”
en Palma. Este programalo de-
sarrolla el equipo de atencién
psicosocial (EAPS) del Hospital
San Juan de Dios, encabezado
por el director médico del hos-
pital, Nicolds Flaquer, cuatro
psicooncélogas, una trabajado-
ra social y una administrativa.
El equipo trabaja en cuatro hos-
pitales, tres centros y servicios
sociales, y cuenta
con una unidad
de atencién do-
miciliaria. Du-
rante el acto de
conmemoracion
se reconocid a los
profesionales,
expertos, fami-
liares y volunta-
rios que desarro-
llan y participan
en este proyecto
para afrontar el
tramo finalde la
vida y el proceso
de duelo.
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Presentacion de la campania por parte de la alcaldesa Catalina Riera.

Catalina Riera, junto Montse

Pons, entre otras personas, presentando la campana.

"Todo el mundo debe concienciarse de los graves peligros que
supone exponer a los nihos de 0 a 3 ahos en las pantallas”
La campana Cero pantallas de 0 a 3 mujer alternativas educativas al Uso de pantallas

REDACCION

"Todo el mundo debe tomar concien-
cia de los graves peligros que supone
exponer a los nifios de 0 a 3 afios en las
pantallas" y por eso los profesionales
delaeducacién y la salud que trabajan
en Manacor se comprometieron a "ha-
cer que los familias y la sociedad entera

tome conciencia de los efectos perjudi-
ciales que genera el uso de pantallas
durante la infancia", anuncié la neuro-
pediatra Montse Pons.

Lo hizo durante la conferencia dedi-
cada a los profesionales de dichos 4m-
bitos. Fue una de las primeras acciones
de ‘Zero pantallas de 0 a 3 afios’, una
campafia informativa que "ademads de

ofrecer informacién que mucha gente
desconoce da alternativas educativas al
uso de pantallas y propone maneras sa-
nas de integrar las pantallas a la educa-
cién de los nifios y nifias a partir de los
3 afios", explicé la alcaldesa de Mana-
cor, Catalina Riera. "Existe una preocu-
pacion creciente entre a los profesiona-
les que trabajan en Manacor con la pri-

mera infancia, tanto en el &mbito edu-
cativo como en el sanitario, porque cada
vez es mds frecuente detectar trastornos
del lenguaje, trastornos del suefio, ais-
lamiento, falta de atencidn, falta de in-
terés, impulsividad, agresividad o baja
tolerancia a la frustracién en nifios que
tenencia en comtin la sobreexposicién
a las pantallas", concret la experta.

Santanyi lamenta el retraso del
Govern en las obras del nuevo

centro de dia de Cala d'Or

Estaba previsto que después del verano comenzaran
las obras de este nuevo equipamiento

REDACCION

Santany{ precisa del inicio
de las obras del nuevo centro
de dia de Cala D’Or cuanto
antes. De hecho, pronto hara
un afio de la firma del conve-
nio entre el consistorio y la
Conselleria de Servicios Socia-
les para impulsar este equipa-
miento en el primero al nticleo
costero, y el segundo en el mu-
nicipio de Santanyi.

La consellera Fina Santiago, y
el alcalde de Santanyf, Lloreng
Galmés, firmaron hace mds de
nueve meses un convenio para
que el Govern ejecutara la cons-
truccién de un centro de dia
para personas en situacién de
dependencia en Cala d'Or.

Las obras deberfan haber co-
menzado hace un mes, en no-
viembre, pero alli todavia no
se ha movido ninguna piedra,
y de hecho ni se ha redactado

el proyecto. Se trata de un
equipamiento que construird
Servicios Sociales y Coopera-
cién, a través del Consorcio de
Recursos Sociosanitarios y
Asistenciales y que serd ges-
tionado por el ayuntamiento
una vez terminadas las obras.

El centro ofrecerd 30 plazas
de estancias diurnas y se con-
vertird en el segundo centro de
dia del municipio de Santanyf,

ya que actualmente cuenta
con un solo centro de dia, en
s'Alqueria Blanca, para una
poblacién que supera los
14.000 habitantes.

La construccién del nuevo
centro de dia de Cala d'Or tie-
ne un presupuesto de 750.000
euros, de los cuales la mitad los
aportard la Conselleria de Ser-
vicios Sociales y la otra mitad
del Ayuntamiento de Santanyf.

Momento de la firma hace nueve meses.

Ademds de asumir el 50%
del coste de la construccidn, el
Govern supuestamente, finan-
ciard las plazas destinadas a
personas con dependencia,
mientras que el ayuntamiento

Lloren¢ Galmés y Marina Pons, entre otros, mostrando el solar donde se construird.

e T

ha cedido los dos solares don-
de selevantard el centro de dia.
Se ha tenido que firmar un nue-
vo convenio entre el Ayunta-
miento y Servicios Sociales por
el retraso que acumula el pro-
yecto y el inicio de las obras.

La concejala de Dependen-
cia del Ayuntamiento de San-
tanyi, Maria Pons, se mostr6
decepcionada por el retraso
del proyecto. El alcalde de
Santanyi, Lloreng Galmés, ex-
plicé que "es importante refor-
zar a los Servicios Publicos
que tenemos en esta localidad
que tiene unas 5.000 personas
residentes durante todo el afio
pero que llega a 50.000 duran-
te verano.
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El Ayuntamiento de Incay el comité en Baleares de Uni-
cef hacen entrega del galardén Ciudad Amiga de la In-
fancia al Consell de la Infancia. Durante un acto al que acudie-
ron todos los miembros y los mas de 400 alumnos de sexto de todos
los centros educativos de Inca, se hizo entrega del galardén Ciudad
Amiga de la Infancia a los representantes del Consell de la Infancia
por parte del alcalde, Virgilio Moreno, la concejala de Educacion,
Alice Weber, y la presidenta del comité de Balears de Unicef, Mer-
cedes del Pozo. En el evento se dio un diploma y una escultura en
todas las escuelas ya sus consejeros para que contintien haciendo
propuestas para que Inca sea un municipio acogedor para los mds
jovenes. El objetivo es cumplir con las especificaciones que indican
desde Unicef.

El Museo del Cal-
zado y la Indus-
tria estreno el
huevo proyecto
museografico.
Tras varios afios de
trabajo, el Museo del
Calzado y de la In-
dustria de Inca estre-
né el nuevo proyecto
museografico con el
que se quiere dar un
impulso al centro. El
objetivo de toda la
reinauguracién de este espacio responde a la necesidad de dar un paso mds
para tener un lugar publico que sea referencia de la historia de la industria en
Mallorca y de la manufactura del calzado en la comarca del Raiguer. El alcalde,
Virgilio Moreno, y la concejala delegada del Museo, Antonia Sabater, junto
con la responsable del recinto, Aina Ferrero, presentaron las novedades.

La Policia Local
deInca colabora
con la Fundacién
Asnimo. Desde la
Policia Local se ha
puesto en marcha
una campafia solida-
ria a favor de la Fun-
dacién Asnimo. La
concejala de Seguri-
dad, Antonia Trigue-
ro, junto con los man-
dos de la Policia y el
director de la ONG,
Tolo Méarquez, pre-
sentaron la nueva
iniciativa que se rea-

lizard en Inca. La accién cuenta con 9 puntos de venta de unas pulseras reali-
zadas para conseguir fondos para el crowdfunding de la fundacién.
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NUEVO CITRO EN BERLINGO
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