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Fl refo del frasplonfe hepdtico en Balears

a Conselleria de Salut inicié la semana pasa-
da el proceso que debe desembocar en la
puesta en marcha de un servicio de trasplan-
tes hepaticos en el Hospital Universitario
Son Espases.

En estos momentos, como han refrendado los pro-
fesionales médicos y quirtdrgicos del centro de refe-
rencia, se dan ya las condiciones que avalan la nece-
sidad de este proyecto: el ntimero de casos derivados
a la peninsula el afio pasado; la cifra de donaciones,
con una media de treinta érganos anuales; las infra-
estructuras adecuadas; y, lo que atin resulta méas im-
portante, el compromiso firme de los profesionales
de Son Espases a la hora de involucrarse en una ac-
tuacién de estas caracteristicas.

Actualmente, existen programas de trasplante hepé-
tico en todas las comunidades auténomas, con las tini-

cas excepciones de Castilla - LaMancha y la Rioja, ade-
mds de Balears. Sin embargo, la situacién no es la mis-
ma. Hay que tener en cuenta, por ejemplo, que los pa-
cientes de Castilla - La Mancha se trasladan principal-
mente en Madrid, por razones de proximidad,
mientras que los de la Rioja tienen la posibilidad de uti-
lizar los servicios hospitalarios de la sanidad vasca.

En el caso de Balears, cuyo destino prioritario es Ca-
talufia, el factor de la insularidad afiade un elemento
de dificultad que convierte en absolutamente necesa-
rio que nuestra comunidad disponga de un servicio
propio de trasplante hepético.

Por otra parte, los estudios indican que la existencia
de estos programas ofrecen una mayor probabilidad
de acceder a un trasplante a los pacientes que lo ne-
cesiten, mejorando el diagnéstico y, por supuesto, el
seguimiento de la evolucién del paciente.

Esta noticia ha llegado pocos dias después de que
se conociera que, durante el afio 2018, los hospitales
de Balears generaron 216 6rganos para trasplantes
gracias al altruismo de 66 donantes y sus familias.

Estos datos vuelven a ser, un afio més, los més eleva-
dos de la historia de Balears desde el inicio de la activi-
dad de donacién y trasplante, y suponen alcanzar una
tasa de 58,9 donantes por millén de habitantes, 9 puntos
por encima de la tasa de 2017 y, una vez mds, superior
a la media estatal, que se sittia en 48 donantes.

La solidaridad, el altruismo y la generosidad son
los valores que hay detrds de todas estas estadisticas,
que a simple vista pueden parecer frias y distantes.
Cada 6rgano, cada trasplante, esconden una historia,
unas cuantas historias, en realidad, que tienen en la
humanizacién de la medicina su caracteristica mas
acusada

Joan Carles
March

Director de la
Escuela Andaluza de

#cancer y su abordaje

#FJuntosxelCancer

nmovimiento liderado por Ishoo Budhrani, farmacéuti-
co, fundador de #JuntosxtuSalud, que ha rodado por las
redes sociales con el hastaag #JuntosxelCéncer, ha revo-
lucionado los medios sociales, consiguiendo posicionarse
como TRENDING TOPIC durante varias horas en su primer dia
de actividad. Se ha creado un espacio y tiempo para compartir,
conocer a nuevas personas y otras perspectivas en relacién al

Cada experiencia

Cada aportacién para ayudar a la lucha contra el cdncer, cuenta.

Porque Escuchar #cancer como diagnéstico te desnuda y hace sentir solo por muy
acompafiad@ que estés. Desde este movimiento, se ha propuesto dar la mano a las

personas con cdncer y brindarles informacién veraz, desde la experiencia profesio-
nal, desde el testimonio, desde la ayuda, desde el apoyo, desde la palabra,.....
Del 28 de enero al 28 de febrero cada dia hay un nuevo contenido en redes sociales
OBJETIVO® informar, compartir y dar apoyo emocional,social y practico al pa-
ciente y familia. Concienciar y aprender son dos aspectos clave en la lucha contra
el cancer, en investigar y saber mds para actuar en buscar una solucién, en CUIDAR
mejor, en poder avanzar en CURAR,...

OStimarse a este movimiento es muy importante como lo han hecho Zulema Gan-

Un grupo de cerca de 60 personas (profesionales y pacientes)
han puesto #manos y #puzzles por todas las redes sociales, ge-
nerado con motivo del #DiaMundialContraElC&ncer. En la vida, como dice Teresa
Pérez, enfermera del hospital Son Espases y gran activista en redes sociales “todos
y todas somos piezas de un puzzle, nuestra experiencia y testimonio es tinico, im-
prescindible, compdrtelo para ayudar a otra persona que lo necesita”. Y en estos
puzzles, personas con ganas de compartir, ayudar y comprender més sobre el cdncer
pondran cada dia dos articulos en RRSS hasta unir todas las piezas del puzzle.

Una iniciativa en la ctial participa todo el equipo de #JuntosXTuSalud, donde se
retnen profesionales de la salud, Pacientes... en definitiva PERSONAS comprome-
tidas en hacer visible diferentes perspectivas en relacién al #Cancer. Cada profesio-
nal, paciente o cuidador es una pieza de un complejo #puzzle que es el #Cancer.

Un proyecto en el que #pacientes y #profesionales van a desarrollar acciones para
conciencias sobre un tema tan importante: el #cancer

Cada paciente

Salud Pablica

cedo, Teresa Perez Jimenez, Alicia Negron Fraga, Virginia Salinas PérezForero, Vir-
ginia Ruiz Martin, Cris Borruell, Juan Manuel Gavala Arjona, Mayte Rodriguez Tar-
dio, Pedro Soriano, Richard Cafiabate, Victor Cerén ..... y mucha gente mds que for-
ma parte del grupo inicial y otra mds que ha ido compartiendo convirtiéndonos en
trending topic. Compartir es clave

Sumando porque este movimiento suma une, crea una Red y el resultado es mu-
chas personas respondiendo a una misma llamada y movidos por lo mismo. Con
el objetivo de #ayudar desde nuestro corazén para dar apoyo en estd lucha. Las re-
des sociales te dan cada dia alguna sorpresa. Detrés de cada perfil sanitario hay una
persona con un gran corazén, con una historia que contar, una mano que tender,
una risa o llanto de emocién. Sin quererlo han generado un regalo en forma movi-
miento...

Todos y todas pintando con miles de colores la maravillosa iniciativa.

De esta manera ha comenzado esta aventura, una travesia con varios puertos don-
de desembarcar y un largo trayecto con inimaginables lugares que conocer... Se-

Cada persona
Cada historia

guramente que siempre tendremos un por qué en nuestra vida.
Gracias por llegar a cuatro millones de impresiones en un dia

iel suefio fue la culminacién de la risa del afio
nuevo a costa de la insular trans-formacién de
Mr. Bean en Vicen¢ Thomas, a ver por qué el
descojono no puede seguir siendo el santo y la
sefia de este espacio. Mucho més si la risa no ne-
cesita deuda, ni financiacién adicional, ni men-
tiras como con las que se nos llena la boca cuan-
0 hablamos de Ib3 y de su nueva variedad sanitaria.
Mientras nuestro rockabilly director general Manresa
lutea su fracaso en cifras de audiencia, nosotros le dese-
amos larga vida en la huelga de informativos que -como
nulo informador- ha silenciado hasta a sus cuentas mas
intimas. La de la vieja empieza a adquirir sentido.

Planeamos la mafiana pldcida cafeteando, Navida-
mos nuestra existencia mientras televidamos nuestras
miserias, y -en ese mismo instante, en ese mismo
grownmoment- asistimos al espectaculo de que la reco-
locacién econémica del nuevo programa de Neus Al-
bis en la cadena tiene un rincén sanitario que sigue la

tendencia de nuestras letras. Del 14-14-14 al ja-ja-j4.
Nos refmos solos mientras nos acompafia la seccién
de Xisco Nadal -lider del radiofonismo LGTBI en IB3-
hablando de la gripe como nueva promesa del orgu-
llo, o lo que viene a ser lo mismo, pasar del programa

Trans

de corazén al programa del corazén, del intestino a la
viscera, del colorin al colorado en este cuento que se
les estd acabando.

Analizar este nuevo formato sanitario es advertir la
purita reconversion de la reclamacién gay-etc hacia la
declamacion hetero machomdn que hizo de Joan Cala-
faten su momento un prodigio terrorifico de quince-
afieras, purita hombria sanitaria con su micro y su ca-
nest. Lo sanitario trans-formado en sementario.

Pasamos esta legislatura ibetresiana del rosa palo al
negro mate de Manresa y sus enfermedades ideol6-
gicas, y mientras tanto nos llegan los briconsejos de de-
satascacién arterial de Nadal por el conducto de la rei-
vindicacién trans. Los virus de la entrepierna ya no
son lo que eran gracias a Dios, y ya tienen quién los
cure a través de la prensa hetero-intestina, que no que-
danada sin su contrario, que no hay homo sin hetero
al que reivindicarle el tema.

La psicodinamia del negocio es que empieza uno de-
fendiéndose a simismo y termina convirtiéndose en causa
financiada a precio de lo mucho que nos cuesta. La nor-

malidad no tiene precio, y no necesita-
mos que nos la cobren al precio estra-
tosférico al que la pagamos en IB3.

Si “ni Cristo” -en palabras de gente
de la cadena- podia levantar hasta
hace unos dias el programa de Albis
(digo el recolocado en el fracaso de au-
diencia de la mafiana después del colo-
cado fracaso de la audiencia por la no-
che) a ver por qué cojones los nuevos
consejos vidgricouroldgicos de Xisco Na-
dal no van ser capaces de que se note el
bulto en una audiencia agatillada.

Neguémonos a utilizar adjetivos faltones como
“poco serio”, “poco profesional” o “desubicado” ni
locuciones como “no da” o “estd de mas” cuando lo
que se debe es sencillamente manejar los datos de au-
diencia. Para todo lo demds Manresa, que se fue a IB3
como politico del PSIB siendo Andreu y que regresa
por la puerta de atrds siendo “Andrés y otros tres”.
Tres amigos, claro estd.

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

Complicidad.

@ La solemne ceremonia inaugural del
Curso de la RAMIB nos dejé una es-
tampa inédita esta legislatura: lleno ab-
soluto. Los mds fieles del lugar recuer-
dan que es tradicién, que en la inaugu-
raciéon del dltimo curso de cada
legislatura, sea habitual la presencia de
los presidentes autonémicos. Sucedi6é
con Jaume Matas, con José Ramén
Bauza y también ahora con Francina
Armengol, quien dio el sus al acto para
irse rauda y veloz a una entrevista con

-
—

Nivel.

Angels Barcel6 de la Cadena SER. El
overbooking del acto fue mayusculo.
La flor y lanata de la profesién médica,
investigadora y politica, se dio cita en
Can Campaner. Como cada afio, pero
con un lleno absoluto. Macia Tomas es-
taba eufdrico, como el Dr. José Tomas o
el doctor Antoni Canellas, brillante
conductor de la ceremonia. El Dr.
Quintana-Murci no pudo recoger su
premio, al estar en Parfs, y delegé en su
hermana. La doctora Juana Maria Ro-
man destil6 simpatfa. Gran conferencia
a cargo de la doctora Pilar Roca, en su
discurso inaugural sobre “La sinergia
entre la Medicina la Bioquimica y Biologia
Molecular”, como académica numera-

'

No faltamos a la cita.

ria. Pere Riutord departi6 entusismo
con su buen amigo Miquel Roca, deca-
no de la Facultad de Medicina y extra-
ordinario en las distancias cortas. Am-
bos se mueven como peces en el agua
en el td a tt. También pudo verse muy
activo a Joan March, factétum histérico
del PSIB. Pero para exquisito siempre,
el Dr. Javier Cortés de la aecc. Ausen-
cias destacadas de la politica balear:
ningtn representante del PP, del Pi (ni
de Vox, que ya es habitual del debate
periodistico-politico). Cuanto menos
extrafio. E1 PSIB lo tiene clarisimo, vol-
cados en la sanidad. Ademads de la
mencionada presidenta Armengol, la
consellera Patricia Gémez, el director
general del IB-Salut, Juli Fuster, el vice-
presidente I del Parlament y ex conse-
ller de Salut, el Dr. Vicen¢ Thomas, son
solo algunos ejemplos de primeras es-
padas en la velada. Més deleg6 en la di-
rectora general Margalida Frontera ‘Co-
rameta’. Ciudadanos empieza a marcar
territorio en salud o a querer rascar
voto de centro derecha con inteligencia.
Alayahabitual participante de Salut i
Forca en Canal4 Television, Olga Ba-
1lester, se suma ahora Toni Caiiellas, fi-
sioterapeuta y que ya se dejé ver en el
brillante Congreso SEMERGEN. Tam-
poco falté a la cita el rector de la UIB,
Lloren¢ Huguet, ni las presidentas de
Enfermeria y Medicina de los colegios
profesionales (COIBA y Comib), Rosa
Maria Hernandez (recogi6 premio) y
Manuela Garcia. Una penala ausencia
del Dr. Antoni Bennassar. Para Salut i
Forca, un gusto poder asistir a esta
magnifico acto, recordemos que somos
“benefactores de la RAMIB”, he dicho.

Mujeres al poder.

C’s y sanidad.

The News Prosas Lazananas

2/ de Diciembre del 2001, inicio de
Nuestra discriminatoria deudda
sanitaria historica. Acreedor: Madrid

ecuerden esta fecha, un
dfa antes de los Santos
Inocentes, hace 17 afios,
porque si no lo sabian es
cuando se formaron las
trasferencias sanitarias a nuestra
comunidad. No somos santos, pero
de inocentes, ingenuos y pardales
no hay quien nos gane. Vendimos
nuestra primogenitura por un par
de platos de lentejas y un par de
LLONGANISSAS. Madrid nos
hizo una butifarra de campeonato
y nos di6 gato por liebre. Mientras
todas las comunidades negociaron
a cara de perro nosotros, tenfamos
tantas ganas de gestionar la sani-
dad, que aceptdbamos pulpo como
animal de compaiifa y eso que par-
tfamos de un gran déficit de infra-
estructuras, de personal y que éra-
mos cuatro islas. Todavia padece-
mos el estrés postraumdtico
sanitario. Hagamos un poco de his-
toria: ya habia varias comunidades
que tenfan trasferidas las compe-
tencias en sanidad. En 2001 el go-
bierno central de Aznar generaliz6
este nuevo modelo descentraliza-
dor que tenfa vocacién de perma-
nencia, para que las comunidades
auténomas pudieran realizar una
planificacién a largo plazo con ma-
yor certidumbre y seguridad. Se
basaba en tres principios: suficien-
cia para garantizar los recursos su-
ficientes para que las CCAA pudie-
ran atender adecuadamente la
prestacion de los servicios asumi-
dos, autonomia y solidaridad.
Esta claro que la piedra angular
de las trasferencias sanitarias era y
es, la suficiencia, pero es evidente
que este principio no fue el que se
sigui6 para Baleares, ya que el pre-
supuesto fue, a todas luces, in-su-
ficiente. Vayamos a los datos: el IB
Salut nace sietemesino, enla Uciy
con respiracién asistida, ya que he-
reda el mayor déficit financiero y
estructural. Baleares fue la tinica
comunidad auténoma con un gas-
to per cépita inferior a 600 euros y
con un diferencial de 100 euros con
respecto a la media del estado.
Bueno, la evolucién de la financia-
cién sanitaria ya todos sabemos
c6mo ha sido tras 17 afios después.
De solidaridad vamos sobrados,
pero la deuda histérica nunca ha
sido pagada. Ningtin gobierno
central se ha hecho cargo dela ver-

gonzante y dis-
criminatoria
deuda sanitaria.
Y por otra parte
los sucesivos
Governs se han
limitado a una
quejorrea paté-
tica y a una
claudicacién

Miguel Lizaro *
penosa  ante  Ppsiquiatra HUSE
Madrid. Menos  Coordinador del
mal que el 40% Centro de

Atencién Integral
de la Depresién.

de los ciudada-
nos de Baleares
tenemos asegu-
ramiento privado, lo que evidente-
mente facilita mucho la gestion sa-
nitaria publica, aunque sea eso sia
costa del bolsillo de los ciudadanos
que si pagan religiosamente sus
impuestos. Baleares tienen una
doble insularidad, més de un mi-
116n de habitantes y necesita tener
una financiacién justa para hacer
sostenible su gestién sanitaria en
un marco de incertidumbre en
cuanto al déficit de profesionales,
que tenemos que incentivar para
captarlos y fidelizarlos.

Bien, ahora es el momento de re-
clamarla. Estamos hartos de nues-
tro acreedor. Que el Govern la cuan-
tifique y le exija a Sanchez, de Ma-
drid que nos pague lo que nos
debe. No valen excusas de mal pa-
gador. La pedrea del Reb que la
Montero ha tenido lajeta de darnos,
debe de complementarse ya, con el
pago de nuestra deuda histérica.

Esto nos permitiria poner en
marcha medidas incentivadoras
para captar y retener profesionales
y entre ellas la mds importante es
la equiparacién de la indemniza-
cién de residencia con la mayor
parte del archipiélago canario.

83 euros al mes versus 560. Ahi
lo dejo.

Pénganse las pilas y reclamen la
deuda que arrastramos desde el
2001. Cobremos a Madrid todos los
intereses devengados. Pasen del so-
metimiento y del conformismo ala
confrontacién a todos los niveles.
Movilicen a la sociedad civil, a las
organizaciones sindicales y los pro-
fesionales sanitarios y no sanitarios
del Ib Salut. No les dejaremos solos.

Ya saben en derrota pero nunca
en doma y donde no puedas amar
no te demores.
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Convocada la
‘Segona Cursa
Son Espases’

Para promover la actividad fisica
como elementos de mejora del
bienestar y la calidad de vida

JuaN RIERA Roca

El Hospital Universitario
Son Espases ha organizado y
convocado la “Segona Cursa
Son Espases” para el domingo
24 de febrero, una iniciativa
que tiene como objetivo “pro-
mover la actividad fisica y el
deporte como elementos fun-
damentales para mejorar el
bienestar y la calidad de vida”,
segtin los organizadores.

La carrera, que empezard a
las 11 de la mafiana, tendrd dos
trayectos: por una parte, la
prueba popular (de 4 km de re-
corrido), que se iniciaréd frente
ala Escoleta y que tendrd este
itinerario: camino de Son Es-
pases - camino de La Real, ca-
mino de EIMoli d’en Terra - ca-
rretera de Valldemossa y, final-
mente, Escoleta Son Espases,
donde estard ubicada la meta.

Por otra parte, la prueba ab-
soluta (de 8 km de recorrido),
que consistird en dar dos vuel-
tas por el mismo itinerario de
la prueba popular. Hay que
decir que cada prueba tendra
su propia clasificacién mascu-
linay femenina. Ademds, a di-
ferencia de la edicién del afio
pasado, este afio habrd una

clasificacién por edades.

La iniciativa estd abierta a
toda persona que desee partici-
pary estd dirigida tanto a los
profesionales de Son Espases
como a todas las personas que
quieran disfrutar
de la carrera. La

edad minima para > UM Paft
participar en la 3143 g se destinara

prueba absoluta es

de 16 afios, mien- |05 proyectos de

tras que para hacer-

lo en la prueba po- Humaniz
pular hay que tener [SP 2505

al menos 14 afios

(de hecho, es nece-

saria falta la autorizacién de los
padres o del tutor para los jove-
nes menores de 18 afios).

Las inscripciones deben ha-
cerse antes del 22 de febrero
por medio de una web accesi-
ble desde la URL <www.elite-
chip.net/index.php?zws-
how=compdet&id-
comp=6591146>
<bit.ly/2Rv4Tov>, donde
también se puede consultar el
reglamento de la carrera.

Una parte del dinero recau-
dado con la carrera se destina-
rd alos proyectos que conside-
re la Comisién de Humaniza-
cién del Hospital.

pases:

hoigilal g araileri

24/02/2019

Sortida: Son Espases

A LES 11.00 HORES

Cursa de £ km i de & km

INSCRIPCIOMNS:
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La Conselleria de Salut acepta el reto
de implantar el trasplante hepatico

El hospital de Son Espases liderard la puesta en marcha de este nuevo servicio, aunque debera
recibir el apoyo de todo el sistema sanitario y de los profesionales de diversas especialidades

La posibilidad de que Bale-
ars efecttie trasplantes hepdti-
cos en el Hospital Universita-
rio Son Espases estd mds cerca
de convertirse en realidad des-
pués de que la Conselleria de
Salut haya comunicado el ini-
cio del proceso que ha de ha-
cerlo posible. La noticia fue
dada a conocer el pasado mar-
tes, después de la reunién que
la consellera, Patricia GOmez,
y el director general del Ib Sa-
lut, Juli Fuster, mantuvieron
con representantes del Servi-
cio de Cirugia General y Di-
gestivo y del Servicio de Di-
gestivo de Son Espases; el co-
ordinador hospitalario de
Trasplantes, Julio Velasco; el
jefe del Servicio de Cirugia Di-
gestiva y Hepatobiliar, Xavier
Gonzélez Argenté, y el gerente
de Son Espases, Josep Pomar.

Patricia Gémez asegurd que
“actualmente se dan las condicio-
nes que avalan la necesidad de este
proyecto”, teniendo en cuenta
diversas variables, como el ni-
mero de casos derivados a la
peninsula el afio pasado, el he-
cho de disponer de buena par-
te de las infraestructuras nece-
sarias, y, como remarco la con-
sellera, “el compromiso de los
profesionales de Son Espases”.

Por su parte, el director gene-
ral delIb Salut indicé que a pe-
sar de que el tratamiento de la
hepatitis C ha hecho disminuir
los casos de trasplantes por esta
enfermedad, al mismo tiempo
“cada vez se tratan mds casos de
enfermedades, especialmente de ca-
rdcter oncolégico, que anterior-
mente no recibian asistencia médi-
ca”. Fuster insisti6 en que, més
alld de que el liderazgo del pro-
yecto deba recaer en Son Espa-
ses, la actuacién corresponde
“al sistema de salud en su conjun-
to, dada su complejidad y su eleva-
do coste econdmico”.

El coordinador hospitalario
de Trasplantes, Julio Velasco,
afirmé que Son Espases “ya dis-
pone de la infraestructura adecua-
da” eincidi6 en el hecho de que
el niimero de donaciones de hi-
gado en Balears, que actual-
mente ronda una media de
treinta al afio, “nos podria hacer
autosuficientes”.

Por su parte, el jefe del Ser-
vicio de Cirugia General y Di-

La consellera de Salut, Patricia Gémez, junto al director del Ib Salut y los responsables hospitalarios de Son Espases, Josep Pomar, Xavier

Gonzdlez Argenté y Julio Velasco.

gestiva de Son Espases, que
acudié como invitado al pro-
grama Salut i Forca del pasado
viernes, en Canal 4 Radio, in-
sistié en “la gran importancia”
que tendrd para el hospital de re-
ferencia de la sanidad piiblica ba-
lear incorporar a su cartera de ser-
vicios este tipo de trasplante, ya
que, como destac6é Gonzdlez
Argenté, “afecta a casi todos los
servicios asistenciales”.

En su opinioén, la puesta en
marcha del servicio en Balears
“responde a estrictos criterios de
justicia y equidad, toda vez que

» Patricia Gomer,
consellera de Salut;
“Actualmente se dan las
condiciones que avalan la
necesidad de poner en
marcha este proyecto y es
importante que tenemos el
compromiso de los
profesionales”

los pacientes de las islas, y sus fa-
miliares, deben tener la oportuni-
dad de recibir el tratamiento mé-
dico y quirtirgico asociado al tras-
plante hepdtico sin la necesidad de
abandonar su territorio”.

En el programa dirigido y
presentado por Joan Calafat, in-
tervino también el jefe de Ciru-
gfa Hepato-biliar-pancredtica
de Son Espases, el doctor José
Miguel Morén, quien incidié
en “los valores de generosidad y so-
lidaridad” que se hallan tras el
proceso de donacién y tras-
plante de 6rganos. En este sen-

» JuliFuster, director
general del [bSalut;
“Gracias a los nuevos
farmacos, cada vez se
tratan mas enfermedades,
especialmente de caracter
oncolgico, que
anteriormente no recibian
asistencia médica"

tido, el doctor Morén elogid la
predisposicién de los ciudada-
nos de Balears y sus familias,
“cuya actitud siempre abierta a la
donacién permite que nuestra Co-
munidad se halle ahora en disposi-
cion de iniciar el camino que le ha
de llevar a acoger el servicio de tras-
plante hepdtico”.

Actualmente existen progra-
mas de trasplante hepético en
todas las comunidades auté-
nomas, excepto en Castilla-La
Manchay en La Rioja. No obs-
tante, hay que tener en cuenta
que los pacientes manchegos

se trasladan principalmente a
Madrid, por una cuestién de
proximidad, y que los de la
Rioja se desplazan a Cantabria.

Sin embargo, las opciones
de los pacientes de Balears son
mads complicadas a causa del
factor de la insularidad. Habi-
tualmente, los candidatos a
trasplante que residen en las
islas tienen como centros de
referencia hospitales localiza-
dos en Catalunya, pero, como
los expertos se encargan de
poner de manifiesto cada vez
que tienen ocasion, el elemen-
to tiempo es fundamental en
la viabilidad de un trasplante,
y la obligacién de tener que to-
mar un avién para desplazar-
se al hospital en que deben
operarles, convierte el traslado
en una auténtica lucha contra
el reloj que generalmente no
estd exenta de dramatismo.

Por otra parte, los estudios
indican que la existencia de
programas de trasplante hepa-
tico ofrece una mayor proba-
bilidad de acceder a un tras-
plante a los pacientes que lo
necesitan, sin dejar de lado
que un servicio de estas carac-
teristicas mejora el diagndstico
y el seguimiento de los pacien-
tes, contribuye a reducir la lis-
ta de espera y disminuye la
tasa de mortalidad.
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» Xavier Gonzdlez Argents, jefe del Servicio de Cirugia
General y Digestiva de Son Espases: “Esta iniciativa
responde a estrictos criterios de justicia y equidad para los
pacientes de las islas, y supone la implicacion de todos los

servicios asistenciales”

» José Miguel Mordn, jefe de Cirugia Hepato-biliar-
pancredtica de Son Espases: “Es elogiable la actitud siempre
abierta a la donacion permite que nuestra Comunidad se
halle ahora en disposicion de iniciar el trasplante hepatico”
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El programa Paciente Activo cumple las expectativas
y ya cuenta con 65 pacnentes formadores

REDACCION

El programa Paciente Activo
ya cuenta con 65 formadores
desde que se empez6 a aplicar,
a mediados de 2016. Los gru-
pos de formacién se dirigen a
personas que sufren alguna
enfermedad crénica para que
puedan conocerla mejor y
adopten hdbitos o conductas
que puedan mejorar su salud.

En este sentido, los pacien-
tes activos formadores son los
conductores de estos grupos,
y cumplen, en este sentido, el
rol de educadores, ensefiando
a otros usuarios que atravie-
san por experiencias de enfer-
medad semejantes a las suya,
cuéles son las mejores estrate-
gias para entender la dolencia
que sufren, tomar decisiones
y, en definitiva, ser responsa-
bles de su propia salud.

El programa fue presentado
recientemente en el Hospital
Universitario Son Llatzer, a lo
largo de un acto que acogié la
presencia de la consellera de
Salut, Patricia GOmez, el direc-
tor general del Ib Salut, Juli
Fuster y el director asistencial,
Nacho Garcia.

Desde que el programa Pa-
ciente Activo inici6é su anda-
dura, se han llevado a cabo di-
versas acciones para implan-
tarlo progresivamente. Por
una parte, durante 2017 y 2018
se impartié formacién a cuatro
grupos de pacientes y de per-
sonas cuidadoras activas for-
madoras en Mallorca (tres
grupos) y en Menorca (un gru-
po). La previsién es que en fe-
brero se realice en Eivissa la
primera accién formativa.

Patricia Gémez, Juli Fuster y Nacho Garcia, junto a pacientes formadores.

Por otro lado, en enero de
2018, hace ahora justamente un
ano, se inicid la formacién en
materia de diabetes y de enfer-
medad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC). El ciclo estd es-
tructurado en seis sesiones con
periodicidad semanal, de dos
horas de duracién cada una.
Hasta ahora se han completa-
do tres ciclos de formacién y
acaban de iniciarse dos maés:

Igualmente, a lo largo de
2018 se impartieron dos talle-
res de formacién diabética:
uno en el centro de salud Rafal
Nou, y otro en las dependen-
cias del Emili Darder. En estos
casos, un total de 26 pacientes

completaron su formacién.
También se imparti6 un taller
de formacién a pacientes de
EPOC en el centro de salud
Son Rutlan, con la participa-
cién de seis usuarios.

Talleres

Al mismo tiempo, reciente-
mente se han empezado a im-
partir dos nuevos talleres de
formacién centrados en la dia-
betes, ambos en Palma: uno en
el centro de salud Son Gotleu,
donde ya se han realizado dos
sesiones, y otro en el de Pere
Garau.

Asimismo, estd previsto que

durante el mes de febrero em-
piece la formacién dirigida a
personas cuidadoras por parte
de coordinadores de grupo
que también desempefian esta
funcién. En concreto, se lleva-
rd a cabo taller en el centro de
salud Nuredduna, en Arta,
que empezard el dfa 7, y otro
en el centro de salud Escola
Graduada, que arrancard el 20
de febrero.

Ademads de los pacientes,
también los profesionales han
recibido formacién con cargo
a este innovador programa.
Concretamente, 125 profesio-
nales han asistido a estas se-
siones y su funcidn serd la de

convertirse en puntos de refe-
rencia del programa Paciente
Activo en cada uno de los cen-
tros de salud (95 en Mallorca,
8 en Menorca y 22 en Eivissa).

Esta iniciativa engloba un
amplio abanico de enfermeda-
des: artritis reumatoide, can-
cer de mama, diabetes, enfer-
medad de Parkinson, EPOC,
enfermedad renal crénica, es-
clerosis muiltiple, fibromialgia
e insuficiencia cardiaca, y,
como ya se ha remarcado,
también presta apoyo a las
personas cuidadoras, sin dejar
de lado a los pacientes ostomi-
zados, tanto por urostomia
como por colostomia.
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El derribo del antiguo hospital Son Dureta se
demora tres meses por un fallo en el concurso

Finalmente las obras de construccidon comenzardn la primera semana de abril fras calcular
el coste del derribo prlmero en 4,2 millones de euros y finalmente en cerca de 2,9

Esuno delos proyectos estre-
1la del Govern, que ha protago-
nizado diferentes presentacio-
nes in situ, con la presidenta
Francina Armengol al frente y
conuna gran unanimidad poli-
tica, social y del sector sanitario.
El derribo del antiguo Hospital
Son Dureta —que dard paso al
nuevo complejo sociosanitario
para pacientes crénicos que se
estd proyectando— se iniciara
durante la primera semana de
abril. El motivo de este retraso
del concurso en tres meses es un
fallo en el concurso. El Servicio
de Salud prevé licitar la obra de
demolicién en un plazo de dos
semanas, aproximadamente,
por un valor de 2,9 millones de
euros. El Govern desiste del pri-
mer concurso, debido a una
baja temeraria relacionada con
el precio. El Ejecutivo balear cal-
culé que el coste del derribo se-
ria de unos 4,2 millones de eu-
ros, basandose en una auditoria

Vlsia general de la maqueta futura de Son Durefa

encargada a una empresa exter-
na. La sorpresa fue cuando el
IB-Salut sac6 a concurso las
obras de demolicién y todas las
ofertas eran un 35% mds baratas
delo previsto. La empresa adju-
dicataria tendrd doce meses de
plazo para llevarla a cabo desde
el inicio de los trabajos. El pro-
yecto de derribo consiste en de-
moler tres edificios, concreta-
mente el pabellén B (edificio
materno-infantil), el pabellén K
(edificio de consultas verde), el
pabellén E (edificio de vestua-

rios y cocina), ademds de algu-
nas pequefias edificaciones au-
xiliares. Los tres edificios se de-
rribardn simultdaneamente.

A mano

El derribo de las cuatro
plantas superiores del pabe-
116n B se hard a mano para re-
ducir al minimo los efectos en
el entorno y para poder iden-
tificar todos los residuos con-
siderados especiales, téxicos
y/ o peligrosos. El proceso du-

rard entre 9y 12 meses y que
esté finalizado en el primer tri-
mestre de 2020, cuando se tie-
ne previsto comenzar la cons-
truccion del nuevo complejo.

Recursos

Al mismo tiempo —es decir,
durante el mes en curso— el
Servicio de Salud licitard un
nuevo concurso abierto para
seleccionar el proyecto gana-
dor del nuevo Son Dureta, des-
pués de que sendos recursos

interpuestos entre los dos par-
ticipantes en el concurso de
ideas hayan obligado al Servi-
cio de Salud a desistir deelloy
a licitar un nuevo concurso
abierto. Este nuevo concurso
estard resuelto en el mes de
abril y entonces se dard a cono-
cer el proyecto definitivo. El
nuevo complejo sociosanitario
que se construird en el recinto
de Son Dureta ofrecerd 542 ca-
mas hospitalarias en habitacio-
nes disefiadas especialmente
para garantizar el bienestar de
los pacientes mientras estén in-
gresados. Durante la estancia
—que podra durar de treinta
dias a tres meses, por término
medio— recibirdn tratamien-
tos y cuidados dirigidos espe-
cialmente a estabilizar su en-
fermedad, recibir sesiones de
rehabilitacién y recuperar la
autonomia personal. La remo-
delacién del recinto hospitala-
rio de Son Dureta se enmarca
en el Plan Estratégico de Aten-
cién a la Cronicidad.
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El dolor Angel Martin (izquierda), junto al resto de ponentes y participantes.

Jornada Multidisciplinar de Dolor
Pélvico Cronico en Ginecologia

El Hospital Universitario Son Liatzer redne a 120 profesionales de diferentes especialidades
para abordar esta patologia que merma la calidad de vida de la paciente

CARLOS HERNANDEZ

El dolor pélvico crénico es el
que se presenta en el drea si-
tuada por debajo del ombligo
y entre las caderas, y que dura
seis meses o0 més. El dolor pél-
vico crénico puede tener va-
rias causas. Puede ser sintoma
de otra enfermedad o puede

ser una afeccién en sf mismo.
Si el dolor pélvico crénico pa-
rece ser causado por otro pro-
blema médico, tratar ese pro-
blema puede ser suficiente
para aliviar el dolor. Sin em-
bargo, muchas veces no es po-
sible identificar una tinica cau-
sa de este dolor. Si este es el
caso, el objetivo del tratamien-

to es reducir el dolor y los de-
mads sintomas y mejorar la ca-
lidad de vida. Porque si en
algo coinciden expertos y pa-
cientes, es en la merma del bie-
nestar para quien lo padece en
su dfa a dfa. Mds bien se con-
vierte en un auténtico calvario.
Pero cada dolor pélvico créni-
co es un mundo, depende de la

W

Govern

= L prer

llles Balears

El gerente de Son Lidtzer, Xisco Mari, junto al director del IB-Salut, Juli Fuster y José Maria Martinez.

persona y de su capacidad
para soportar el dolor. Para po-
ner luz y taquigrafos y seguir
avanzando en esta patologfa,
es conveniente un enfoque
multidisciplinar. El dolor pue-
de ser intenso y constante,
puede aparecer y desaparecer
(intermitente), provocar ca-
lambres punzantes, generar

presién o pesadez en una zona
profunda dela pelvis. También
puede aparecer el dolor duran-
te las relaciones sexuales, con
el movimiento intestinal o la
miccién o al sentarse por peri-
odos prolongados de tiempo.
El dolor puede ser leve y mo-
lesto o puede ser tan intenso
para causar la baja laborar, no

e "

R

120 profsionales se dieron cita.
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poder dormir o simplemente
no poder hacer ejercicio. El do-
lor pélvico crénico es una afec-
cién compleja que puede tener
mdltiples causas. A veces, un
tnico trastorno puede identi-
ficarse como la causa.

Jornada

El pasado 25 de enero el sa-
16n de actos del Hospital Uni-
versitario Son Llatzer acogié la
Jornada Multidisciplinar de
Dolor Pélvico Crénico en gine-
cologfa. Un encuentro cientifi-
co con profesionales sanitarios
de diferentes especialidades,
capaces de aunar conocimien-
tos sobre este tipo de dolor. El

El doctor Angel Martin.

El doctor Francisco Nohales.

moderador de esta jornada fue
el Dr. Angel Martin, jefe del
Servicio de Ginecologia del
propio hospital.
Intervinieron en la Jornada
diversos especialistas en gine-
cologia, anestesia y rehabilita-
cién. Por encima de todo, des-
taco la asistencia del Dr. Fran-
cisco Nohales, médico del
Hospital Universitario La Fe,
en Valencia y a su vez coordi-
nador del protocolo de DPC de
la Sociedad Espafiola de Gine-
cologia y Obstetricia (SEGO).
Una exitosa jornada que conté
con la participacién de més de
120 profesionales entre ginec6-
logos, anestesistas, fisiotera-
peutas y rehabilitadores.

“En dolor pélvico cronico lo
mas importante es lo que nos
cuente la paciente”

La doctora Marga Vicens, ginecéloga adjunta al
Servicio de Ginecologia del Hospital hablb sobre la
“Anatomia neurofuncional de la pelvis”

CARLOS HERNANDEZ

P.- ;Qué es el dolor del suelo
pélvico cronico?

R.- Es una patologfa mds fre-
cuente de lo que pensamos. Eso
es lo primero que debemos te-
ner en cuenta. Es un dolor que
se presenta las pacientes en la
zona del ombligo y las caderas.
Se suele puede presentar en for-
ma de dolor y en hipograstrio,
se puede relacionar ono con las
relaciones sexuales. Es indepen-
diente de que la paicente pre-
sente o no otro tipo de patologi-
as ginecolégicas, como por
ejemplo pro lapsos y para que
se pueda definir el dolor pélvico
como crénico tiene que haber
repercutido un minimo de tiem-
po que supere los seis meses. Es
un tipo de dolor que repercute
enlacalidad devida. Afectaala
paciente en diferentes esferas,
no solo en la social, también en
lalaboral, la sexual, etc.

P-- ;Por qué apostd el hospital
por la celebracion de esta jor-
nada?

R.-Hemos querido organizar
esta jornada para darle la im-
portancia que pensamos que
merece el dolor pélvico créni-
co. Por otra parte, la Unidad de
Ginecologia del Hospital de
Son Llatzer estamos intentan-
do formar una consulta de do-
lor pélvico para dar ayudaalas
mujeres que lo sufren (aunque
también es una patologia que

puede afectar a varones). Pero
lo mds importante es que la jor-
nada fue multidisciplinar. Los
ginecdlogos y ginecdlogas ne-
cesitamos la ayuda de radi6lo-
gos, digestivos, anestesistas, fi-
sioterapeutas. .. para hacer una
puesta en comtin de conoci-
mientos y actualizarlos. Cada
especialista aporta su parte
para tener puntos en comun.

P.- ;Cudntos expertos asistie-
ron?

R.- Se han inscrito 120 perso-
nas y hay quien viene de Ma-
drid o de Valencia, como el Dr.
Francisco Nohales, médico del
Hospital Universitario La Fe, en
Valencia y a su vez coordinador
del protocolo de DPC de la So-
ciedad Espariola de Ginecolo-
giay Obstetricia (SEGO). Se en-
carga dela Unidad de dicho do-
lor en un hospital tan
importante como el valenciano.

P-- ;Cudl es la diagnosis?

R.- Es un dolor que al princi-
pio la paciente no le da impor-
tancia, pero se hace crénico al
padecerlo casi a diario y termi-
na por invalidar a quien lo sufre.
La paciente tiene una calidad de
vidaregular y se da tiempo que
no puede hacer determinadas
acciones. Y cada vez peor. Lo
mds importante para su detec-
cién es la exploracién fisica y la
anamnesis, esto es que la pa-
ciente explique al expertolo que
siente. Necesitamos saber cémo

esel dolory de ahi se valorard la
necesidad de pruebas comple-
mentarias y por eso es basico el
trabajo multidisciplinar. Lo méas
importante es lo que nos cuente
la paciente siempre.

P- ;Tiene cura?

R.-Decir que es crénico signi-
fica inicamente que se ha croni-
ficado. Pero tenemos la esperan-
za de sino podemos eliminarlo,
como minimo menguarlo. Para
esologramos que algunas recu-
peren su calidad de vida total-
mente y otras, al menos, mejo—
ren sustancialmente.

P-- ;Qué tratamientos son los
mds recomendados hoy en dia?
R.- De eso vers6 la jornada.
Hay miltiples tratamientos. Los
hay médicos y los hay farmaco-
légicos. Hay tratamientos alter-
nativos, tratamientos psicolégi-
cos... también hay que saber
abordarlo si el paciente es hom-
bre. El abordaje es de mtiltiples
puntos de vista y si se determina
una causa orgdnica, hasta puede
ser quirtirgico el tratamiento.

P.- ;Influye el embarazo o la
maternidad?

R.La verdad es que no tiene
por qué. Es dificil que por si
pueda provocar el dolor de
suelo pélvico crénico. Pero el
embarazo, la maternidad o el
parto provoca hiper laxitud de
esos ligamentos o cambiar la
anatomia de la paciente pero

no provocar por si el dolor.

P-- ;Puede vincularse a otras
patologias o tumoraciones?
R.- 5i, es muy dificil saberlo.
Saber la causa es complicado.
Hay dolor que sabemos el ori-
gen y otras no, muchas veces
estd asociado ala comorbilidad
y es dificil achacarle una causa.

P.- ;Qué consejos para su pre-
vencion o pronta aparicion
daria?

R.- Lo ideal es prevenirlo y
para ello estdn las Unidades
del Dolor especificas de la
mano de los anestesistas.

P.- ;Hay factores genéticos?
R.- El dolor es algo subjetivo

y se puede interpretar de dife-
rentes modos. También de-
pende de la cultura del dolor
de la paciente.

P- ;Qué es lo que tiene que ha-
cer la paciente?

R--Sila paciente tiene un do-
lor de méds de 6 meses bien loca-
lizado en la pelvis, puede empe-
zar a solicitar ayuda primero a
su médico de Atencién Prima-
riay, si persiste, ponerse en ma-
nos de especialistas. También
hay mujeres que hanido aun
montén de expertos y no han
conseguido calmarla ni mejorar
su calidad de vida con el trata-
miento que precisaba. Hay do-
lores crénicos con muchos afios
que son dificiles de tratar.
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Son Llatzer reconoce el apoyo de los benefactores
que hacen posible la actividad de Sonrisa Médica

La direccidn del centro destaca la importancia de la labor de esta entidad sin dnimo de lucro

El Hospital Universitario
Son Llatzer agradece ptblica-
mente el apoyo de los bene-
factores que hacen posible
que Sonrisa Médica desarro-
lle su actividad en el centro
hospitalario. Esta entidad lle-
va a cabo sus programas en
los hospitales publicos de las
Islas Baleares basdndose en el
humor como terapia y en el
potencial del payaso como
herramienta terapéutica.

El grupo de benefactores
estd formado por Obra Social
“la Caixa”, el Ayuntamiento
de Marratxi, Riu Hotels, My
Sea House Hotels y la Conse-
jerfa de Servicios Sociales del
Gobierno de lasIslas Baleares.

Durante el acto de agradeci-
miento, que tuvo lugar el 28 F
de enero en el Hospital, el ge- -
rente, Francisco Mari, dio la
bienvenida a los asistentes y
destacé la importancia de Son-
risa Médica, tanto para los pa-
cientes como para los profesio-
nales. Durante el evento se vi-
sioné un video realizado por
el Servicio de Neonatologia de
Son Llatzer en el que se enfati-
za laimportancia de la colabo-
racion entre Sonrisa Médica y
el Hospital como instrumento
para acercarse a los pacientes
y a los usuarios.

La asociacién sin animo de
lucro Sonrisa Médica es pione-
ra en Espafia en la utilizacién
de payasos para acomparfiar a
los pacientes de los hospitales {
y fue declarada de utilidad 2 il : ; lical
publica por el Ministerio del L s ef T o e T : fidplicala

Interior en 2004. alegriay el humor como
; y herramienta terapéutica =

Jaime Martorell, en Son Lidtzer. Nicolds, Nadlia y Daniela, en Son Ligtzer.
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Presentacion de los coches eléctricos para los nifios del hospital Son Espases, con la presencia de la consellera de Salut, Patricia Gémez.

Los ninos ingresados en Son Espases iran en
coche eléctrico hasta las pruebas y quiréfanos

El objetivo de la iniciativa, pionera en Balears, es reducir estrés y ansiedad de los ninos y de sus
familias ante una prueba o |n’rervenC|on / Los coches hqn SIdO donodos por policias locales

JuaN RIERA Roca

Los nifios ingresados en el
Hospital de Son Espases po-
drdn desplazarse en coche
eléctrico hasta las zonas de
pruebas médicas y hacia los
quiré6fanos. El objetivo de esta
iniciativa, pionera en Baleares,
es reducir el estrés y la ansie-
dad de los nifios y de sus fami-
lias antes de una prueba o una
intervencion.

Los nifios pacientes dispo-
nen desde el viernes 18 de ene-
ro de dos coches eléctricos di-
rigidos por control remoto.
Esta iniciativa se enmarca en
las acciones orientadas a hu-
manizar el Area de Pediatria y
ha sido posible gracias a una
donacién de los agentes de la
Unidad Nocturna del Grupo
AdelaPolicia Local de Palma.

Uno de los dos coches se
destinard a los desplazamien-
tos de los nifios hospitalizados
desde su habitacién a la con-
sulta con el especialista, a la
sala de curas o al Area de Ra-
diologfa. Por motivos de segu-
ridad del paciente, el otro co-
che eléctrico estard situado en
el Area Quirtirgica, dentro del
drea restringida.

La consellera de Salud, Pa-
tricia Gémez, acompafiada del
director gerente de Son Espa-
ses, Josep Pomar, y de una
veintena de agentes de la Poli-
cia de Palma, asisti6 al acto de
entrega de estos coches. G6-
mez se ha mostrado confiada

en que esta iniciativa influird
positivamente en el bienestar
de los nifios.

Proyectos

Ademés, la responsable sani-
taria recordé que el Hospital ya
hallevado a cabo todo un con-
junto de proyectos para favore-
cer la estancia de los pacientes
pedidtricos, como la dotacién
de tabletas en la UCI Pedidtrica
olas decoraciones dela sala del
TAC infantil, dela sala de curas
y del Hospital de Dia.

Los representantes de la Po-
licfa Local manifestaron que la

donacién surgié de la volun-
tad de hacer un regalo alos ni-
fios ingresados que les resulta-
se beneficioso. A partir de una
conversaciéon con enfermeras

y basdndose en la buena acep-
tacién y resultados en otros
hospitales, decidieron com-
prar estos coches.

Se trata de dos coches eléc-
tricos que imitan a los de poli-
cfay que cuentan para ello in-
cluso con sirenas. Los nifios
viajan en su interior pero no
corren ningun riesgo, ya que
es un adulto experto el que en
realidad guia el vehiculo des-
de fuera mediante un sistema
de control remoto que garan-
tiza la seguridad.

Los coches de juguete tam-
bién han reemplazado alas ca-
millas en el pabell6n quirdrgi-

co de este hospital infantil de
Valenciennes (Francia), aun-
que en este caso se trata de una
imitacién de un vehiculo de-
portivo. En ese centro sanita-
rio los nifios cuyo estado se lo
permite viajan de ese modo
hasta el quir6fano.

Resultados

Personal sanitario de ese
hospital reflejan los buenos re-
sultados que estd teniendo la
idea en el hecho de que lo ma-
nifiestan los padres, los pro-
pios nifios y que se ha reduci-
do, por ejemplo, el consumo
de medicamentos contrala an-
siedad que antes llegaban a
dispensarse en fases previas a
la intervencién.

En Espafia, un hospital de
Bilbao -una delas clinicas del
grupo IMQ, concretamente la
la Clinica IMQ Zorrotzaurre-
también utiliza coches eléctri-
cos para trasladar a los nifios a
quiréfano y eliminar su estrés.
La iniciativa se dirige a pacien-
tes entre 2y 6 afios y ha tenido
una aceptacién muy buena.

El Hospital Clinico de San-
tiago de Compostela serd el
primero de Galicia que trans-
portard a los nifios al quiréfa-
noy a realizar pruebas diag-
ndsticas en coches eléctricos.
Los dos primeros vehiculos
emulan modelos Lamborghini
y Land Rover, los doné El Cor-
te Inglés, a través de la Obra
Social de Pediatrfa.
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“El pododlogo es
el médico del pie”

El pasado 19 de enero
visitd los estudios de
Canal4 Radio, el
presidente del Colegio
Oficial de Podélogos de
las Islas Baleares, Josep
Claverol,alque no le
gusta cuantificar con
exactitud los anos que
lleva como maximo
responsable de esta
institucion porque siempre
dice con un poco de
humor que "es demasiado
tiempo". Sea como fuere,
mads de cuatro mandatos
le avalan y elecciones tras
elecciones ha conseguido
mantener la confianza de
los colegiados, que ven
en él la persona y sobre
todo el perfil profesional
institucional adecuado
para liderar el Colegio de
Podélogos.

CARLOS HERNANDEZ

P- ;Qué hace exactamente un
poddlogo?

R.- Mi definicién es que un
poddlogo es el médico del pie.
A partir de aqui, cualquier pa-
tologia o alteracién que sufra
el pie, el profesional mds indi-
cado que puede tratarla es el
poddlogo. Es el més prepara-
do. Y las enfermedades que no
sea el mds preparado, sabrd
derivarlo a un especialista
como el dermatélogo u oncé-
logo, por ejemplo.

P-- ;Cudles son sus competen-
cias y que trata?

R.- Lo primero de todo el
podologo debe estar colegiado
y tiene la obligacién de tener
una placa fuera de su consulta
conunnimero de colegiadoy
su especialidad dentro de la
podologia, sea general, geria-
trica, infantil, quirtrgica o bio-
mecdnica, por ejemplo. Hay
gente todavia que piensa que
el poddlogo es un tema de es-
tética y se equivoca.

P.- Cuando define todo esto
usted delimita exactamente la
profesion. ;Quiere decir que
sufren mucho intrusismo?
¢ Qué servicios son competen-
cia intrusiva y como los pode-
mos reconocer por no fiarnos?

R.- Anteriormente habia m4s

intrusismo pero no nos quedé
més remedio que denunciar mu-
chos casos. Todavia quedan re-
ductos de gente que viene de Su-
damérica o de China, que intenta
hacer cosas enlos pies, peromds
que intrusismo dirfa que es des-
conocimiento porque su titula-
cién no es valida ni equiparable
porque en Espafia lideramos la
podologfa europea porque pres-
cribimos, pedimos pruebas,
como cuestiones quirtrgicas. En
el mundo, los americanos, aus-
tralianos y espafioles, lideramos
la podologfa. Ademas hay este-
ticiens, peluqueras, que se atre-
ven a mirar los pies, a tocarlos y
esun error porque muchas veces
tocan lo que no saben que es. No
todo el mundo tiene un callo en
laplanta del pie, puede quenolo
sea, puede que sea una tumora-
cién. Hay que separar podolo-
gia de pedicura.

P.- Los poddlogos se sienten
bien valorados por la socie-
dad? ;Sienten que la gente va-
lora su labor?

R.- Cuando hemos curado al
paciente, si. Napoledén siem-
pre dijo que “un ejército de
pies doloridos es un ejército
medio vencido”, y tenfa razén.
En la mili recuerdo que las bo-
tas hacian estragos a los 4.000
que estdbamos porque hacian
deformidades.

P-- ;Y por la Administracion?
(Cudl es la relacion con la
Consejeria de Salud?

R.- La relacién es muy bue-
na, es estupen-
da. Tenemos un
decreto para
instaurar la po-
dologfa en el
Sistema de Sa-
lud. Se tiene que AN
hacer, se instau- pu bl I(a
rard la figura del podélogo en
la sanidad publica. Pero ahora
resulta que el dinero no llegue.
No es que sea caro, es que de-
bemos empezar por los ci-
mientos, instaurdandola en
Atencion Primaria. Por ejem-
plo, en el pie diabético, si la po-
dologia se incluyera en la sani-
dad publica, se ahorraria mu-
cho dinero en amputaciones.
La relacién es buena. No debe
pasar la Administracién jamés
por encima del Colegio y noso-

» “Apuesto por implantar
adecuadamente la
podologia en la sanidad

tros debemos ayudar a las ins-
tituciones. Sé como tiene que
hacerse y asesoraré para hacer
las cosas bien.

P- Ya que hablamos de reivin-
dicaciones. ;Cudntos colegia-
dos tienen en la actualidad?
¢Es una profesion en auge?
¢Cada vez hay mds podologos?

R.- Se estd feminizando la
profesién, como en medicina.
Somos 84 en la actualidad. En
Estados Unidos, con mucha
mayor poblacién que nuestro
patis, tiene la mitad de poddlo-
gos que hay en Espafia. En los
dltimos 10 afios hay de mas,
hay muchos podélogos. Hay
suficientes para la poblacién
espariola. Calculo que deberfa
haber un podélogo por cada
hospital ptblico y dentro de
Primaria, en cada centro (so-
bre todo los que tiene drea qui-
rurgica) uno o dos, para reba-
jar las listas de espera.

P-- ;Cudiles serian las patolo-
gias, los problemas o las afec-
ciones mds comunes que su-
fren nuestros pies?

R.- Hay de todo tipo, en ni-
fios, mayores, deportistas, de-
pende del tipo de personay de
lo que hagan. No es lo mismo
un anciano que una persona
que camina arriba y abajo como
un camarero, que puede tener
un desequilibrio mecanico en el
pie. La patologia, cambia.

P- ;Qué problemas en los pies
pueden provocar otras enferme-
dades o son un
sintoma claro
que algo no va
bien en otros
organos o zo-
nas del cuerpo?

R.- El pie es
mds grande de
lo que creemos, aunque pense-
mos que es pequefio. Si tienes
una deformacién en el pie, te
puede afectar al tobillo, la ca-
dera olarodilla. El mito de que
todo el mundo tiene un pie
mads grande que el otro es falso,
no todo el mundo. Si debemos
comprarnos calzado mejor de
tarde, nunca de mafiana por-
que no tiene el mismo tamafio.

P- ;Los ciudadanos de las is-
las se cuidan los pies? ; Van al

poddlogo regularmente?

R.- Generalmente la gente va
al podélogo cuando le duele.
No nos miramos los pies lo su-
ficiente, no nos secamos los
pies al salir de la ducha. Nonos
fijamos en posibles lesiones
como manchas, lo que hay en-
tre los dedos de los pies. Hay
que detenerse un poco a mirar
nuestros pies. Puede haber car-
cinomas, melanomas, etc...

P- ;Qué calzado recomiendan
dependiendo claro de la época
del afio y qué no debemos em-
plear nunca? Por ejemplo, ;que
no sea estrecho? ; Los tacones?

R.- El ser humano estd hecho
para pisar un terreno regular y
empezamos a fallar al ponernos
en el asfalto. Si le afiades tacon,
muchos centimetros, tendre-
mos problemas. El zapato es
que el que nos vaya bien. Estre-
cho siempre dara problemas,
también el tacén alto, afecta al
gemelo. Si el zapato no es c6-
modo o estd tintado con mate-
riales téxicos como los del “todo
a cien”, darn problemas.

P.-- ;Correr por la arena es per-
judicial?

R.-Segtin para quién. La ori-
lla estd inclinada hacia un lado.

Se puede correr para recuperar
de una lesién pero no correr
toda la playa de Palma. Reco-
miendo caminar pero poco,
para no generar tendinits.

P.- Sesior Claverol, reciente-
mente tuvieron en Palma una
eminencia en tumoraciones en
la planta del pie y zonas blan-
das, haciendo un taller, un
doctor en Podologia por la
Universidad de Zaragoza.
(Afecta a mucha poblacion
las tumoraciones en los pies?
¢ Qué consejos daria si vemos
una mancha, un bulto?

R.- Asi es, fue un éxito. Ante
cualquier mancha que seay
cualquier lesién que sangre,
enseguida al podélogo, medio
de cabecera inmediatamente.

P- Por cierto, ;apuestan mucho
por talleres, por la formacion?

R.- Mucho. Estamos obliga-
dos a hacer 2 y hacemos 8 09
cada afio.

P-- Charlamos un poco del Co-
legio. ;Cudles son los objeti-
vos que se ha marcado como
presidente a corto plazo?

R.- Implantar la podologia
como toca en la Seguridad So-
cial. Es la base de todos.
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El PP solicita la comparecencia de la
consellera de Salut por el “caos

ocasionado” en el parking de Son Espases

Marga Prohens denuncia que el IB-Salut asumiré los 130
trabajadores de la concesionaria y que el coste de la
gratuidad se eleva a 100 millones de euros

CARLOS HERNANDEZ

El Grupo Parlamentario Po-
pular (GPP) solicité el pasado
16 de enero la comparecencia
urgente de la consellera de Sa-
lut, Patricia G6mez, para que
explique el “caos ocasionado en
Son Espases tras la entrada en vi-
gor de la gratuidad del parking”.

Asi lo anuncié la portavoz
adjunta del GPP, Marga Pro-
hens, en una comparecencia
ante los medios en el propio
hospital, junto a Miquel To-
mds, presidente de la comisién
de Sanidad del PP balear. Pro-
hens criticé la “improvisacion”
del Govern en un tema tan de-
licado que “pone en peligro la se-
guridad de los pacientes y el buen
funcionamiento de las ambulan-
cias”, como asi denuncié la
propia junta de personal de
Son Espases, en un comunica-
do al que también ha tenido
acceso Salut i Forca. “Estamos
ante un Govern agotado que ne-

cesita titulares a cualquier precio,
abriendo un parking sin haber
acabado las obras”, manifesté la
vicepresidenta popular.

Electoralismo

brogar al personal de la conce-
sionaria, 130 trabajadores que
que tendrd que asumir el Go-
vern, que junto al coste de las
obras y el rescate de la propia
concesion, elevan a unos 100

millones de

Para Marga u i euros el mon-
Prohens, el he- > “El Govern elimina tante total que
cho de haber le- 70nas verdes Y el patio costard la gra-
vantado las ba- tuidad  del

rreras del par-

de la quarderia de Son

parking que

king sin haber saldrd de los
aca%ado las Es pases para (rear impuestos de
obras no es mds nuevos apar(amientos" los ciudada-
que “una medida nos, denuncié
electoralista e irresponsable que el PP de Balears.

muestra la desesperacion de un

Govern que sabe que le quedan ~ Metro

130 dias”.

También ha recordado que
el GPP apoyé en el Parlament
la gratuidad del parking, “los
usuarios no han de pagar, el Go-
vern estd en disposicion de finan-
ciarlo via impuestos, pero no de
esta manera improvisada” . Aho-
ra el IB-Salut tendré que su-

Para finalizar, Marga Pro-
hens criticé el “fracaso” de Ar-
mengol en su apuesta por el
transporte ptblico, ya que
hace un afio el Govern de iz-
quierdas vot6 en contra de la
propuesta del PP para que el
metro llegard hasta Son Espa-

ses y lo que han hecho es au-
mentar en 500 plazas el par-
king para coches.

Por su parte, Miquel Tomés,
enlalinea de laimprovisacion
del Govern, recordé que esta-
mos en época de epidemia de
gripe. “Ha habido una falta de
planificacion, tendrian que haber-
lo consensuado con la junta de
personal pero es eviente que teni-

an que cumplir un calendario des-
de el punto de vista electoralista”,
manifesté Tomds que también
criticé el hecho de que se haya
quitado zonas verdes y el pa-
tio de la guarderia de Son Es-
pases, “la gratuidad del parking
tendria que haber sido una buena
noticia para todos y solo estd cre-
an perjuicios a usuarios, trabaja-
dores y ciudadania”, finalizé.
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La UIB reconoce a empresas y entidades que apoyan
el proyecto CINUIB contra el cancer de colon

La Universitat agradecid la colaboracién econdmicamente con la investigaciéon sobre el cancer de
colon del GMOT y el Hospital de Inca de Lotusse, Inversiones Pascual y el Ayuntamiento de Santa Eugenia

JuaN RIERA Roca

El pasado viernes 11 de ene-
ro Son Lledé, en el campus de
la Universitat de les Illes Bale-
ars (UIB) fue escenario de un
acto de reconocimiento a las
entidades que han dado apo-
yo econdmico al proyecto de
investigaciéon CINUIB, del
Hospital de Inca y la UIB.

Intervinieron el rector de la
UIB, doctor Lloreng Huguet; la
doctora Pilar Roca, investiga-
dora principal del Grupo Mul-
tidisciplinar en Oncologfa Tras-
lacional (GMOT) dela UIB, y el
doctor José Reyes, jefe del Ser-
vicio del Aparato Digestivo del
Hospital Comarcal de Inca.

En representacién de las en-
tidades donantes, han estado
presentes el sefior Joan Antoni
Fluxa, de Lotusse; el sefior Pe-
dro Pascual, de Inversiones
Pascual, y el alcalde de Santa
Eugenia, sefior Francisco Mar-
torell, promotores de este pro-
yecto de investigacion.

La UIBy el Hospital Comar-
cal de Inca pusieron en mar-
cha una campafia de recauda-
cién de fondos, a través de la
Oficina Fundraising de la Uni-
versidad de las Islas Baleares,
para financiar el proyecto CI-
NUIB, de investigacién sobre
el cdncer de colon.

El proyecto une esfuerzos de
investigadores clinicos del
Hospital Comarcal de Inca
(HCIN) e investigadores bdsi-
cos del GMOT de la UIB para
disefiar y desarrollar un nuevo
equipo de diagndstico no inva-
sivo (determinacién en heces)
para el cribado y diagndstico
precoz del cancer colorrectal.

El cancer de colon es el tipo
de cédncer mas frecuente en el

Francesc Martorell, Pedro Pascual y Anfoni Fluxd.

Pilar Roca, Lloreng Huguet, José Reyes, Jordi Liabrés, Francesc Mattorell, Pedro Pascual y Antoni Fluxa.

conjunto de paises occidenta-
les, y las Islas Baleares no son
una excepcion: se le diagnosti-
can hacia 800 casos cada afio.
Se trata, por tanto, de una en-
fermedad que tiene un impacto
enorme en nuestra sociedad, lo
quejustifica el desarrollo de re-
cursos para luchar contra ella.

El pronéstico de los casos
estd directamente ligado al es-
tadio en el momento del diag-
nostico, por lo que, cuanto més
precoz sea el diagnéstico, me-
jor prondstico tendrd el pacien-
te. Hasta el momento, el ele-
mento principal para la detec-
cién y reseccién de las lesiones

del colon es la colonoscopia.
La colonoscopia es un pro-
cedimiento que tiene un eleva-
do rendimiento diagnéstico y
terapéutico, pero esinvasivoy
supone costes importantes. En
el caso de los programas de
cribado poblacional actuales,
se utiliza como elemento de

cribado, previo a la endosco-
pia, de la sangre oculta en he-
ces inmunoldgica cuantitativa.
Esta técnica tiene una tasa
de positivos del 7 por ciento,
pero una presencia de falsos
positivos y negativos. Asimis-
mo, se debe tener en cuenta
que hay patologias no neopld-
sicas que también provocan
positividad de esta técnica (di-
verticulosis de colon, enferme-
dad inflamatoria intestinal,
angiodisplasia...).

Deteccion precoz

Estd ampliamente demostra-
do que la deteccién precoz y re-
seccién de los p6lipos de colon
disminuye la incidencia y la
mortalidad por cancer colorrec-
tal hasta un 30 por ciento en las
poblaciones en que se han im-
plementado programas de cri-
bado poblacional, segtin han in-
formado fuentes relacionadas
con estos procesos cientificos.

Ante esta situacion, el obje-
tivo principal del proyecto CI-
NUIB es tratar de desarrollar
un sistema no invasivo, alter-
nativo a los existentes (siendo
la sangre oculta en heces el re-
ferente principal), basado en la
deteccién de marcadores en
heces, que permita mejorar la
seleccién de los pacientes can-
didatos a colonoscopia.

Candidatos seleccionados,
ya sea por sospecha clinica o
en el contexto de los progra-
mas de cribado de cdncer colo-
rrectal. De este modo, se mejo-
ra el rendimiento de los proce-
dimientos endoscépicos y de
los programas de cribado de
cancer colorrectal que desarro-
lla el Ibsalut en las comarcas
de Baleares.
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Condenado. El Juzgado de lo Penal nimero 2 de Palma condené a un joven a
seis meses de prisién por un delito de atentado tras intentar agredir a un médico
del hospital de Son Llatzer en su propio despacho en abril de 2018. El procesado
reconocio los hechos ante la sala y se conformé con la pena. Inicialmente el Minis-
terio Puiblico solicitaba diez meses de carcel para el hombre, pero redujo su peticion
hasta fijarla en medio afio. El incidente tuvo lugar el 9 de abril del pasado afio en
el hospital de Son Llatzer. El acusado, segtin relata la Fiscalia, accedi6 al despacho
del doctor con la intencién de preguntarle por el estado de su abuela, que se en-
contraba ingresada en el centro hospitalario. El facultativo le contesté que no podia
darle un diagnéstico en ese momento. Aquello no convenci6 al joven, que se encaré
con el médico y le amenazd, diciéndole que le iba a “romper los dientes”, ddndole
un pufietazo ala mesa del médico y tir6 todo lo que se encontraba en el escritorio.
La intervencién de una doctora del hospital, que escuchd el altercado, evité que fi-

nalmente se produjera la agresion.

El Comib condena la agresion de un paciente a una médica
y un celador en un quiréfano del Hospital Son Espases

REDACCION

El Col'legi de Metges de les
Illes Balears (Comib) expresa su
condena por la agresién a una
médica y un celador en el Hos-
pital de Son Espases, que sufrie-
ron el ataque, los insultos y las
amenazas de un paciente que
tenia programada una inter-
vencién. La médica, especialis-
ta en anestesiologfa, sufrié los
insultos y amenazas del pacien-
te mientras que el celador, ade-
mas de los insultos, recibi6 gol-
pes en la cara que le ocasiona-
ron herida sangrante. La
presidenta del Comib, la docto-
ra Manuela Garcia Romero,
hizo llegar el apoyo de la insti-
tucién colegial a la doctora
agredida y mostré su rechazoy
la repulsa por este nuevo ata-
que a profesionales sanitarios.

Los hechos ocurrieron enla ma-
fiana del jueves 24 de enero, an-
tes de una intervencién quirtr-
gica programada a un paciente,
que mostro su agresividad con
amenazas e insultos hacia los
profesionales que le atendian.
Tras la intervencion, dicho pa-
ciente volvi6 a mostrarse vio-
lento y, aunque los profesiona-
les intentaron calmarlo, comen-
z6 a proferir insultos y
amenazas de muerte contra
ellos. A la anestesista la zaran-
ded y al celador le clavé las ga-
fas enla cara de un puiietazo, lo
que le produjo heridas. Final-
mente, los servicios de seguri-
dad del hospital lograron con-
tener la actitud del paciente.
La institucién colegial se per-
sonard como acusacién parti-
cular en este caso, en defensa
dela colegiada atacada, que in-

terpondrd denuncia contra el
paciente que la agredié. E1 Ob-
servatorio de Agresiones del
Collegi de Metges recogera
esta nueva agresién y efectua-
rd un seguimiento del caso. La
agresién a un profesional dela
sanidad ptblica en ejercicio de
sus funciones estd tipificada
como atentado a la autoridad
en el Codigo Penal, con penas
de hasta 4 afios de carcel. La
agresion a un profesional de la
medicina rompe la confianza
necesaria para garantizar una
asistencia sanitaria adecuada.

Observatorio

Ante una situacién de agre-
sién, el colegiado afectado
puede comunicarlo al Obser-
vatorio de Agresiones del CO-
MIB, desde el cual, junto con

otros departamentos implica-
dos, se seguird un procedi-
miento de ayuda y apoyo, de
dmbito tanto personal como
profesional y legal. El Comib
se personard como acusacion
particular en todas las denun-

cias relacionadas con agresio-
nes, psiquicas o fisicas, a los
profesionales en el dmbito la-
boral y ofrece a todos los mé-
dicos de Balears asesorfa juri-
dica inmediata y directa cuan-
do sufren este tipo de ataques.
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¢Siente dolor en el pecho al
respirar o toser, se desorienta o
-en el caso de personas mayo-
res- sufre cambios de percep-
cién mental? ;Padece una tos
que le puede producir flema,
siente fatiga, tuene fiebre, suda
le dan escalofrios con temblor,
nduseas, vomitos o diarrea, di-
ficultad para respirar?

Puede que estos sintomas sean
de una neumonia -o de otras
afecciones- o pulmonia, unaen-
fermedad del sistema respirato-
rio que consiste en la inflamacién
de los espacios alveolares de los
pulmones. Lamayoria delas ve-
ces la neumonia se presenta
como enfermedad infecciosa.

La neumonia puede afectar a
un 16bulo pulmonar completo
(neumonia lobular), a un seg-
mento de 16bulo, a los alvéolos
préoximos a los bronquios
(bronconeumonia) o al tejido
intersticial (neumonia intersti-
cial). El tejido que forma los
pulmones se vea enrojecido,
hinchado y se vuelva doloroso.
En ocasiones llega a ser necesa-
ria la hospitalizacion.

SINTOMAS

La neumonia ofrece sinto-
mas que hay que saber inter-
pretar y no confundir una en-
fermedad importante con un
catarro o una gripe especial-
mente fuertes. Hay sintomas
como la temperatura corporal
mds baja de lo normal (en adul-
tos mayores de 65 afios y per-
sonas con un sistema inmuni-
tario débil).

O puede ser que los recién na-
cidos y bebés no muestren sig-
nos de estar sufriendo la infec-
cién. O bien, pueden vomitar, te-
ner fiebre y tos, parecer inquietos
o cansados y sin energfa, o pre-
sentar dificultad para respirar y
comer. Por ello es necesario con-
sultar al médico para obtener un
diagndstico ajustado.

De una neumonia (de una
pulmonia) se puede morir. Sobre
todo una persona mayor, fragil
y /o pluripatolégica. Por ello,
ante estos sintomas, ;cudndo
consultar al médico? Se aconseja
ante dificultad para respirar, do-
lor en el pecho, fiebre persistente
(39°C) o superior, o tos persisten-
te, sobre todo ante tos con pus.

MAYORES

Se recomienda especialmente

ese falso resfri&o

Neu

la consulta al médico en perso-
nas mayores de 65 afios 0 me-
nores de 2 afios, personas con
alguna afeccién de salud no
diagnosticada o con el sistema
inmunitario debilitado, pacien-
tes quereciben quimioterapia o

Cuando un paciente se presenta con fiebre, dolor en punta de costado y se acomparfia de tos con expectoracion
manchada de sangre, el diagnéstico resulta facil. Algo asi como, blanco y en botella. Sufre una neumonia neumocdcica.

Una enfermedad que ha generado el terror a lo largo de toda la historia de la humanidad. Una causa de
muerte frecuente anunciaba con una trfada clinica premonitoria. Millones de vidas jévenes sesgadas por gér-
menes cuya historia natural pasa por colonizar la via respiratoria e interferir el intercambio gaseoso.

En realidad, hasta mediados del siglo XX no se pudo dar respuesta médica a unas enfermedades que se
orientaron como infecciosas a final del siglo XIX. Hasta este momento, las teorias de los miasmas y de los hu-
mores eran las que prevalecian. Pasteur dio con la respuesta y se abri6 el camino a la identificacién de los gér-
menes y a buscarle soluciones.

toman medicamentos que inhi-
ban el sistema inmunitario.
En adultos mayores y perso-
nas con insuficiencia cardiaca o
problemas pulmonares créni-
cos, laneumonia puede conver-
tirse rdpidamente en una afec-
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{11a.

de acabar muy mal

4|

cién potencialmente mortal.
Aunque se puede confundir —y
de hecho se confunde —con un
fuerte catarro, la neumonia,
muy frecuente en esta época
del afio,

Y esbastante mds que un cata-

Tipica o atipica

rro. Se trata de una inflamacién
de los pulmones, por la infeccién
provocada por un virus o una
bacteria, caracterizada por la
presencia de sintomas (también
faciles de confundir conla gripe)
como fiebre alta, escalofrios, do-

L | Ls »

Jaume Orfila

Asesor Cientifico
de Saluti Forca

Con el desarrollo del conocimiento y la explosion de las técnicas microbiolégicas se han conocido centenares
de gérmenes, léase virus, bacterias, hongos, pardsitos que anidan en los pulmones, colonizan los alveolos y
provocan dificultad respiratoria.

Se manifiestan con clinica muy variada, en ocasiones sin clinica respiratoria, incluso sin fiebre, pero con traduccién radioldgica

parenquimatosa indiscutible, gran afectacion sistémica. Son conocidas como neumonias atfpicas.

Un tercer espacio queda ocupado por bronconeumonias hospitalarias, conocidas como nosocomiales, resistentes a los antibi6-
ticos convencionales y muy graves. Se ceban en pacientes con enfermedades crénicas y en el aumento de los procedimientos in-

Vasivos.

No se puede finalizar esta columna sin reconocer la evidencia que la vacunacién selectiva de los grupos de riesgo contribuye
a reducir la frecuencia y gravedad de los cuadros.
Y recordar una vez mds que en las zonas no agraciadas del planeta, las neumonias siguen cercenando millones de vidas hu-

manas. Un drama.
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lor intenso en un costado del t6-
rax, tos y expectoracion.

INFLAMACION GRAVE

La inflamacién se produce,
concretamente, en los espacios
alveolares de los pulmones.
Normalmente su origen es in-
feccioso, aunque el tratamiento
variard si la infeccién es virica o
bacteriana. En segundo caso se
usan eficaces antibiéticos, que
en el primer caso (origen enun

neumologia

que aparece 0 empeora cuando
se respira hondo, muy caracte-
ristico de esta afeccion.

TOS PELIGROSA

Los enfermos de neumonia
pueden toser sangre, sufrir do-
lores de cabeza o presentar una
piel sudorosa y htimeda, aun-
que ante estos sintomas tan
llamativos es l6gico pen-
sar que se acudird al
médico sin perder un

= QUEES

Infeccién del pulmon

Salut iForca

'NEUMONIA

solo instante. Sin
embargo, en sus
estadios inicia-
les, antes de

virus) serian inttiles.

La neumonia puede afectar a
un I6bulo pulmonar completo
(neumonia lobular), a un seg-

Alveolo sano
Pequeiias sacos donde se
realiza el intercambio de gases

mento delébulo, alosalvéolos  empeorar, no Capilares
préoximos a los bronquios  estanllama- YETIOs0s
(bronconeumontia) o al tejido  tiva.
intersticial. Muchos pacientes Las for-
conneumonia son tratados por ~ mas me-
médicos de cabeceraynoes nos co-
necesario que ingresenenlos  munes Didxid BRONQUIO
hospitales. d e {apilanzs IoxIdo
Otros, sin embargo, precisan ~ neu- arteriales de carbono
hospitalizaciones que pueden ~ mo-

El intercambio de gases

llegar a ser largas, con tratamien- X
se dificulta con la sangre

tos antibiéticos en vena. La neu-
monia puede ser adquirida enla
comunidad (NAC) o durante la
estancia hospitalaria (NN o neu-
monia nosocomial), llegando a
manifestarse de 48 horas a dos
semanas después del alta.

ENFERMOS

Los pacientes de sida contra-
en frecuentemente la neumo-
nia por Pneumocystis. Las
personas con fibrosis quis-
tica (que afecta principal-
mente a los pulmones pro-
vocando la acumulacién
de moco espeso y pega-
joso) tienen también un
alto riesgo de padecer
neumontia por el conti-
nuo actimulo de fluido
en sus pulmones.

Es por ello que se de-
ben cuidar los sintomas
—especialmente en per-
sonas afiosas y /o inmu-
nodeprimidas —al efecto
de que una neumonia no
pase desapercibida du-
rante  demasiado
tiempo. Los enfer-
mos de neumonia
infecciosa a menu-
do presentan una
tos que produce un
esputo herrumbro-
so o de color ma-
rrén o verde.

Es también co-
mun la fiebre alta
que puede ir
acomparfiada de
escalofrios febriles.
La disnea también
es habitual entre
los sintomas de la
neumonia, al igual
que un dolor tordci-
co pleuritico, un do-
lor agudo o punzante,

Oxigena

Los sacos alveolares
se inflaman

La infeccion produce
PUs ¥ secracion de mucus

m CAUSAS

Un germen infencioso
llegaal tejido pulmonar
S——

MECANISMOS

DE DEFENSA

El-cuerpo tiene mecanismos para evitar que los
geérmenes llequen al pulmdn

e
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facilitando a los gérmenes

llegar al pulmdén

PULMON DERECHO
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= SINTOMAS

Fiebre, escalofrios

y sudoradan

Dolores musculares

y articulares

Una vez diagnasticada debe empezarse el tratamienta con la menor brevedad posible

como la causada por Legionella
(esainfeccién que se difunde

por tuberias

de aguamal

cuidadas) pueden

prese

ntar dolores

abdominales y

Dolor de
cabeza

Tos con expectoracion mucosa:
amarillenta, de color asalmonado,
purulenta... (seqgun el
microorganisme causante)

Dolor toradco que aumenta
al respirar y toser

Falta de apetito, debilidad
y malestar general

diarrea,
mientras
que la

Disnea (dificultad para respirar)

en algunos casos

= TRATAMIENTOS

En neumonias bacterianas consiste en

la administracion de antibigticos, cuya
aleccion, dosis y via de administracion
dependerd del microorganismo causante
y las caracteristicas del enfermo

En caso de gravedad, sera necesario e
ingreso-en hospital para iniciar
tratamiento intravenoso con

HO

mo

. antibicticos y otros famacos

PULMONIZQUIERDO, -

sve; Salut : Forca

“o

Examen fisico. Estertores arepitantes ala
auscultacidn pulmonar, en el drea afectada

Radiografia de torax

Cultivos. El andlisis en la sangre, esputo u otros tefidos revela
el diagnistico definitive del microorganismo causante

Otros. Gasomelria [medida de la concentracion de O; y C0; en sangre]
Yeanner (TAC) toracico para definir mejor determinadas imagenes
radiograficas
% una neumania resiste aun el tratamientn, puede ser necesaria una
Nbrobroncasoepla [estudio directo del arbol brenguial con un tulbo
flexible de fibra dptica)

En |25 neumaonitis viricas los
antitviaticos no son eficaces.
En algunas de ellas pueden

utilizarse antivirales

Las medidas de sostén incluyen
oxigeno, liquidos y fisioterapia
para expulsar secreciones

neumonia provocada por tu-
berculosis o Pneumocystis pue-
de generar tinicamente pérdida
de peso y sudores nocturnos.
En las personas mayores, la
neumonia puede manifestarse
con sintomas que a priori no se
relacionan con una enfermedad
pulmonar. Un anciano puede
mostrar problemas como una
confusién nueva o mds grave, o
experimentar desequilibrios
que llegan a provocar caidas. Y
ser por causa de una neumonia.

IR AL MEDICO

Los nifios pueden pre-
sentar muchos de los sin-
tomas mencionados o
simplemente estar
adormecidos o per-
der el apetito, lo
cual tampoco lle-
va, en principio
asospechar de
una pulmo-
nia. Es por
ello impres-
cindible
acudir al
médico
ante sinto-
masdees-
tas carac-
teristicas
y hacerlo
desde el
primer
momen-

to.

Y es
que los
sintomas
delaneu-

monia re-
quierenuna
evaluacién
médica
inme-
diata.

La ex-
plora-
cion
puede
revelar
fiebre
oave-
ce s
una
tempe-
ratura
corpo-

ral baja,
una ve-
locidad

de res-
piracién
elevada,
una pre-
sidén
sangui-
nea baja,
unritmo
cardiaco
elevado, o
una baja satura-
cién de oxigeno,
todo lo cual se ve en el

pspecificos

médico.

Las neumonias virales son
causadas principalmente por el
virus de la influenza, virus sin-
citial respiratorio, adenovirus.
El virus del herpes es una cau-
sa rara de neumonia excepto
en recién nacidos. El citomega-
lovirus puede causar neumo-
nfa en inmunodeprimidos. El
examen médico determinard el
tratamiento.

TIPOLOGIAS

Las neumonias se clasifican
en funcién del agente causal:
neumocdcica, estreptocdcica,
por Klebsiella o por Legionella.
Por la localizacién anatémica
macroscépica puede ser neu-
monia lobar, multifocal o bron-
coneumonia e intersticial. De
acuerdo a la reaccién del hués-
ped puede ser neumonia supu-
rada o fibrinosa.

Las maés tipicas son laneumo-
cécica, por Mycoplasma y por
Chlamydia. Esas neumonias
mads comunes se dan entre 3a 5
adultos por 1000 /afio, con una
mortalidad deentreel 5y el 15%.
Las neumonias hospitalarias o
nosocomiales presentan mayor
mortalidad que laneumontfa ad-
quirida en la comunidad.

En el hospital se dala conjun-
cién de una poblacién con alte-
racién de los mecanismos de de-
fensas, junto a la existencia de
unos gérmenes muy resistentes
alos antibi6ticos. En el caso de
las neumonias hospitalarias esta
resistencia de las bacterias que
las producen es lo que crea difi-
cultades en el tratamiento.

GRAVEDAD

La gravedad en general de-
pende de la extensién de pul-
mén afectado, de germen que
la cause y delaedad y del esta-
do de afectacion dela salud del
paciente. El riesgo es mayor en
enfermos que sean personas
mayores, cardiépatas, enfer-
mos renales, hepaticos, pulmo-
nares, diabéticos y alcohdlicos.

Lamayoria de las neumonias
se cura con antibiéticos por via
oral, sin ingreso hospitalario.
Pero si hay otras enfermedades
afladidas, como un derrame
pleural, sila afectacién es exten-
sa o el paciente no ha respondi-
do aun tratamiento correcto en
el &mbito de la atencién domi-
ciliaria probablemente se re-
quiera el ingreso.

Es poco frecuente que la neu-
monfa se adquiera por contagio
de una a otra persona. La forma
mas frecuente de desarrollarla
por gérmenes que “habitan” ha-
bitualmente en las vias respirato-
rias. Puesto que muchas de ellas
comienzan tras un proceso viral
o gripal, la vacunacién anual an-
tigripal es recomendable.
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Urdlogos espanoles aprenden nuevas técnicas para
estudio de calculos ideadas por el Dr Grases

La Reunién Nacional de los Grupos de Litiasis, Endourologia, Laparoscopia y Robdtica analizdé
también una nueva APP para el diagnéstico desarrollada en colaboracién con el Dr Benejam

JuaN RIERA Roca

Palma ha acogi6 el jueves 24
de enero la XXIX Reunién Na-
cional de los Grupos de Litia-
sis, Endourologfa, Laparosco-
pia y Robética donde se cono-
cieron los avances sobre la
teobromina y una nueva APP
de diagnéstico, proyectos de la
UIB y el Hospital de Manacor
en torno al tratamiento de la li-
tiasis renal.

Pero antes, el miércoles 23, se
celebré en el marco de la XXIX
Reunién Nacional de los Gru-
pos de Litiasis, Endourologia,
Laparoscopia y Robética, que
este afio se ha celebrado en Pal-
ma, una sesién especifica para
un grupo de 40 ur6logos selec-
cionados sobre uno de los
avances aportados por el equi-
po del Dr Félix Grases.

El catedratico y director del
Laboratorio de Litiasis Renal
de la Universitat de les Illes
Balears (UIB) explicé a esta re-
vista que en esta sesién se hizo
una sesién en directo de lo que
es el estudio morfo-composi-
cional del cédlculo, “la nueva
metodologia para estudiar cdlcu-
los renales mds alld de la simple
composicion”.

El profesor Grases explica
que ese estudio de la composi-
cién, que es lo que se ha veni-
do haciendo hasta ahora, in-
forma solo sobre una serie de
componentes que no ofrecen
valor diagnéstico. Con este
nuevo procedimiento se hace
“un estudio del cdlculo como si
fuese una muestra de anatomia
patologica”.

Este procedimiento, primi-
cia mundial del equipo de
Grases, “permite describir las
causas, la etiologia que ha genera-
do el cdlculo, se sefialan posibles
estudios complementarios que
haya que sefialarle a ese paciente
e incluso sirve para indicar posi-
bles tratamientos”, dijo el doctor
Grases, y afiadié:

“Los urélogos que participaron
en esta sesion vieron como se rea-
liza el estudio por microscopia op-
tica, por infrarrojos y por micros-
copia electrénica. Y han visto ade-
mds que es un estudio factible
porque es rdpido. Esta técnica se
aplica en la sanidad de Baleares
desde hace afios, que desde Son
Espases, lo envia a la UIB.”

“Allf -contintia en Dr Grases-
hacemos ese estudio, que supone

Félix Grases y Joan Benejam.

una serie de resultados para el mé-
dico urdlogo.” Antes que el equi-
po de Grases lograr laevidencia
para realizar esta técnica, los cdl-
culos renales se estudiaban tan
solo por infrarrojos, que mostra-
ban componentes mayoritarios,
pero con poca utilidad.

Esta técnica la desarrollaron
paralelamente unos laborato-
rios de Paris y el de la UIB,
“aungue -explica el investiga-
dor- nuestra clasificacion es di-
ferente, es mds simple y tienen

mayores aplicaciones clinicas,
mientras que la que se hace segiin
el procedimiento de Paris es mds
compleja. Y hay mds diferencias:
“Ellos solo hacen cuatro estu-
dios por hora. Nosotros, ademds
de hacer el estudio por microsco-
pia estereoscdpica y de rayos X en
el cdlculo podemos hacer entre 30
y 40 cada hora. En Esparia lo mds
parecido a esto, ademds de en Ba-
leares, se hace en la Clinica Puig-
vert (Barcelona), pero con el mé-
todo de Paris”, relata Grases.

No son estos los tnicos
avances evidenciados en Bale-
ares que se mostraron en este
encuentro. Otro de ellos fue la
APP para ayudar al médico en
el diagnéstico de estos cdlcu-
los, originada en la tesis docto-
ral del médico urélogo, jefe de
este Servicio en el Hospital de
Manacor y en la Red Juaneda,
Juan Benejam.

Se trata de una sencilla y
operativa APP, manejable des-
de una tablet, que permitird al

.Y los resultados de la teobromina

Otro de los avances del equipo del Dr Gra-
ses, estudiado en estos momentos con el equi-
po del Hospital de Manacor del Dr Benejam
y dado a conocer en este congreso, es el uso
de la teobromina, una sustancia que es “el pri-
mer inhibidor del 4cido trico que se conoce a
nivel mundial. El primero, no habia otro”

Con estas palabras el Dr Grases destaca la
importancia de este descubrimiento, que se
dispensa como complemento dietético. El
equipo de Benejam en el Hospital de Manacor
estd realizando un estudio clinico con 60 en-
fermos, de los que ya se han estudiado 40. Be-
nejam tiene grandes esperanzas:

“Vamos a demostrar que con la teobromina
se evita que la recidiva de los pacientes. En
una segunda fase, que tenemos que desarro-

llar durante afios, a largo plazo”. De este
modo se podra evidenciar que la teobromina
puede evitar que los pacientes recaigan, del
mismo modo que en sujetos sanos se ha inhi-
bido el desarrollo del problema.

La teobromina es una sustancia que se en-
cuentra de manera natural en los granos de
cacao. Toma el nombre del griego theo (dios)
y broma (alimento). El equipo del doctor Gra-
ses descubrio que esta sustancia tiene un im-
portante efecto inhibidor de la cristalizacion
del 4cido trico, que causa la litiasis trica.

Esta patologia es especialmente preocupan-
te por ser altamente recidivante -se llega a re-
petir incluso varias veces durante el afio- y
por estar relacionada con la diabetes y la obe-
sidad. Los tratamientos utilizados hasta el mo-
mento para tratar la litiasis tirica se basan en
una peligrosa alcalinizacion de la orina.

médico urélogo una rdpida
aproximacién a las causas y
origenes de litiasis renal de su
paciente. El Laboratorio de Li-
tiasis Renal dela UIB ha traba-
jado en la conversién en APP
de un programa complejo e in-
teligente.

“Cuando el especialista recibe
al paciente —explican los docto-
res Grases y Benejam- ha de
valorar una serie de estudios muy
complejos en poco tiempo. Es el
caso de estudios bioquimicos, del
estudio en si del cdlculo renal, el
historial clinico del enfermo etcé-
tera, todo ello en un tiempo limi-
tado entre consultas.”

Todo ello hace que el trabajo
del urélogo en el momento del
diagndstico sea siempre muy
complejo “y que ese resultado no
sea siempre del todo satisfactorio,
y no por falta de conocimientos,
sino simplemente por falta de tiem-
po”.Para ayudarle se desarrolla
esta APP, originada en unaidea
anterior del Dr Benejam.

En el sistema inicial todos
esos datos se introducian en
un programa informadtico
complejo, “tan complejo que im-
plicaba tener un servidor aparte,
especifico, conectado a Internet,
con importantes costos afiadidos
de mantenimiento y ademds se te-
nia que introducir toda la infor-
macion de cada paciente.”

“Funcionaba perfectamente, tal
como se reveld por los resultados
del periodo de prueba en el Hospi-
tal de Manacor, pero se vio poco
operativo. Ahora se ha transfor-
mado en una APP de bolsillo que
sirva para que el urélogo tenga
una herramienta de diagndstico
que le ayude de una manera sen-
cilla”, senialan.

“El clinico —explica concreta-
mente el Dr Benejam-~ tiene que
conocer una docena de tipos de pie-
dras, algo que es dificilisimo. Por
tanto, una herramienta informdti-
ca que ayude a, metiendo los datos
analiticos y clinicos, te los integre
y te dé unas recomendaciones tera-
péuticas, es revolucionario.”

La clasificacién de las pie-
dras en 12 tipos es otro trabajo
del equipo del Dr Grases. An-
tes de esa clasificacién se dis-
tinguian solo cuatro tipos de
piedras, lo que en algunos ca-
s0s no suponia que se tuviera
informacién suficiente para
ofrecer al paciente un trata-
miento especifico para su pro-
blema de litiasis renal.
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MIQUEL ROCA / DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSITAT BALEAR

'La sinergia entre Facultad v
hospitales es lo que nos ha llevado
al éxito de acreditar del [dISBa”

El doctor Miquel Roca,
doctor en Medicina,
psiquiatra, catedrdtico de
Universidad y decano de
la Facultad de Medicina
de la Universitat de les
llles Balears, es una de las
piezas claves, en estos
momentos, en el impulso
de la docencia y la
investigacién en
Medicina que se hace en
Baleares. Investigador él
mismo, experto de talla
mundial en la depresion
y en la prevencién del
suicidio.

JuaN RIERA Roca

P.- El Instituto de Salud Car-
los II1 acaba de reconocer la
tan esperada acreditacion al
IdISBa como Instituto de In-
vestigaciones Sanitarias.
cQué supone para la investi-
gacion biomédica que se hace
en Baleares?

R.-Pues que la investigacién
en esta comunidad entra en la
‘Champions League’. En con-
creto: tendremos mayor capa-
cidad de acceso a proyectos, a
mads financiacién y una mayor
capacidad de contratacién de
personal. Ademds, tendremos
mas visibilidad, lo que supone
que se atraiga mds talento. Y en
definitiva, que estaremos en el
grupo de la investigacién de
excelencia, aunque sin olvidar
para llegar hasta ahi hay que
haber hecho antes una investi-
gacién de calidad, que eslo que
reconoce la acreditacién.

P.- La acreditacion se ha con-
cedido en un tiempo récord
tras la visita de los auditores
del Carlos III. ;Qué puede
contarnos al respecto, tenien-
do en cuenta ademids que des-
de el 2015 no se habia dado
ninguna acreditacion?

R.- Es cierto que desde 2015
no se acreditaban institutos. El
IdISBa es el trigésimo que lo
consigue. La mitad de esos 30
son de Madrid o de Barcelona.
Enlaacreditacién del IdISBa ha
tenido que ver la investigacién
desarrollada por el IUNICS de
la UIB, que el Govern balear ha
invertido por primera vez de
verdad en investigacién, y que
ha habido un grupo de perso-
nas que ha sabido trabajar des-

de el IdISBa y con ese germen
que fue el IUNICS. Ha sido im-
portante el papel de Margalida
Frontera como directora general
del Govern, Miquel Fiol como
director cientifico del IdISBa,
David Martinez como gerente.
La investigacion hecha habia
que ponerla en papel y hacer un
buen dossier y eso es algo que
han sabido hacer muy bien.

P.- La acreditacion del 1dISBa
lleva a la fusion real de los
equipos integrados en el IU-
NICS, investigadores bdsicos
de la UIB, con los investigado-
res mds clinicos de la red hos-
pitalaria. ;Como se plasmard
esta fusion en la prdctica?
R.- Este es un punto bésico. El
Instituto Carlos Il 1o que pide
precisamente es que la investi-
gacion sea traslacional, que pue-
dallegar lo antes posible a las
consultas de los médicos y que
éstos puedan aplicarla a los pa-
cientes. Lo que se ha de hacer
ahora es procurar fusionar muy
bien todos los grupos que hay
del IUNICS y del IdISBa, gru-

te delabase que la Facultad de
Medicina es un aglutinador
excelente en este sentido. ;Era
imprescindible la Facultad de
Medicina? No hay ningtin ins-
tituto que se haya acreditado
sin tener una Facultad de Me-
dicina detrds. En Espafia solo
estaban por acreditar el de La
Rioja y el nuestro. Y como los
riojanos no tienen ningtin hos-
pital potente... Esta sinergia es
la que nos ha llevado al éxito.

P.- Una Facultad de Medici-
na, que parece que fue ayet,
pero estamos cerrando ya el
primer trimestre de su tercer
afnio! ;Qué balance hace de
este “primer tercero de grado”
y de estos tres cursos que lle-
vamos vividos?

R.- Es cierto... jya estamos
casi en el ecuador de la puesta
en marcha de los estudios!,
dado que este grado es el tinico
que tiene seis cursos, seis afios
de ensefianza. Cumplimos tres
y el balance es bueno. Lo que
destacaria es, primero, la satis-
faccion de los alumnos y, se-

pos que se ten- ; gundo, la impli-
dranquereacre- Desde el IdlSBd 50 hd caciéon de los
ditar ahora den- \ profesionales,
tro del propio sabido hacerun qgran que desde todos

IdISBa. Se ten-
dran que equili-
brar muy bien
los pesos de la
Universidad y
los hospitales. Y
hay que tener en cuenta que
dentro de cinco afios se reacre-
ditan los institutos y te pueden
decir que estds fuera.

trabajo de

P.-En esta acreditacion ha ju-
gado un papel protagonista la
apertura de la Facultad de
Medicina, pero,
ccudles larela-
cion real entre

documentacion dela
investigacion previa"

» “Estamos preparando

los hospitales,
desde todos los
centros de salud,
se muestran in-
teresados en la
Universidad. Y
esos profesionales ya profeso-
res que en vez de descansar el
fin de semana preparan las cla-
ses. Esinherente esta unién en-
tre investigacion, asistencia y
docencia. Se estd demostrando
que los centros asistenciales
que hacen ademds docencia e
investigacion
mejoran la cali-
dad de su asis-

la existencia cuarto d@ M?dl(lnd, tencia. De este
del Grado de ' modo los profe-
Medicina y la (urso eminentemente sionales se estan
acreditacion de e r actualizando
un instituto de (||n|(0, (Untrataremos continuamente,
investigacion ]0 PrOfesoreS mas" preparan las cla-
sanitaria? ses, estdn en

R.- Lo primero que te pide
el Carlos III es que los institu-
tos acreditados fomenten la
asociacién entre los hospitales
publicos y la Universidad. La
esencia del instituto es buscar
la unién entre la investigacién,
docencia y asistencia y se par-

contacto con gente joven, y
todo esto es muy positivo.

P.-Yel aio que viene, el “pri-
mer” cuarto curso del grado.
¢Como se estd preparando
este cuarto curso de Medicina?

R.- Pues con un trabajo in-

tenso. Hay que tener en cuenta
que cuarto de Medicina es un
curso eminentemente clinico
porque entran practicamente
todas las materias médico-qui-
rtrgicas. Se va a hacer una con-
tratacién de 70 nuevos profeso-
res entre todas las asignaturas
que incluyen Aparato Digesti-
vo, Ginecologia, Aparato Res-
piratorio, Sistema Nervioso,
Dermatologia, es decir, mate-
rias, como he dicho, muy clini-
cas, donde ademads los alum-
nos ya comienzan a ir por los
hospitales, a tener contacto di-
recto con patologfas. Este cuar-
to curso serd cualitativamente
muy importante para nosotros
por ese salto a lo clinico.

P.- ;Son muchos los alumnos
de Medicina de las Islas que se
vieron obligados a iniciar sus
estudios fuera de Baleares y que
ahora quieren volver, qué puede
hacer la UIB para facilitar estos
regresos, asi como para la cap-
tacion de talento en general?
R.- Creemos que es impor-
tante que estudiantes de Medi-
cina baleares que comenzaron a
estudiar fuera puedan volver.
Ahora mismo de los 180 estu-
diantes que tenemos, la mitad
son de aqui. Y siempre los hay
que se fueron a estudiar fueray

quieren volver, por razones eco-
némicas o de otro tipo. Aprove-
chamos que aqui se generan
esas plazas (por las mismas ra-
zones, entre los estudiantes fo-
réneos), con que haya estudian-
tes baleares que estén fuera, que
cumplan con el requisito de ya
hayan hecho dos cursos y ten-
gan 90 créditos convalidables. Y
asi estdn volviendo.

P.- ;Quéimpacto estd tenien-
do la nueva situacion en la ge-
neracion de tesis doctorales
sobre temdticas biomédicas...
tenemos entendido que hay in-
cluso cierta saturacion?

R.- La UIB tiene una veinte-
na de programas de doctorado,
de los cuales unos cuatro son
afines a Medicina, aunque no
hay uno que se denomine asf
especificamente. Pues este afio
se ha dado tal demanda que se
ha tenido que restringir a 30
personas que podran hacer es-
tas tesis relacionadas con Medi-
cina, mediante el procedimien-
to habitual. Ahora hay ya una
docena a punto de acabarse. La
Facultad de Medicina ha actua-
do como dinamizadora y ha
sido, delargo, donde se han he-
cho més tesis doctorales, me re-
fiero al campo de la biomedici-
nay de las ciencias de la salud.
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Roche Farma Espana financia al IdISBa en el
marco del programa “Stop Fuga de Cerebros’

La compania pone a disposicion del IdISBa una dotacién de 60.000€ para la
contratacion de un investigador predoctoral de perfil basico o translacional

El Institut d'Investigacié Sa-
nitaria de les Illes Balears
(IdISBa) y Roche Farma Espa-
fia han firmado un convenio
de colaboracién en el marco
del programa “Stop Fuga de Ce-
rebros” para la captacion de un
investigador predoctoral, den-
tro del objetivo de la atraccién
de talento a la investigacién
biomédica en las Islas.

La consellera de Salud, Pa-
tricia Gémez, y la directora de
la Unidad de Servicios Médi-
cos de Roche Farma, Gemma
Palacios, han firmado el un
convenio de colaboracién me-
diante el que Roche contribui-
rd econémicamente con el
IdISBa para la contratacién de
un investigador predoctoral
para evitar la fuga de talento.

Roche Farma pone a dispo-
sicién del IdISBa una dotacién
econémica de 60.000 euros
para la contratacién de un in-
vestigador predoctoral de per-
fil basico o translacional con
una duracién inicial de 24 me-
ses. Este perfodo podrd ser
prolongado por el IdISBa du-
rante doce meses adicionales,
previa evaluacion.

Evaluacion

Esta evaluaciéon medira de
los resultados preliminares
obtenidos y el grado de avan-
ce dela tesis doctoral, en cuyo
caso la financiacién serfa apor-

La directora de la Unidad de Servicios Médicos de Roche Farma, Gemma Palacios, la consellera de Salut, Patricia Gémez, el director

cientifico del IdISBa, Miquel Fiol, el gerente del Idisba, David Maartinez, la directora general de Acreditacion, Docencia e Investigacion en
Salut, Margalida Frontera y el responsable de Acceso Regional de Roche Farma en llles Balears, César Vicente.

tada por el Instituto. La convo-
catoria de la plaza (por los
principios de igualdad, mérito
y capacidad) se publicard du-
rante esta semana en el BOIBy
en la pagina web del IdISBa.

Al acto de firma del conve-
nio asistieron también la direc-
tora general de Acreditacién,
Docencia e Investigacion en
Salud, Margalida Frontera; el
director cientifico del IdISBa,

Miquel Fiol; el director gerente
del IdISBa, David Martinez, y
el responsable de Acceso Re-
gional de Roche Farma en Illes
Balears, César Vicente.

A través de las becas “Stop

Fuga de Cerebros”, la farmacéu-
tica Roche pone a disposicién
de las consejerias de sanidad
de las distintas administracio-
nes sanitarias autonémicas un
instrumento para impulsar la
financiacién de proyectos pre
y posdoctorales orientados al
fomento de la investigacion.

Becas

Estas becas son gestionadas
por los organismos de salud
de las CCAA a través de la
tramitaciéon de un convenio
de colaboracién entre Roche
Farma y la entidad designa-
da. Hasta la fecha, se han ads-
crito Andalucia, Aragén, Ca-
narias, Catalufia, Castilla-La
Mancha, Pais Vasco, Madrid,
Murcia, Navarra y Comuni-
dad Valenciana.

En este sentido, estas becas
fomentan la creacién de un te-
jido investigador en Espafia.
Enlaactualidad, muchos jéve-
nes con alta cualificacion sien-
ten que no cuentan con las me-
jores oportunidades en nues-
tro pafs. Por ello, esta iniciativa
busca ofrecer una respuesta
eficaz ante esta situacion.

Abierta la segunda convocatoria del FuturMED

para Incorporar ocho nuevos

ElInstituto de Investigacién
Sanitaria de las Islas Baleares
(IdISBa) ha abierto la segunda
convocatoria del proyecto Fu-
turMED para incorporar a 8
nuevos investigadores en los
programas RADIX y FO-
LIUM, enmarcados dentro del
proyecto FuturMED, financia-
do por la ‘ecotasa’ y por el
Fondo Social Europeo.

El1dISBa abre asila segunda
convocatoria de los progra-
mas “RADIX” y “FOLIUM”
para la contratacién de inves-
tigadores en nuestra comuni-
dad auténoma; por una parte,
el programa de incorporacién
de investigadores posdoctora-
les “FOLIUM” y, por otra, el
programa de incorporacién de
lideres juniores “RADIX”.

Ambas convocatorias se pu-
blicaron el 17 de enero en el
BOIB, y permanecerdn abier-

Ea—
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Margalida Frontera, Josep Pomar, Francina Armengol, Patricia Gémez y Miquel Fiol.

tas desde el 16 febrero. FO-
LIUM cuenta en esta segunda
convocatoria con 7 plazas de
investigadores posdoctorales,
para su incorporarse a grupos
o lineas de investigacion lide-

radas por investigadores
emergentes en el IdISBa.

La primera convocatoria del
programa ha permitido incorpo-
rar a4 investigadores posdocto-
rales. En conjunto, el programa

investigadores

174

| IdISBa

FOLIUM incorporard a un total
de 12 investigadores, todolo cual
redunda en una ampliacién pro-
gresiva delas plantillas de inves-
tigadores del ya acreditado IdIS-
Ba, por el Instituto Carlos III.

A través del programa RA-
DIX se pretende contratar a in-
vestigadores principales emer-
gentes con una trayectoria de
excelencia en el &mbito inter-
nacional y con proyeccién de
liderazgo, para que se incorpo-
ren a la plantilla investigadora
del IdISBa. Los seleccionados
establecerdn y liderardn nue-
vas lineas de investigacion.

Estas lineas se centrardn en
dreas estratégicas para la salud
balear. La concesién del con-
trato, por 3 afios, va acompa-
fiada de la dotaciéon de un pro-
yecto de investigacién con un
presupuesto de 102.000€, asi
como el presupuesto para la
contratacién de un investiga-
dor posdoctoral y la de un téc-
nico de apoyo.

La primera convocatoria de
2018 contemplaba la incorpo-
racién de un investigador me-
diante este programa, mien-
tras que la segunda, en 2019,
incorporard a otro. Estos pro-
gramas se enmarcan dentro
del plan de captacién de talen-
to investigador FuturMED, fi-
nanciado por la ecotasa y por
el Fondo Social Europeo.
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El impacto de las publicaciones cientificas de Son
Espases revela el alto nivel de la actividad cientifica

En 2018 los equipos de investigacion del HUSE publicaron 234 articulos en la literatura cientificas,
mas de la mitad en revistas “del primer cuartil” / El impacto acumulado los 1.100 puntos

T

JuaN RIERA Roca

Elimpacto de la investiga-
cién biomédica de un colectivo
cientifico —como puede ser el
Hospital de Son Espases- se
mide por el ndmero de publi-
caciones en lo que se denomina
la “literatura cientifica”, evalua-
das por cientificos acreditados.
El nivel de publicacién de Son
Espases lo sittia en los primeros
puestos de Espaiia.

En 2018 los equipos de in-
vestigacion del Hospital Uni-
versitario de Son Espases
(HUSE) publicaron 234 articu-
los en revistas cientificas. De
estas publicaciones, mds de la
mitad han sido en revistas de
maximo nivel, las “del primer
cuartil” de impacto. El total de
impacto acumulado en 2018
alcanzé6 los 1.100 puntos.

Estos indicadores, ademds
en constante progresién, colo-
can la investigacién desarro-
llada del en HUSE en una si-
tuacién muy competitiva res-
pecto a otros hospitales de
similares caracteristicas en
Espafia. Tres servicios del tie-
nen un impacto acumulado
anual de més de 100, indica-
dor muy positivo y en mejora
progresiva.

Declaraciones

Asflo han explicado a Salut
i Forga los doctores Antonio
Oliver, coordinador del Servi-
cio de Microbiologfa y presi-
dente de la Comisién de In-
vestigacion, y Borja Garcia-
Cosio, facultativo del servicio
de Neumologfa y coordinador
dela Unidad de Investigacién,
ambos del Hospital Universi-
tario de Son Espases.

“La Comision de Investigacion
de Son Espases —relata el doctor
Oliver- es un érgano formado
por 12 investigadores de distintas
disciplinas y servicios del hospital
cuya funcion es la de fomentar Ia
investigacion de calidad en Son
Espases, revisando todos los pro-
yectos de investigacion que se
quieren hacer en el centro.”

“También —afiade el investi-
gador- la Comision destina fon-
dos para fomentar esta investiga-
cion a través de la financiacion de
diversos premios, donde destacan
los proyectos piloto para que se
lleven a cabo nuevos proyectos de
investigacion pioneros en el hos-

LT

Los doctores Borja Garcia-Cosio y Antoni Oliver.

pital”, aludiendo a los premios
recientemente entregados.
Por otra parte, explica el
doctor Garcfa-Cosio “tenemos
la Unidad de Investigacion que es
una plataforma de apoyo y de fo-
mento de esta actividad, que tras
varios afios de recorrido surgio de

la necesidad de los clinicos de te-
ner una ayuda a la investigacion,
UM espacio y unNos recursos para
poder desarrollar este cometido”.

“Esto ha dado lugar posterior-
mente a una Unidad de Ensayos
Clinicos que estd ya integrada
dentro del Instituto de Investiga-

cién Sanitaria de las Islas Baleares
(Id1SBa) recientemente acredita-
do por el Instituto de Salud Calos
111 como Instituto de Investiga-
cién”, concluye Garcfa-Cosio.

El HUSE apoya a los inves-
tigadores “desde que surge la
idea, la pregunta que generard la

investigacion”. Una de las pri-
meras ayudas —explican estos
dos especialistas y cientificos-
es de tipo metodolégico, me-
diante una plataforma dispo-
nible en el hospital, donde al-
guien explica al investigador
como responder a la pregunta
de manera adecuada.

Lo siguiente es proveer al in-
vestigador y a su equipo de re-
cursos econémicos y de otros ti-
pos. Una vez obtenidos esos re-
cursos se pone en marcha el
proyecto, lo que requiere -rela-
tan los doctores Oliver y Garcia-
Cosio-unas plataformas que el
IdISBa aporta, asi como la cap-
tacién de pacientes a estudiar.

“Todo este proceso se traduce ~
afiaden- dado que el conoci-
miento generado se quiere trasla-
dar a los enfermos, en la realiza-
cién de ensayos clinicos, que son
el exponente de como se pueden
trasladar los resultados de esas in-
vestigaciones a la cabecera del pa-
ciente, a la mejora de su salud.”

Los grupos de investigacion
de Son Espases se integran enlos
50delIdISBa, delos que 20 estan
ligados al HUSE: a servicios cli-
nicos asistenciales o formando
parte dela Unidad de Investiga-
cién. Estos grupos —por poner al-
gunos ejemplos- despuntan en
investigacién sobre la EPOC o
sobre nuevos antibidticos.

Premios a la investigacion de calidad

Expresion de este esfuerzo investiga-
dor han sido hace pocas semanas una
nueva edicién de los Premios de Investi-
gacién de Son Espases correspondientes
a 2018. Estos premios pretenden fomen-
tar la actividad cientifica de todas las ca-
tegorias profesionales y recompensar la
excelencia alcanzada.

Los premios y las ayudas de Son Espa-
ses para la investigacién son una inicia-
tiva anual de la Comisién de Investiga-
cién. La dotacién de los premios, en la
edicién de 2018, ha sido de 36.807 €, re-
partidos en tres categorias, segtin los con-
ceptos que se quieren impulsar en la ac-
tividad cientifica. Estas categorias son:

“Mejor publicacion cientifica”, por la
publicacién de un articulo en la revista
que ha tenido un factor de impacto mds
alto; “Mejor proyecto piloto”, por pro-
yectos que pueden ser financiados en
convocatorias externas estatales e inter-
nacionales y “Ayudas para gastos de via-
je e inscripcién en congresos cientificos”.

Se concedi6 el premio “Mejor publica-
cién cientifica” a Jadwiga Konieczna, in-
vestigadora postdoctoral del grupo de fi-
siopatologia cardiovascular y epidemio-
logfa nutricional, por el articulo titulado
“Body adiposity indicators and cardio-
metabolic risk: cross-sectional analysis in
participants from the PREDIME9D-Plus
trial”.

Y aJoana Maria Ferrer Balaguer, inves-
tigadora del grupo de estudio de la res-
puesta inmunoldgica en patologia hu-
mana, por el articulo “IL-21 and anti-
CD40 restore Bcl-2 family protein
imbalance in vitro in low-survival
CD27+ B cells from CVID patients”, tam-
bién en esta misma categoria cientifica.

Por su parte, los proyectos pilotos ga-
lardonados en la convocatoria de 2018
han sido los siguientes: “Anadlisis de mar-
cadores moleculares prondsticos de fallo
de tratamiento en pacientes con linfoma
folicular tratados con inmunoquimiote-
rapia y rituximab de mantenimiento”, de

Marta Garcfa Recio.

También, “miRINAs asociados a la res-
puesta clinica y biolégica en el tratamien-
to del asma grave”, de Francisco Javier
Verdd Rivera; “Nuevas fronteras diag-
nosticas: biomarcadores séricos en la en-
fermedad de Alzheimer”, del investiga-
dor de Son Espases Daniel Morell Garcia.

Otros proyectos pilotos premiadoha
han sido “Nuevas aplicaciones de la
biopsia liquida en cdncer de pulmén me-
tastdsico: puesta a punto de la deteccién
del potencial biomarcador predictivo
WNT5A en exosomas de plasma de pa-
cientes”, de Esther Martinez Fonty “Re-
lacién de la microbiota intestinal de ni-
fios sanos y nifios con alergia alimentaria
aleche de vaca y/ohuevo y su modifica-
cién tras tratamiento de su alergia con in-
duccion a tolerancia oral (ITO)”, de Mi-
guel Fiol Jaume y Ana Mena Ribas, y
“Biomarcadores celulares en enfermeda-
des autoinflamatorias”, de Miguel Angel
Estévez Montero.



24 *Del 28 de enero al 10 de febrero de 2019

REDACCION

El presidente de la Junta
Provincial de Balears de la
Asociacion Espanola Contra el
Cancer, el doctor Javier Cor-
tés, y Eduardo Carretero, ge-
rente de Clinica Humana, han
firmado un convenio de cola-
boracion para, entre otros ob-
jetivos, mejorar la atencién del
paciente oncoldgico a domici-
lioy dar a conocer los servicios
que ofrecen ambas entidades
a sus usuarios, actuando con-
juntamente en la lucha contra
el cancery colaborando en ac-
tividades orientadas a este fin.
Al acto asistio también la di-
rectora médica de Clinica Hu-
mana, Karina Ojanguren.

Clinica Humana es una em-
presa dedicada a brindar al
paciente cronico una atencion
sanitaria de excelencia centra-
da en sus necesidades de cui-
dado, con un servicio persona-

'fhecc
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Clinica Humana colaborara con la AECC
en la atencion al paciente oncologico

lizado y de maxima cali-
dad en el hogar del pa-
ciente o en la consulta, y
estd especializada, entre
otros, en los enfermos de
cancer.

Gracias a la firma de
este acuerdo, ademas de
la colaboracion en el
acompanamiento domi-
ciliario, los usuarios de
Clinica Humana conoce-
ran de primera mano la
cartera de servicios gra-
tuitos que la Junta Pro-
vincial de la AECC desa-
rrolla en Balears como la
atencion psicolégicay so-
cial para los pacientesy
sus familias, el programa

de tratamiento psicoldgico
paradejar de fumary elacom-
pahamiento, también en el
hospital, a través del volunta-
riado de la AECC.

No solo los usuarios, sino
también los trabajadores de
Clinica Humana se beneficia-
ran de las acciones de este
convenio, entre las que desta-
ca el programa de prevencion
saludable Tu Salud es lo pri-
mero’. Recibirdn periddica-
mente mensajes de preven-
cion especificos e informacion
sobre el cancer, asi los habitos
de vida saludables que reco-
mienda la AECCy la deteccidn
precoz incluidos en el Cédigo
Europeo Contra el Cancer.
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Miembros de la AECC y Apromess, junto a la ministra de Trabajo, Magdalena Valerio.

La AECC presenta al Ministerio
de Trabajo un conjunto de
medidas para proteger a la
familia con cancer
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REDACCION

La Asociacion Espariola Con-
tra el Cancer (AECC] ha presen-
tado a la ministra de Trabajo,
Migracionesy Seguridad Social,
Magdalena Valerio, un docu-
mento con una serie de medi-
das encaminadas a proteger a
la familia con cancer. Estas me-
didas forman parte de un Plan
de Proteccion Integral que la
AECC solicitd en febrero pasa-
do, con motivo del Dia Mundial
de Cancer, a raiz del estudio del
Observatorio del Cancer AECC
titulado ‘Impacto econdmico del
cancer en las familias en Espa-
na’, que identificaba que cada
ano unas 25.000 personas se
encuentra en una situacion de
extrema vulnerabilidad por el
Unico motivo de habérseles
diagnosticado la enfermedad,
representando el 28% de los
nuevos diagnosticos de cancer
en persones en edad laboral. En
Balears, la cifra alcanza los 608.

Este documento es el resultado

deltrabajo realizado por la AECC
junto con la Asociacion Profesio-
nal de Médicos Evaluadores
(APROMESS)y la Sociedad Espa-
nola de Medicina de Familiay Co-
munitaria (SemFYC), con la con-
tribucion del Comité de Participa-
cion de Pacientes de la AECC.
Entre las medidas solicitadas
destacan la modificacion de la
incapacidad permanente en las
personas con cancer para que
incluya, ademas de la valora-
cién fisica/funcional, otras de
caracter psicolégicoy social en
todos los tipos de cancer, ade-
mas de la actualizacion de los
manuales existentes de valora-
cion de las secuelas de la en-
fermedad y sus tratamientos.
Esto permitiria que el reco-
nocimiento de este tipo de in-
capacidad se ajuste de forma
adecuada a la realidad que vive
la persona con cancer hoy en
dia, con relacion al contexto
sociolaboral actual y a los
avances médicos vinculados a
los tratamientos oncoldgicos.
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Manifiesto de la AECC Balears con motivo
del Dia Mundial contra el Cancer 2019

El cancer es la segunda causa de muerte en el
mundo: 9 millones de muertes en el afo 2015. En
Espana, es la primera causa de muerte en hombres
(65.000) y la segunda en mujeres (41.000). Y en Ma-
llorca ya es la segunda causa de mortalidad, des-
pués de las dolencias cardiovasculares: en el 2012
murieron 657 mujeres por cancery 1.042 hombres.

Es por lo tanto evidente que el cancer es un pro-
blema de salud muy importante. Siempre teniendo
como referencia de obligado cumplimiento las re-
comendaciones incluidas en el "Cédigo Europeo
contra el Cancer", subrayamos algunas actuaciones
preferentes:

* En prevencion:

ejercicio fisico para corregir la tendencia a la obesi-
dad, evitar o eliminar habitos toxicos (tabaco y abuso
de alcohol] y una adecuada cultura del sol. La edu-
cacion desde la infancia en estas actitudes es fun-
damental.

- El diagndstico precoz de los canceres de mama
femenina, colon-rectoy cuello de Utero es altamente
eficazy eficiente. La participacion en los programas
en aplicacion de nuestra Comunidad Auténoma es
extremadamente recomendable y tiene que ser pro-
movida. Es prioritario hacer un seguimiento de los
resultados de los programas y mantener actualiza-
da su estructura.

 En diagnadstico y tratamiento:

- EL40% de los canceres se pueden evitar con es-
tilos de vida saludables: alimentacién adecuada y

- Los procedimientos diagndstico - terapéuticos
disponibles en nuestra Comunidad Auténoma son de

alta calidad. Hacerlos accesibles sin demoras ni es-
peras a todos los ciudadanos es tarea inexcusable. La
equidad tiene que ser incentivada.

¢ Se tiene que garantizar el acceso a las Unidades
de Cuidados Paliativos.

- Acciones educativas sobre sus funciones y ca-
racteristicas tienen que ser abordadas, tanto en po-
blacion general como sanitaria.

¢ Que todos los enfermos de cancery sus familias
cuenten con el apoyo social y psicoldgico que nece-
siten forma parte indispensable del proceso de
atencion oncoldgico.

Para que todo esto sea posible y mejorable, es
condicion ineludible dar el apoyo necesario y conti-
nuado a la investigacidn. Si no investigamos no me-
joraremos y si no mejoramos el cancer continuara
en la primera linea de las amenazas contra nuestra
salud.

Ciutadella acogera la segunda
edicion de la Gala AECC Balears,
acto central del Dia Mundial

contra el Cancer

REDACCION

El préximo dia 4 de fe-
brero se celebra el Dia
Mundial contra el Cancery
la AECC Balears se movi-
lizard un ano mas para
contar con el apoyo de ins-
tituciones y empresas, y
organizar un completo
programa de actos en to-
das las islas para dar visi-
bilidad al compromiso de la en-
tidad con los pacientes oncolé-
gicos y sus familias.

La celebracion de la segunda
Gala AECC Balears, que tendra
lugar el viernes 8 de febrero, a
las 20 horas, en el Teatre dels
Salesians, en Ciutadella, es el
acto mas destacado del progra-
ma previsto. Durante el trans-
curso de esta Gala, se entrega-

Un momento de la Gala contra el Cancer
celebrada el pasado ano.

tadella que ha destacado, a
sus 88 anos, por su vitalidad,
espiritu y compromiso con la
entidad. El broche de oro de
esta Gala sera la actuacion de
la Orquesta de Camara Illa de
Menorca.

A partir del dia 4, las delega-
ciones locales de la AECC Ba-
lears saldran a la calle con
mesas informativas, y nume-

ranlas dos Medallas de Honor  rosas instituciones y munici-

anuales, creadas con el objetivo
de distinguir con su concesién a
una entidad y a una persona que
hayan destacado por su apoyo a
la asociacion.

En esta edicion, los galardo-
nados son el Grup Serra, en
agradecimiento a su implica-
cion con la AECC y su inesti-
mable colaboracion en la difu-
sién de la labor que realiza en
la lucha contra el cancer, cuya
medalla recogerd Pere Co-
mas, consejero del Consejo de
Administracién de Ultima
Hora, S.A.y consejero editorial
del Grup Serra, y Maria Na-
dal,voluntaria de la AECC Ciu-

pios colaboraran organizando
diferentes actos para dar visi-
bilidad al Dia Mundial Contra
el Cancer, como lailuminacion
en verde de la fachada de
ayuntamientos o edificios em-
blematicos, la colocacion de
pancartas conmemorativas
del Dia Mundial, o la exposi-
cion itinerante de la AECC
“Acércate a mirealidad”. En
esta muestra, se reivindica el
acceso de todos los enfermos
de cancery sus familiares a
una atencion psicolégica de
calidad, personalizada y gra-
tuita para afrontar mejor esta
enfermedad.
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Claves para prevenir, detectar vy tratar la Gripe

Mientras los hospitales reciben los cuadros importantes de gripe, los expertos recuerdan la importancia de la
vacunacion como medida de prevencién entre los grupos de riesgo. Su efectividad oscila entre el 40 y el 80%.

REDACCCION

Conlabajada delos termé-
metros los virus se propagan
conmayor facilidad y se dis-
para la llegada de pacientes
aquejados por la gripe en las
Urgencias y consultas. Se-
gtn la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) cada
afio afecta entre un 10y 20%
de la poblacién adulta y al
40% de los nifios de todo el
mundo. Una de las medidas
eficaces frente ala gripe esla
vacunacion, que cada afio se
actualiza siguiendo las reco-
mendaciones de la OMS.

Ante la aparicién de los
primeros sintomas, la neu-
mologa Antonia Fuster reco-
mienda cémo actuar y cémo
prevenir un posible cuadro
de emergencia médica.

La doctora explica: “Los
sintomas son bien conocidos
por todos nosotros. La gripe se
caracteriza por la aparicion de
estornudos, tos seca, dolor de
cabeza, cansancio, fiebre alta
entre 38 y 40 grados, dolor de
garganta, dolores musculares,
irritacion de ojos, pérdida de ape-
tito... En ocasiones estos sintomas
pueden confundirse con los res-
friados comunes causados por
otros virus. Sin embargo, la gripe
estacional la provocan cuatro ce-
pas de virus: influenza A, B, Cy
D. Los tipos Ay B son los causan-
tes de las epidemias estacionales en
el humano; por dicho motivo, las
vacunas que se disefian se cen-
tran en estos serotipos. Los vi-
rus C se detectan con menos
frecuencia y causan infecciones
leves. Y el tipo D sélo afecta al
ganado. Su aparicién, duracion
y tratamiento son diferentes”.

Segtn el informe semanal
de Vigilancia de Gripe en Es-
pafia, en la tercera semana
de enero de este afio, se re-
gistra una tasa global de in-
cidencia de 205,3 casos por
100.000 habitantes, alcan-
zando en Baleares el umbral
de epidemia con 132,8 casos
por cada 100.000 habitantes
y con el tipo dominante
AH3N2. Una situacién que
también se ha detectado en
otras comunidades como
Asturias, Castilla y Leén,
Catalufia o Madrid.

Los expertos coinciden en
que la vacunacién es la me-
jor forma de prevencién que
existe en la actualidad. En
Espana hay disponibles las
vacunas antigripales triva-

lentes —tres cepas que incluye
dos de tipo Ay una de tipo B-
y las tetravalentes —cuatro ce-
pas que incluye dos de tipo A
y dos de tipo B-. Esta dltima
vacuna, con una mayor cober-
tura que la trivalente, estd dis-
ponible en el centro de vacu-
nacién de International Medi-
cal Center.

» Los expertos inciden en la
importancia a la hora de
diferenciar los sintomas,
Ya que no es el mismo el
tratamiento para un
resfriado, que el de la gripe

prevenir, detectar y tratar una

» La doctora Antonia Fuster, neumdloga
de (linica Juaneda e International
Medical Center, ofrece las claves para

enfermedad que esta por encima del
umbral de epidemia en Baleares.

“Cuando aparecen los pri-
meros sintomas —explica la
Dra. Fuster- debemos tener en
cuenta que el virus se desarro-
Ila mejor en el frio, que la posi-
bilidad de contagio es alta,
principalmente entre las perso-
nas con las que convivimos, en
ambientes con calefacciones al-
tas y con menor ventilacion. Es
importante estar atentos ante
cualquier stntoma, aunque sea
leve, de esa manera, serd mds
sencillo hacer frente a la enfer-
medad, sin permitirle que se

propague”.

Reposo

Las indicaciones genera-
les para tratar la gripe pasan
por hacer reposo, beber mu-
cho liquido y ayudarse con
medicamentos antigripales
ya sean descongestionantes
nasales, antitusigenos, ex-
pectorantes y mucoliticos o
analgésicos-antitérmicos.
También es muy importante
intensificar el lavado de ma-
nos, ademds de ventilar la
casa o la habita-
cién donde estd el
enfermo y tapar-
se la boca al toser
o estornudar.

Algunos cua-
dros de gripe
pueden agravar-
se y provocar in-
fecciones bacte-
rianas importan-
tes enlos pulmones y senos
paranasales, siendo necesa-
rio en estos casos asociar un
tratamiento antibi6tico. Por
este motivo la neumoéloga
Antonia Fuster destaca: “Es
importante acudir al médico
cuando note los primeros sin-
tomas, sobretodo si perteneces
a un grupo de riesgo —personas
mayores, embarazadas, nifios,
enfermos cronicos tales como
pacientes con cardiopatia, dia-
béticos, pacientes con enferme-
dades respiratorias crénicas,
etc . Hay que vigilar si la tos
dura mds de 7 6 10 dias y se
acomparia de expectoracion
amarillenta o verdosa, si la fie-
bre es elevada de mds de 38° y
dura mds de 4 dias, si la secre-
cién nasal dura mds de 10 dias
o si aparecen fuertes dolores de
cabeza u oidos, sin olvidar la
dificultad respiratoria. Estos
grupos de riesgo pueden nece-
sitar medidas adicionales, re-
quiriendo incluso el ingreso
hospitalario”.
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DR. G. OLIVER PATRON ROMAN / ESPECIALISTA DE APARATO DIGESTIVO DE HOSPITAL DE LLEVANT

El avance tecnologico v el presente
de la endoscopia digestiva

La Endoscopia Digestiva en la actualidad es
considerada como la técnica reina en
procedimientos minimamente invasivos. Los
avances vanguardistas en los sistemas
endoscopicos, con imdagenes en alta
definicién, endoscopios con flexibilidad
variable, etc, han condicionado al desarrollo
de técnicas de alta precisién (mucosectomia,
diseccién submucosa, etc.) lo que ha
permitido modificar y mejorar el tratamiento
de muchas lesiones del tubo gastrointestinal,
de forma eficaz y segurq, en los pacientes
correctamente seleccionados.

El Hospital de Llevant desde hace 1 ano, en su
afdn de innovacién y crecimiento cuenta con
equipos endoscopicos de Ultima generacion,
que en manos expertas han permitido ofrecer
un servicio de alta calidad, seguro y eficaz,
con altas tasas de satisfaccion por sus
usuarios y colectivos médicos solicitantes del
servicio, hablamos con el Dr. G. Oliver Patrén
Romdn endoscopista en técnicas avanzadas,
sobre la nueva tecnologia en los equipos
endoscopicos y su repercusiéon en la prdctica
clinica habitual.

tos avanzados de forma
eficaz y seguros, aportan-

P.- ;Cudl es el papel de
la endoscopia digestiva
en la actualidad y por
qué apostar por tecnolo-
gia de punta?
R.-Lapatologia del sis-
tema gastrointestinal es
prevalente en nuestra po-
blacién, por lo que la en-
doscopia digestiva es
una exploracién rutina-
ria dentro delos servicios
médicos generales. Con-
tar con equipos endoscé-
picos de tltima genera-
cién, nos permite tener
un diagndstico Sptico
muy preciso durante el
procedimiento, asi como
poder realizar tratamien-

do al paciente una inter-
vencién de méxima cali-
dad, ambulatoria y con
minimos riesgos.

P.- ;En nuestros tiempos
en que la calidad es un
indicador importante en
la salud, se puede hablar
de calidad en la endos-
copia?

R.- La calidad en la
atenciéon médica es el ca-
mino a la excelencia y la
endoscopia no escapa a
ello. Muiltiples guias euro-
peas sobre endoscopia di-
gestiva recomiendan
unos minimos estdndares
de calidad al realizar di-

chos  procedimientos
(Imédgenes de alta defini-
cién, cromoendoscopia,
etc), que nos permiten
cumplir los criterios técni-
cos demandados por
nuestras guias, con una
repercusién sin preceden-
tes en nuestros pacientes.
Ademaés, estos indicado-
res nos permiten evaluar,
corregir y mejorar nues-
tros procedimientos, que
es un paso importante
para la excelencia en la
atencién médica.

P.-- ;La endoscopia es un
procedimiento complejo
o doloroso?

R.- La endoscopia en
la actualidad se realiza
bajo sedacién conscien-
te, con el uso de medica-
mentos seguros y bajo
supervision médica.
Ademads, los nuevos en-
doscopios cuentan con
sistemas de flexibilidad
variable que facilitan su
insercién (introduccién
de la videocdmara a tra-
vés del estémago o co-
lon), acortando los tiem-
pos de exploracién, re-
duciendo de manera
significativa la sedacién
y el dolor durante el pro-
cedimiento. Podemos
asegurar que la endosco-
pia hoy es una prueba
rutinaria, segura y no
dolorosa en la mayoria
de los casos.

P.- ;Por iltimo, cual es
el mejor ejemplo en que
la calidad en la endosco-

pia produce un cambio
positivo al usuario?

R.- Sin duda, el mejor
ejemplo es la colonosco-
pia de cribado de cancer
colorrectal, que es una in-
tervencién que precisa de
altos niveles de calidad
en endoscopia, para que
tenga una repercusién
positiva en la historia na-
tural de dicha patologia.

Por ello, en el Hospital
de Llevant, nuestro obje-
tivo es brindar una aten-
cién médica cumpliendo
los maximos estdndares
de calidad, ofreciendoun
servicio altamente com-
petente a nuestra pobla-
cién y que repercuta de
manera positiva en ella.

Nuestro equipo de tra-
bajo pretende ser parte
de este cambio, el primer
paso ha sido contar con
equipos de alta tecnolo-
gia'y conlos mejores pro-
fesionales en el campo.
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La Escuela Universitaria de Odontologia ADEMA vy UIB
impulsan la promoc1on de la salud para centros escolares

REDACCION

La Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA aposta-
ré este afio firmemente por la
promocién de la salud en los
programas de la Universitat
de les Illes Balears (UIB) para
centros escolares.

El equipo de docentes y
alumnado de la Escuela Uni-
versitaria de Odontologia
ADEMA estd participando ac-
tivamente en el programa
SERAS UIB con la programa-
cioén de talleres para facilitar a
los escolares de Mallorca in-
formacioén y pautas sobre hd-
bitos saludables de higiene
bucodental y nutricionales.

Casi medio millar de estu-
diantes de diferentes centros
educativos de Palma y dife-
rentes municipios de Mallorca
participardn este curso escolar
en este programa escolar de
promocién de la salud “Los
viernes, SONRISAS ADEMA:
Healthy Smiles” en el que los
participantes a través de fichas
did4cticas y charlas educati-

El consejero delegado y la secretaria académica de la Escuela Universitaria de Odontologia ADEMA, Diego Gonzdlez y Maribel Qonzélez: y
miembros del equipo de PORT-UIB, Margarita Payeras y Miquel Amorés; y dos de las responsables del Demolab y DemoTec, Lola Alvarez y

Francisca Molinos.

vas se llevan una mochila re-
pleta de consejos de educacion
bucodental y dietéticos.
Asimismo, este afio la Es-
cuela Universitaria de Odon-

tologfa estard presente en
mayo enla V edicién de Cien-
cia, enjunio en la III del Cam-
pus UIB Pequetios Cientifico a
finales de junio, en el campus

cientifico-técnico que tendra
lugar entre junio y julio, asi
como en diferentes jornadas
de orientacién universitaria y
puertas abiertas para dar a co-

nocer de una manera diddctica
e innovadora el rol del odon-
télogo y la importancia de la
investigacién a través del inte-
resante mundo de la boca.

Desde la Escuela Universita-
ria de Odontologia ADEMA se
ha cedido material audiovisual
al departamento del Programa
de Orientacién y Transicién de
la Universidad (PORT-UIB)
para que pueda ser aprovecha-
do en el laboratorio DEMO-
LAB de practicas de los estu-
dios de grado de la Facultad de
Ciencias (Biologfa, Bioquimi-
ca, Fisica y Quimica) para
alumnado de secundaria.

En el encuentro que se man-
tuvo en la UIB, asistieron el con-
sejero delegado y la secretaria
académica de la Escuela Uni-
versitaria de Odontologia ADE-
MA, Diego Gonzélez y Maribel
Gonzdlez; y miembros del equi-
po de PORT-UIB, su directora,
Margarita Payeras; su coordina-
dor técnico, Miquel Amords; y
dos de las responsables del De-
molaby DemoTec, Lola Alvarez
y Francisca Molinos.

El "Hospital de la doctora Smiles™
‘Explora la boca a tu peluche’

REDACCION

Con motivo del Dia Mun-
dial de la Odontologfa, el pr6-
ximo 20 de marzo, la Escuela
Universitaria de Odontologia
ADEMA va a convertir sus
instalaciones en el “Hospital
de la Doctora Smiles” para
que alumnos de 4 y 5 afios se
conviertan por un dia en den-
tistas bajo la supervisién de
alumnos y docentes de Odon-

tologia para familiarizarse
con el mundo de la boca. Los
pequefios podran traer su pe-
luche favorito para pasarles
consulta bajo la tutela del
alumnado que le dardn cono-
cimientos bdsicos sobre higie-
ne dental y alimentacién salu-
dable, inculcandoles el con-
cepto de vida sana y perder el
miedo al dentista.

Los pequetios realizardn dos
talleres, el de “Sonrisitas” don-

de recibirdn consejos sobre
educacién bucodental y po-
dran jugar a ser odontélogos;
y el de “Las sonrisas de las
manzanas”, en el que apren-
derdn variados temas en rela-
cién a la nutricién y la salud.
Esta actividad estd enmarca-
da dentro de las actividades
de promocién de la salud del
Observatorio de Salud Buco-
dental de la Escuela Universi-
taria ADEMA para promover

TITULOS OFICIALES

» PROTESIS DENTAL

= HIGIENE BUCODESTAL

«DIETETICA
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hébitos alimenta-
rios e higiénicos
saludables.
Para
conser-

boca es
clave ad-
quirir
hébitos
que fa-
vorez-
can la
salud
buco-
dental
como la
reduccién
del consu-
mo de ali-
mentos con
azucar, una
higiene efi-
caz de la
boca, utiliza-
cién de fluoru-
ros, la reduc-
cién del con-
sumo de
tabaco y alcohol
y prevencién de ac-
cidentes dentales.
Laalimentacién es
otro de los aspectos
claves para la salud de las
personas. Asiuna alimen-

tacién sana, variada y equi-
librada contribuird a me-
jorarla salud en general
y prevenir en-
fermeda-
des.
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La esperanza de vida de la
poblacién es cada vez mds
alta. Vivimos mds afios, y ade-
mads hacemos més uso (y abu-
s0) de dispositivos electréni-
cos con pantallas (méviles, ta-
bletas, ordenadores...), que
suponen un sobreesfuerzo
para nuestros 0jos.

Tal y como explican los espe-
cialistas de Oftalmedic Salva,
estas cuestiones hacen que la
presbicia sea el problema vi-
sual mds comtin entre los espa-
fioles y que su incidencia vaya
en aumento. Actualmente se
estima que afecta a mds del
80% de las personas mayores
de 45 afios, y casi a la totalidad
de los mayores de 65. Es decir,
précticamente todos acabare-
mos desarrollando vista cansa-
da en algtin momento.

¢Qué es la vista cansada?

La presbicia, también cono-
cida como vista cansada, surge
como resultado del deterioro
normal del cristalino (la lente
natural del 0jo). Amedida que
avanza la edad, sobre todo a
partir de los 40 o 45 afios, esta
lente pierde flexibilidad y se
vuelve rigida. Ademads el muis-
culo ciliar (encargado de fle-
xionarla) pierde capacidad de
acomodacién. Todo esto dis-

ciencia
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La solucion Premium
a la vista cansada

Rejuvenece tu visidn para volver a ver ‘de cerca’ sin
gafas con la mds novedosa y comprobada tecnologia

minuye la capacidad

de enfoque eimpide  p» |3 vista cansadaes  fuerzo parain-

la correcta vision ‘de tentar enfocar

cerca’. un proceso ndthdI con nitidez es
EPR . constante,

Factores de riesgo de envejecimiento pueden apare-

La vista cansada es un pro-
ceso natural de envejecimien-
to, por lo que su principal fac-
tor de riesgo es la edad. Pero
existen otras variables que
pueden acelerar su aparicion:

Genética de cada persona y
envejecimiento individual.

Actividad diaria habitual y
sobreesfuerzo ocular (largas
jornadas de lectura, uso de
dispositivos electrénicos...).

Aspectos 6pticos del ojo: los
pacientes con miopia previa
tienden a desarrollar esta afec-
cién mds tarde que aquellos
que son hipermétropes, o
emétropes (que nunca han
precisado gafas).

Sintomas

Esta afeccién se manifiesta a
través dela dificultad para en-
focar objetos “de cerca’ (habi-
tualmente a menos de un me-
tro). Por tanto, afecta de forma
negativa a tareas que requie-
ran de precision visual cercana
(lectura, costura...).

Sino es corregida y el es-

cer sintomas como dolor de
cabeza o fatiga y cansancio vi-
sual, més intensos al final del
dia. En caso de aparicién de al-
guno de estos signos, desde
Oftalmedic Salva recomien-
dan acudir al oftalmélogo
para someterse a una explora-
cién completa que confirme el
diagnéstico.

Para acabar con los sintomas
de la presbicia existen diversas
opciones. La primera, es la co-
rreccién 6ptica con gafas o len-
tes de contacto, pero esto puede
suponer problemas o incomo-
didad para algunas personas.

La segunda opcién es la co-
rreccion quirtirgica. En Oftalme-
dicSalva se estudia cada casode
forma personalizada y se ofre-
cen los diferentes procedimien-

» En Oftalmedic Salva se
estudia cada caso de forma
personalizada y se ofrecen
los procedimientos que
mejor se adapten a cada
situacion

tos disponibles,
aplicando el
que mejor se
adapte a cada
situacion.

La decision inteligente:
Cirugia Refractiva Premium

La Cirugfa Refractiva Pre-
mium, ofrecida en Oftalmedic
Salva, se realiza con la mds no-
vedosa y comprobada tecnolo-
gfa, lo cual permite aumentar la
seguridad y la precisién en las
intervenciones, y también las

» La preshicia se manifiesta a
’ nfe F

través dela dificultad para  presbyLa-

enfocar objetos ‘de cerca’

la Técnica
emto-

sik. Es un
procedi-
miento 100% ldser sin bisturi
ni pinchazos, que consiste en:

1. Los aparatos de diagnés-
tico toman la informacién de
los ojos de cada paciente y se
realiza un estudio ad hoc.

2. Esta informacion se envia
automadticamente al equipo 14-
ser que realizard el tratamien-
to, adaptando cada paso a las
necesidades concretas de cada

posibilidades ) paciente.
depersonali- b £| FemtoPreshylasikesun 3. Conesta
zacién de los - o/ 12 informacion,
tratamientos.  procedimiento 100% laser,  un 1aser de
ponaopaén  sin bisturi ni pinchazos Femtosegun-
remium es do muy pre-

Ventajas de la
Cirugia Refractiva
Premium

La técnica FemtoLasik
con ldser Allegretto 500
ofrece una serie de benefi-
cios con respecto a los sis-
temas tradicionales:

1. Mayor rapidez y efica-
cia del tratamiento

2. Menor sensibilidad a
los movimientos del pa-
ciente (mds seguridad)

3. Mayor comodidad para
el paciente

4. Menor deshidratacién y
efecto térmico sobre la
cornea

5. Resultados del trata-
miento mas exactos y pre-
cisos

6. Mayor adaptacion a las
necesidades de cada pa-
ciente

Esta técnica Premium,
disponible en Oftalmedic
Salva, es tinica en las Islas
Baleares y constituye todo
un avance en el campo de
la Cirugfa Refractiva. En
el caso de que un paciente
no sea apto para someter-
se a la intervencidn laser
(por tener la cérnea dema-
siado fina o altas gradua-
ciones), otra opcién Pre-
mium es la implantacién
de lentes intraoculares.

ciso crea un flap en la cérnea.

4. Después, se aplica el ldser
Excimer Allegretto 500 en la
capa media de la cérnea que
ha quedado expuesta, remo-
deldndola.

5. Finalmente la capa supe-
rior de la cérnea se vuelve a
colocar en su lugar como si se
tratara de un apésito natural,
sin puntos de sutura.

El FemtoPresbyLasik es un
tratamiento totalmente indo-
loro y de muy corta duracién
(unos tres minutos por 0jo),
que permite rejuvenecer la vi-
sién para volver a ver “de cer-
ca’ sin gafas. Ademds, también
posibilita la personalizacién
del tratamiento en pacientes
que, ademds de presbicia, su-
fren miopia, hipermetropia o
astigmatismo.

El proceso se realiza de for-
ma ambulatoria y con aneste-
sia tépica (en gotas). De este
modo es posible corregir la
vista cansada desde su origen
y de forma personalizada, y
eliminar la dependencia de las
gafas o lentes de contacto.

Mds informacion:
CLINICA SALVA

Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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Los tratamientos de Cirugia Plastica mas avanzados
en un entorno con las maximas garantias de seguridad

La Clinica Rotger ofrece
los tratamientos de
Cirugia Pléstica y Estética
mds avanzados en
Cirugia Corporal, Cirugia
de Mama y Cirugia
Facial en unas
instalaciones
completamente
renovadas, ubicadas en
el centro de la ciudad y
un entorno hospitalario
con las mejores garantias
de seguridad y
comodidad

REDACCION

El entorno hospitalario de la
Clinica Rotger, equipado con
todas las especialidades médi-
cas, permite ofrecer las técni-
cas mas avanzadas en Cirugia
Plastica, Estética y Reparado-
ra, bajo las mejores condicio-
nes de seguridad. Reciente-
mente, también se han renova-
do las instalaciones de
consultas externas para aten-
der al paciente en un ambiente
cémodo, discreto y acogedor.

El equipo de especialistas de
la clinica, titulados y en constan-
te actualizacién, acreditan una
larga trayectoria de intervencio-
nes con los mejores resultados.
Combinado con un trato claro
sobre los tratamientos mds ade-
cuados y una atencién persona-
lizada al paciente, convierten a
la Clinica Rotger en un centro
de confianza para realizar las
técnicas e intervenciones de Ci-
rugifa Pléstica, mds avanzadas.

Los doctores Mariano Rovi-
ray Angel Lépez y el equipo
formado por los doctores
Oriol Roca e Ivan Monge ofre-
cen los principales avances
quirtrgicos dirigidos a hom-
bres y mujeres en intervencio-
nes de Cirugfa Mamaria feme-
nina y masculina, secuelas de

¢

Intervencidn de los Dres. Mariano Rovira y/ingel Lépez.

Cirugfa aridtrica y de adelga-
zamiento, Abdominoplastia,
Lifting de piernas y brazos, Li-
pofiling (infiltracion de la pro-
pia grasa del paciente, en la
zona a tratar), Cirugfa genital
femenina y masculina, Lipo-
succién, Lipectomia, Cirugia
Reconstructiva, Cirugia de Re-

Nuevas consultas de Cirugia Pldstica de Clinica Rotger.

juvenecimiento facial (Lifting
facial y cervical), Rinoplastia,
Otoplastia y Blefaroplastia.

Tratamientos destacados
en aumento de pecho y
remodelado del contorno
corporal

Los especialistas de la Clini-
ca Rotger aplican las técnicas
més avanzadas en interven-
ciones de aumento de pecho,
mediante procedimientos
como los implantes mamarios
con prétesis de alta calidad o
los injertos de tejido adiposo
autodlogo o Lipofilling. Una
técnica que consiste en la infil-
tracién de la propia grasa del
paciente, en la zona que se
quiere tratar. Principalmente
las mamas, la cara, las manos
o los gliteos. Es un procedi-
miento indicado para un au-
mento volumétrico modera-
do, que cuenta con la ventaja
de que se evitan reacciones ad-

El Dr. Ivén Monge y Oriol Roca.

versas de rechazo de la prote-
sis, las cicatrices son menores
y menos visibles y se consigue
un efecto mds natural.

Los especialistas de la Clinica
Rotger también cuentan con
amplia experiencia en inter-
venciones relacionadas con el

remodelado del contorno cor-
poral, tratamientos de abdomi-
nopldstia, liposuccidn, lifting
de piernas y brazos, asi como
procedimientos para corregir
los efectos de la pérdida masi-
va de peso, bien sea por dietas
0 por una cirugifa bariatrica.

CIRUGIA MAMARLIA

* (Ginecomastia
& Mama tuberosa

» Elevacion de pecho
« Recambio de pritesis

» Abhdaminoplastia
* Liposuccion
» Lipactomia

OTRAS CIRUGIAS

» Rinoplastia

» Otoplastia

« Blefaroplastia

= Cirugia Genital

= Girugia Reconstructiva

INTERVENCIONES CIRUGIA PLASTICA
EN LA CLINICA ROTGER

= Cirugia Mamaria, femenina y masculina,
= Cirugfa del complejo areola-pezion

» flamoplastia de aumento
= Mamoplastia de reduccion

CIRUGIA DEL CONTORNO CORPORAL

= Lifting de piemas y brazos

= Lipofilling o Lipotransferencia autologa, técnica de
infiltraciin de |a propia grasa del paciente desde una
zona determinada a ofra zona que se dessa tratar

* Cirugia Banatrica v del adelgazamiento

= Cirugia de Rejuvenecimiento Facial y Cervical
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REDACCION

La técnica FUE es el procedi-
miento de microinjerto capilar
mads avanzado que existe. La
Clinica Rotger ha incorporado
a expertos especialistas como
el doctor José Marfa Mufioz y
el doctor Antoni Bennassar
para la realizacién y segui-
miento de este procedimiento
con la seguridad que propor-
ciona un entorno hospitalario.

Circuito de seguimiento de
los resultados con
especialistas en Cirugia y
Dermatologia Capilar

El circuito de la Unidad de
Implantologia de la Clinica
Rotger incluye una asistencia
personalizada con una primera
visita gratuita de asesoramien-
to, asi como un Protocolo de se-
guimiento una vez realizadala
intervencién. El cirujano revisa
la evolucién durante los dias
posteriores al implante y pos-
teriormente el equipo de der-
matologfa capilar contintia con
el seguimiento del paciente,
aplicando un tratamiento de
plasma rico en plaquetas que
favorece la cicatrizacién de la
zona donante, protege el pelo
existente en la zona implanta-
day refuerza el crecimiento de
los nuevos injertos en la zona
receptora. La cercania del pa-
ciente con su médico permite
una atencién inmediata frente
a cualquier incidencia.

Especialistas con gran
experiencia que acreditan
excelentes resultados.

La extraccién individual de
los foliculos de la zona donan-

ciencia
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La técnica FUE de implante
capilar en la Clinica Rotger

FUE (Folicular Extraction Unit), es el procedimiento mdas avanzado
para el tratamiento de calvicies y alopecias, en hombres y mujeres

i i 2iredendor cel
Iz Ggikr

te se realiza, con anestesialo-  crobisturis cilindricos que per-
cal y con ayuda de unos mi-  miten evitar cicatrices visibles.

zona posterior o lateral del
cuero cabelludo, ya que estas
zonas tienen unos receptores
hormonales genéticamente
programados para crecer
siempre, de forma que lo si-
guen haciendo con normali-
dad, cuando se injertan en
otras zonas.

Una vez extraidos los injertos,
se preparan en el microscopioy
mediante incisiones precisas en
la zona deseada, se implantan
las “unidades foliculares” previa-
mente extraidas, junto con es-
tructuras perifoliculares, vasos
capilares y glandula sebdcea. En
este paso, es fundamental la ha-
bilidad y experiencia del ciruja-
no especialista que debe deter-
minar la orientacién, profundi-
dad, angulacién y la distancia
de cada injerto, para asegurar
un resultado natural, con la
densidad y efecto deseado.

La técnica FUE, puede apli-
carse a todo tipo de pelo, se
utiliza para intervenir sobre
grandes zonas o bien para la
repoblacién de entradas inci-
pientes, cejas, etc. al ser una
técnica minimamente invasiva
se evitan cicatrices y es un tra-
tamiento seguro para el pa-
ciente. El procedimiento tiene
una duracién estimada de en-
tre 4 y 5 horas en las que se

|wpkelaiin de ks
ooy capdares

Generalmente, se extraenin-  consigue un resultado estético
dividualmente foliculos dela  y natural.

Codigo Ictus
y Codigo
Infarto, una
respuesta

inmediata
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La presidenta Francina Armengol inaugurd la sesién de apertura del curso académico de la RAMIB 2019.

La RAMIB celebra en Can Campaner su solemne
sesion inaugural del curso académico 2019

La consellera de Salut, Patricia Gédmez, avanza a Salut i For¢ca que el Govern ultima el decreto
del de la carrera investigadora, “pionero en Espana y que regulard y dard estabilidad”

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 24 de enero tuvo
lugar la solemne sesién inau-
gural del curso académico
2019 en la Reial Academia de
Medicina de les Illes Balears
(RAMIB).

El acto conté con una amplia
representacién politica, social,
institucional, médica e inves-
tigadora en la sede de la Con-
selleria de Salut, Can Campa-
ner, encabezadas por la presi-
denta del Govern de les Illes
Balears, Francina Armengol.

Las palabras de apertura
fueron a cargo del presidente
de la institucién, el Dr. Macia
Tomas. Posteriormente, fue el
turno para Antoni Cafiellas,
secretario de laRAMIB, quien
pronuncié una amplia inter-
vencién sobre la Memoria
Anual del pasado afio 2018.

El momento mds esperado
llegé cuando la académica nu-
meria, Pilar Roca pronuncié el
discurso inaugural “La sinergia
entre la Medicina y la Bioquimica
y Biologia Molecular”, de alto
contenido cientifico, con la clé-
sica coletilla final, “he dicho”.

En declaraciones a Salut i
Forca, Pilar Roca afirmé tajan-
te: “persigo demostrar que la me-
dicina debe trabajar de forma ! _ 4
traslacional para que pueda | 1 ’ e ¥ 9
avanzar. Se ha de trabajar desde ¥ ] PARN Wb, Vi
diferentes dreas de conocimiento. ~ Elsecretario de la RAMIB, Anfoni Cafiellas leyendo la memoria de 2018,

3|
h iz .

Francina Arengol firmé en el libro de honor de la RAMIB.
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El desarrollo hoy en dia de la me-
dicina moderna necesita de la bio-
logia molecular. Supone poder
haber dado mi parecer, para que
mis alumnos sepan para qué sirve
la biologia molecular y la biogui-
mica, ya que soy profesora de la
Facultad de Medicina. Solo ast
avanzard la medicina, desde va-
rios puntos de vista. Estamos
ante un gran momento de opor-
tunidades para los jovenes que se
estdn formando en nuestra comu-
nidad auténoma. Hay talento y
nos gustaria que no se marchara
fuera, que se quedara aqui”.

» Pilar Roca pronuncid el
discurso inauqural “La
sinergia entre la Medicinay
|a Bioquimica y Biologia
Molecular"

Este periédico también entre-
vist6 ala consellera de Salut del
Govern, Patricia Gémez, quien
reconoci6 “la investigacion pasa
por un gran momento actual. Re-
cordemos la creacion de la Facultad
de Medicina, en colaboracién con
la UIBy la acreditacion del Id1SBa,
por la que se trabajaba desde hacia
mucho tiempo. Eso ha permitido
que los auditores lo valoraran y ha
sido determinante en la acredita-
cién. Es novedosa la investigacion
en primaria. Se persigue unad exce-
lencia en los tratamientos. Estamos
creando diferentes fondos y la ini-
ciativa de tener el apoyo del im-
puesto del turismo sostenible para
que el reparto llegue a la investiga-
cién y que sea un motor en esta co-
munidad auténoma. Eso nos per-
mite destinar diferentes becas para
sacar talento. Hay convocatorias
que dan apoyo tanto pre como post
doctorales y estamos contactando
también con investigadores de fue-
ra. Esperamos publicar antes de
que concluya la legislatura el de-
creto de carrera investigadora, pio-
nero en Esparia, que requlard la fi-
gura del investigador y les dard es-
tabilidad”.

El solemne acto concluyé
con la tradicional entrega de
los premios a los jévenes in-
vestigadores.

Familia Quintana Murci junto a Macic Tomas y Antoni Cariellas. Rosa M® Herndndez, Macia Tomas, Manuela Garcia Romero y Antoni Real. Antoni Canellas, Miquel Roca, Patricia Gémez, Antoni Canellas JR. y Macid Tomds.
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Ayuda a la Investigacion AECC, Lucia Ferro Sanchez. Cédula Fundacional, Jesds Mullor, Projecte Home.
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El COPIB reivindica la necesidad de crear mas plazas de Psicologia
Clinica en el ambito de la salud publica de las Illes Balears

REDACCION

El Col‘legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB) ha vuelto a reivindicar es-
tos dias la necesidad de crear
mas plazas de Psicologfa Cli-
nica en el &mbito de la salud
publica de la comunidad auté-
noma. La institucién colegial
reactiva una reclamacion his-
térica, coincidiendo con la
convocatoria de concurso opo-
sicién del IB-Salut para cubrir
53 plazas vacantes de personal
estatutario de la categoria de
psicélogo/a clinico/a corres-
pondientes a la oferta de ocu-
pacién publica de los afios
2015y 2017.

Esta esla primera vez que el
Servei de Salut de les Illes con-
voca plazas para esta especia-
lidad y, aunque el proceso no
tiene fecha, servird para dar
estabilidad a la plantilla de
psicologos actual que trabajan
en su mayoria con contratos
temporales y de interinos. En
concreto, La resolucion del di-
rector general del Servicio de
Salud de las Islas Baleares pu-
blicada en el BOIB del 29 de
diciembre de 2018 hace refe-
rencia a 53 plazas de la catego-
ria psicélogo-a clinico-a en los
centros dependientes del Ser-
vicio de Salud de las Islas Ba-
leares de las cuales 41 son por
la via de turno libre y otras 12
para promocion interna.

Aunque el COPIB considera
positivo el anuncio de la con-
vocatoria, la vocal de Psicolo-
gia Clinica y miembro de la
Junta de Gobierno del colegio,
Mariona Fuster, recuerda que
solo sirve para dar estabilidad
al trabajo temporal y que no
cubre todas las plazas de psi-
cblogos y psicélogas que ac-
tualmente estdn trabajando.
Por ese motivo, la psicéloga
incide en la necesidad de crear
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Mariona Fuster, vocal del COPIB.

mads plazas dela especialidad,
no solo para cubrir el total de
plazas que existen sino para
dotar de profesionales clinicos
otros &mbitos de la salud pu-
blica balear, especialmente en
la Atencién Primaria (AP).
“Estamos todavia muy lejos de
poder ofrecer una atencién psico-
l6gica adecuada”, sefiala Fuster,
que asegura que el Sistema de
Salud de las Islas adolece de
profesionales de la psicologia
siendo uno de los peor dota-

dos del Estado, que con un ra-
tio de 5,1 psicélogos por
100.000 habitantes dista mu-
cho de la media Europea
(18/100.000) y de paises como
Alemania (51,1 /100.000) y
Finlandia (79/100.000).

Denuncia

El COPIB viene denunciando
desde hace tiempo la falta de
psicélogosy psicdlogas clinicos
enla APy defendiendo la nece-

Javier Torres, decano del COPIB.

sidad de incorporar un servicio
psicoldgico en los centros de sa-
lud para garantizar una aten-
cién adecuada y de calidad al
paciente. “Tan importante como
crear plazas en esta especialidad, lo
es mds que los profesionales estén
en los centros de salud porque re-
presentan la puerta de acceso del
paciente al sistema sanitario y es
allf donde suelen asistirse por pri-
mera vez la mayoria de trastornos
mentales que afectan a la pobla-
cién”, explica Mariona Fuster.

La psicdloga asegura que ofre-
cer una atencién adecuada en
ese momento es fundamental y
considera que la incorporacién
de un servicio psicolégico “be-
neficiaria ala ciudadania y a medio
plazo también a la administracion,
aliviando la carga asistencial de los
médicos de familia, reduciendo gas-
tos en la prescripcion de farmacos
como depresivos y ansioliticos y
disminuyendo los efectos secunda-
rios derivados de su consumo”,
concluye.

COPIB

Col'legi Oficial de Psicologia
de les [lles Balears

La col-legiacio

obligatoria per

a l'exercici de
la professio
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5 FERTILITY CENTER
JIETg (<« FIl MALLORCA

Tu unidad de Reproduccion Asistida en juaneda

i{QUIERES
CONOCER TU NIVEL
DE FERTILIDAD?
TE REALIZAMOS UN
ESTUDIO GRATUITO
DE TU RESERVA
OVARICA.

Inseminacion conyugal o con semen de donante
Fecundacion in vitro convencional o ICSI
Fecundacion in vitro con ovulos, semen de donante o ambos
Método ROPA (Recepcidon Ovocitos de la Pareja)
Preservacion de la fertilidad

SCLICITA UNA CONSULTA INFORMATIVA GRATUITA 87'] 96 4 96 O
CON NUESTRO EQUIPO MEDICO LLAMANDO AL

fertility.juaneda.es | fertility@juaneda.es | Av. Picasso, 54, bajos. Palma

Jjuaneda.es OO O
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Lo hacemos todo por ti,
podras ver historias increibles en:
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El mejor seguro de Responsabilidad Civil Profesional #somosuinicos

i

l g UNITECO Oficinas en Baleares: Cami dels Reis 308, blogue 34 29 07070
PROFESIONAL Palma Frente Hospital Quironsalud - Tel.: 657 824 965/ 971 439 463

CORREDURIA DE SEGURDS baleares@uniteco.es - www.unitecoprofesionales GO OE O
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“Las EIR pasan dos anhos adquiriendo competencias,
haciendo cursos, practicas, guardias e investigacion”

Jeronia Miralles, presidenta de la Subcomisidon de Enfermeria Familiar y Comunitaria de la Unidad Docente
de Mallorca y Raquel Munoz, especialista, explican la especializacion de la profesidon enfermera

Jeronia Miralles Xamena es enfermera por la UIB, mdster
en Salud Publica por la Universidad de Valencia. Desde
que acabd la carrera siempre ha trabajado en primera
linea de la comunidad, primero en el servicio de Salud
Escolar y Promocién de la Salud, y luego en Atencién
Primaria en centros de salud. Actualmente es la
Presidenta de la Subcomisién de Enfermeria Familiar y
Comunitaria de la Unidad Docente de Atencién Familiar
y Comunitaria de Mallorca, coordinando todo lo
relacionado con la formacién de las residentes de
enfermeria de familia y comunitaria de Mallorca.
Raquel Muioz Arenas es graduada en Enfermeria por
la UIB, especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria
formada aqui en Mallorca, y actualmente trabaja como
Enfermera Gestora de Casos Comunitaria. Ambas nos
explican el EIR de Enfermeria de Familia y Comunitaria.

Juan RiEra Roca

P.- ;Qué es una enfermera in-
terna residente?

JERONIA MIRALLES.- Es una
enfermera que después de ha-
ber aprobado el examen EIR y
haber elegido entre seis especia-
lidades (Obstétrico Ginecoldgi-
ca, Salud Mental, Pediatria, Ge-
riatrfa, Salud Laboral y la de Fa-
milia y Comunitaria) y la
Comunidad Auténoma en la
que quiere especializarse, se les
hace un contrato en formacién
de dos afios en el servicio de sa-
lud elegido. S1 elige Familiar y
Comunitaria de Mallorca, traba-
jard para la Gerencia de Aten-
cién Primaria del Ibsalut, como
hizo Raquel. Desde la Unidad
Docente organizamos la forma-
cién de estos dos afios. La legis-
lacion estatal, de 2011, marca lo
que tienen que hacer en ese pe-
riodo. E160% de su formacién se
realiza en centros de salud y el
40% en otros dispositivos (hos-
pital, salud publica, servicios

Baleares:

centrales, programas, etcétera).
Durante estos dos afios, que son
muy intensos, van rotando por
esos dispositivos.

P.- ;Tienen algiin tipo de guia?
JERONIA MIRALLES.- Si,
siempre tienen un tutor. En este
caso, la tutora de Raquel sigui6
todo su programa formativoy a
mi me toca el papel de coordi-
narlo, de organizar las rotacio-
nes, los cursos. Por ejemplo, si
va al Hospital Son Espases a la
Consulta de Heridas y Ulceras,
aparte de trabajar allf también
hace un curso. Intentamos que
todas las competencias se pue-
dan adquirir tanto a nivel asis-
tencial, —viendo pacientes, es-
tando tutelada-como anivel te-
6rico, con cursos de formacion.
Dos afios es poco tiempo, es ver-
dad, pero ellas saben que luego
tendradn que seguir estudiando,
igual que todas las enfermeras,
alo largo de toda su carrera. Y
ademas de hacer esas rotaciones
y cursos realizan un trabajo de

investigacién durante estos dos
aflos, una investigacién muy
potente, coordinada por la Uni-
dad de Investigacién de aten-
cién primaria y tutelada por una
persona experta. Raquel hizo
una investigacion sobre la efec-
tividad de las rutas saludables.

P.-;Se les evaliia?

JERONIA MIRALLES.- Si,
cada afio. Ellas tienen que pasar
una serie de evaluaciones por
los departamentos por los que
van rotando, que no son exdme-
nes propiamente dichos, pero si
que han de ser positivas para
seguir avanzando en su forma-
cién. Las competencias a adqui-

rir abarcan los cuidados en to-
daslas etapas dela vida, urgen-
cias y emergencias, salud publi-
ca, docencia e investigacion.
Tienen que entregar una serie
de trabajos y haber adquirido
las competencias marcadas por
el BOE: trabajo con la comuni-
dad, educacion para la salud,
haber intervenido en grupos,
dar charlas, sesiones formati-
vas, tratar al paciente desde la
valoracién al diagnéstico y el
plan de cuidados, teniendo en
cuenta que se trabaja que en En-
fermerfa de Familia y Comuni-
taria tanto a nivel individual
como comunitario, alolargo de
todo el ciclo vital de la persona,

de la familia, del domicilioy de
la comunidad.

P.- ;Raquel, en qué momento
decides especializarte en este
tipo de cuidados?

RAQUEL MUNOZ.- Yo decid{
que mi vocacién era la Enfer-
meria de Familia y Comunita-
ria en las primeras prdcticas
que hice en un centro de salud,
donde tuve la suerte de coinci-
dir con una excelente enferme-
ra a la que le gustaba muchisi-
mo la atencién domiciliaria y la
comunitaria. Y era un poco la
rara, porque en los primeros
afios todos estan tal vez mds
pendientes de las prdcticas en
la UCI, o en Urgencias, por
ejemplo, pero yo ya habia ele-
gido Atencion Primaria, algo
que no es lo mas habitual. Esta
enfermera me ensefié muchisi-
mo del trato con el paciente,
con los cuidadores.

P.- ;Han sido dos afios duros?
RAQUEL MUNOZ.- Son
“s6lo” dos afios en los que hay
que adquirir muchas compe-
tencias en cuidados, en meto-
dologia, en investigacion, hay
que hacer guardias, cursos...
es duro, pero mirando atrds
veo que ha sido una experien-
cia excelente y que ahora,
como enfermera gestora de ca-
sos, el ser especialista me estd
ayudando muchisimo, basan-
do mi préctica en la evidencia,
como aprendi en la residencia,
la metodologfa, los recursos
que existen para poder dar res-
puesta a las necesidades que
tienen las personas.

14 plazas EIR para comadrona, 5 de Salud Mental,

4 pediatricas y 4 para Familiar y Comunitaria

JuaN RiERA Roca

La Enfermeria es pieza
esencial de la asistencia sani-
taria tanto ptblica como pri-
vada. Los expertos en la mate-
ria apuntan a la especializa-
cién como un futuro probable.
La especializacién en Enfer-
merfa Familiar y Comunitaria
se sittia ademds en la primera
fila de la asistencia integral al
paciente, alo largo de todo su
ciclo vital, asi como de su fa-
milia y la comunidad.

El EIR (enfermero interno

residente) es un sistema simi-
lar al MIR (médicos), PIR (psi-
c6logos), FIR (farmacéuticos),
un proceso de especializacién
mediante el cual profesionales
de enfermeria ya graduados
se especializarse en determi-
nados ambitos asistenciales
trabajando y aprendiendo con
los especialistas ya formados
en recursos hospitalarios ho-
mologados para la formacién.

Mediante la residencia en el
programa EIR, del mismo
modo que los médicos se con-
vierten en especialistas en

aparato digestivo, por poner
un ejemplo o los psicélogos en
psicologos clinicos, las enfer-
meras pueden acceder a di-
versas especializaciones. La
especializacién enfermera es
el futuro, aunque tal vezno a
corto plazo, de esta profesién,
pilar de la atencién sanitaria.

Existen seis especialidades
enfermeras: Obstétrico Gineco-
l6gica (comadronas), Salud
Mental, Pediatria, Geriatria, Sa-
lud Laboral y Enfermeria de
Familia y Comunitaria. En Ba-
leares, el niimero de plazas

ofertadas ha evolucionado
poco en los dltimos afios, pa-
sando de 25 en 2017 a27 en la
actualidad. Este afio, el examen
centralizado para acceder al
EIR se realizard el 2 de febrero.

Concretamente, en Baleares
se ofrecen: 14 plazas para co-
madrona, 5 para enfermeras
de Salud Mental, 4 para enfer-
meras pedidtricas y 4 para es-
pecialistas de Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria. Las pla-
zas disponibles en este
momento para convertirse en
enfermera especialista a tra-

vés de la residencia, son con-
sideradas insuficientes desde
este colectivo profesional.

El Ministerio de Sanidad
publico a finales de diciembre
la lista definitiva de admitidos
para el préximo examen de
EIR. Casi 13.000 enfermeras se
disputaran una de las 1.075
plazas que estdn en juego en
los exdmenes que se realiza-
rén para toda Espafia y en los
cuales se luchard por la espe-
cialidad y por la Comunidad
Auténoma donde desarrollar
la residencia.
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Los sindicatos del sector sanitario unen sus voces para reclamar la
compensacion del hecho insular y la equiparacion con Canarias

REDACCION

Los representantes de las en-
tidades sindicales del sector sa-
nitario acudieron la pasada se-
mana al Parlament, coincidien-
do con la celebracién de la
comisién de Sanidad, integrada
por todos los partidos politicos
con representacién enla Cdma-
ra autonémica. La presencia de
las entidades sindicales obede-
ci6 alafinalidad de presentara
los grupos politicos un docu-
mento en el que solicitan una
mejora sustancial de la remune-
racién econémica que reciben
los profesionales del sector.

El texto expone el efecto ne-
gativo que supone la insulari-
dad para el personal sanitario,
y plantea la necesidad de que
“con la mayor urgencia posible, se
revise la cuantia de la indemniza-
cion por residencia en Balears
equipardndola al porcentaje que
se abona en la mayor parte del te-
rritorio de las Islas Canarias”.

El documento, suscrito por
el Sindicato Médico, el sindica-
to de Enfermeria SATSE,
CCOO, UGT-FSE, STEI-i y
CSIF, expone que “el coste de la

Representantes de los sindicatos sanitarios, en el Parlament de les llles Baleares.

vida en las Baleares se ha incre-
mentado exponencialmente en las
tiltimas décadas, de forma tal que
la cantidad infima que se abona
para compensar este desequilibrio
ha quedado totalmente desfasada”.

Los sindicatos justifican la
equiparaciéon con Canarias
por el hecho de que “en las islas

ocednicas, ademds de que las per-
cepciones econdmicas son mds ele-
vadas, el régimen fiscal es mds be-
névolo”. La consecuencia in-
mediata de todo ello es que,
como plantean los firmantes
del documento, el coste de la
vida es inferior en otros terri-
torios que en Baleares, incu-

rriéndose en un inaceptable
agravio comparativo.

El documento sindical con-
cluye que “este alto coste de la
vida, sin la debida compensa-
cién, es un elemento desincenti-
vador para la captacion de profe-
sionales, por lo que no solo se
trata de compensar a los que ya

trabajan aqui para evitar su fuga
a otros servicios de salud, sino de
atraer a otros.”

Entre las organizaciones que
acudieron a la convocatoria
estuvo presente el Sindicato
Meédico, como entidad m4s re-
presentativa del sector en Ba-
lears. Su presidente, el doctor
Miguel Lézaro, destacé, a lo
largo de una entrevista en el
programa ‘Salut i For¢a’, que se
emite los viernes por la mafa-
naen Canal 4 Radio, “el perjui-
cio econdmico que los profesiona-
les de Balears han de soportar a
causa del factor insular, y la mer-
ma en su poder adquisitivo que
implica esta circunstancia”.

El médico y psiquiatra hizo
un llamamiento a los partidos
politicos para que se muestren
“sensibles” a la peticién de los
profesionales, no solo, segtin
indico, “por tratarse de una cues-
tion de estricta justicia retributi-
va, sino también porque compen-
sar el hecho insular, equiparando
las condiciones de Balears a las de
Canarias, constituiria la mejor es-
trategia para que nuestra Comu-
nidad Auténoma cuente con los
mejores profesionales”.
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Antoni Real, presidente del COFIB, junto a los organizadores del Seminario.

COFIB y SEFAC organizan un seminario sobre

actualizacion en farmacos antic

REDACCION

La sede del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de las Islas
Baleares (COFIB) acogi6 el pa-
sado 14 de enero el primer se-
minario de los cinco que se re-
alizardn sobre actualizacién en
anticoagulantes.

Con 150 inscritos, el semina-
rio se realizé en colaboracién
de la SEFAC y durante los cin-
co seminarios se tratard sobre
fundamentos en hematologia
y de los anticoagulantes en ci-
rugifa ortopédica, en nefrolo-
giay sobre las interacciones de
estos farmacos.

Durante la presentacion del
curso, Antoni Real destacé
que “el sector de los medicamen-
tos evoluciona dia a dia y los far-
macéuticos tenemos la obligacion
de actualizar nuestros conoci-
mientos de forma constante para

ofrecer una mejor y mds especia-
lizada atencién farmacéutica, que
incluya velar por el cumplimiento
de las pautas establecidas por el

médico y colaborar en el segui-
miento y vigilancia del tratamien-
to del paciente”.

Para alcanzar estos objeti-

Y ___...I =

vos serd indispensable tener
conocimientos actualizados
sobre cada tipo de medica-
mento, y en este caso, conocer

oagulantes

mejor los diferentes grupos de
medicamentos anticoagulan-
tes comercializados, las reac-
ciones adversas que pueden
provocar y tener claro una se-
rie de precauciones de uso,
contraindicaciones y criterios
de prescripcién en la practica
clinica que nos ayudaran a po-
der realizar una correcta dis-
pensacion.

El presidente colegial afir-
mo también que desde el Co-
legio "queremos que este semi-
nario sobre anticoagulantes sea
sélo el primero de una serie de
cursos especificos que nos ayuden
a implantar una red de farmacias
con dispensacion protocolarizada
en diferentes medicamentos. De
esta forma contribuiremos a me-
jorar atin mds la atencion farma-
céutica y los estdndares profesio-
nales que rigen nuestra labor far-
macéutica”.
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Foto de familia de los representantes institucionales en la residencia.
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La consellera Margalida Puigserver, dirigiendo unas palabras.

El IMAS invertira 4 millones de euros en la reforma
integral de la residencia Miquel Mir de Inca

Contard con 40 plazas residenciales y 20 de centro de dia

REDACCION

La consellera de Benestar i Drets So-
cials y presidenta del Institut Mallorqui
d'Afers Socials (IMAS), Margalida
Puigserver junto con el vicepresidente
de la institucidn, Javier de Juan se des-
plazaron a Inca para dar a conocer al al-
calde, Virgilio Moreno, y a toda la cor-
poracién el proyecto de reforma inte-
gral de la residencia Miquel Mir de
Inca, tal y como se acordé en el acuerdo
de traspaso de gestién de la residencia
el pasado mes de julio.

Este proyecto supondrad la renova-
ci6én y adecuacion de la residencia para
convertirla en el centro sociosanitario

de referencia para las personas mayo-
res de la comarca del Raiguer, con 40
plazas residenciales para personas de-
pendientes y otras 20 de centro de dfa.

La remodelacién integral de estas
instalaciones, que tendrd un presu-
puesto de 4.014.525,52 euros y se licita-
réd en los préximos meses, consistird en
larenovacién de todas las habitaciones,
asf como las zonas comunes y el resto
de instalaciones.

Mejoras

De esta manera, se mantendrd la en-
trada actual como acceso principal ala
residencia, pero se creard un acceso in-

dependiente para el centro de dia.

En cuanto a las habitaciones, se am-
pliard el tamafio de cadauna deellasy
se incluird un bafio accesible en todas,
ademads de mejorar la accesibilidad y
suprimir las barreras arquitecténicas
en todo el edificio.

El proyecto también tiene previsto un
comedor principal, una nueva cocina,
lavanderia, oficinas de administracion,
consultas, sala de curas y fisioterapia,
salas de estar y una zona polivalente.

Asimismo se mejorard la eficiencia
energética con la incorporacién de sis-
temas constructivos e instalaciones de
alto rendimiento.

El Ayuntamiento de Inca cede el uso

de este espacio, que deberd destinarse a
la atencién asistencial, durante cincuenta
afios, mientras que el Consell de Mallor-
ca, a través del Institut Mallorqui d'Afers
Socials (IMAS), se compromete a asumir
la gestién del centro y el servicio, asi
como los puestos de trabajo y los medios
materiales adscritos a la residencia.

En septiembre de 2018, los usuarios
dela residencia y centro de dia Miquel
Mir fueron traslados a la residencia
Llar d'Ancians de Palma, también de ti-
tularidad y gestion del Consell de Ma-
llorca, o reubicados en otros centros de
dfa para poder llevar a cabo la reforma
integral de las instalaciones con el fin
de adaptarlas a la normativa actual.

Peritos y abogados abordan la aproximacion practica

al peritaje médico en la Fundacion Uniteco

Antiguos alumnos del Mdster en Peritaje Médico de la Fundacién y la Universidad de
Alcald aconsejan a los nuevos peritos sobre la ratificacion de los informes ante un juez
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nes el indeseable fenémeno de
la medicina defensiva”.
Partiendo de estas reflexio-
nes médico-juridicas, los po-
nentes debatieron sobre la fi-
gura del perito como elemento
decisivo en el resultado de
cualquier procedimiento judi-

REDACCION

La pasada semana, el Mds-
ter en Peritaje Médico y Valo-
racién del Dafio Corporal de la
Universidad de Alcald y la
Fundacién Uniteco Profesio-
nal abordaron la “Aproxima-
cién préctica al peritaje médi-
co” en una mesa redonda.

Peritos médicos veteranos,
antiguos alumnos del mdster,
debatieron frente a los alum-
nos de la cuarta edicién sobre
los pormenores de su profe-
sion, la escena actual del peri-
taje médico en Espafia, sus ex-
periencias en los tribunales ra-
tificando sus informes y
consejos practicos para los
nuevos peritos a la hora de
abordar los casos que les sean

Srdats e

PR

Juan Manuel Quintana, abogado, Dra. Paloma Lépez Ruano, Dra. Virginia Gonzdlez Ojeda,
Dr. Victor Martinez Lopez, Dra. Ana Ferndndez Pérez, e Israel Torres, abogado.

encomendados.
La mesa estuvo compuesta
por experimentados peritos: el

Dr. Victor Martinez Lépez (gine-
c6logo obstetra), la Dra. Virginia
Gonzdlez Ojeda (médico pedia-

tra), la Dra. Ana Fernandez Pé-
rez (médico anestesista) y la Dra.
Paloma Lépez Ruano (médico
forense). Los abogados Juan
Manuel Quintana Zuazta e Is-
rael Torres Lorente, moderaron
el debate, plantearon preguntas
a los peritos médicos y comple-
mentaron la sesién aportando el
punto de vista del abogado so-
bre las actuaciones periciales.

Forma

La Dra. Gonzélez Ojeda
apunt6 que “hay que tener
presente la forma en la que al
médico le afecta, en su manera
de trabajar diaria, la situacién
de ver sus actuaciones puestas
en duda ante los tribunales,
causando en muchas ocasio-

cial. “Es de vital importancia
tanto la solvencia médica
como el aplomo a la hora de
realizar la ratificacién de un
informe” afirmé el Dr. Marti-
nez Lépez, hablando desde la
veterania de los innumerables
casos que ha peritado.

La complejidad de los casos
en los que se valora si una ac-
tuacién médica fue acorde ono
alalex artis ad hoc, fue uno de
los puntos mads debatidos.
“Existe una creciente necesidad
de especializacién de los médi-
cos forenses, ante la multiplici-
dad y variedad de casos que se
les presentan” explicé la foren-
se, Dra. L6pez Ruano, que
pudo aportar al debate sus ob-
servaciones desde el punto de
vista propio de su especialidad.
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El Comib presenta la puesta en marcha de la Oficina
de ayuda a la Segunda Victima en Menorca

La comisidn permanente de la Junta del Col-legi de Metges, con motivo de la visita a Menorca,
mantuvo una reunidn de trabajo en las dependencias de la sede comarcal de Mad

REDACCION

El Col'legi de Metges presentd
a los médicos de Menorca la
puesta en funcionamiento de la
Oficina de ayuda a la Segunda
Victima, que en la isla atenderd
el doctor Antonio Lifiana. La
presidenta del Comib, Manuela
Garcfa, realizé la presentacion
del acto, explicando al numero-
so publico asistente los diferen-
tes servicios que ofrece el
Collegi de Metges. El coordina-
dor de la Oficina de ayuda ala
Segunda Victima y vicesecreta-
rio del Comib, el doctor Carles
Recasens, fue el encargado de
presentar dicho servicio en Me-
norca. La Oficina de Ayuda ala
Segunda Victima del Comib se
ha creado conla colaboracién de
Sham, aseguradora especialista
en el sector sanitario y socio sa-
nitario. La practica clinica no
estd exenta de riesgos, por lo
que cualquier profesional sani-
tario puede verse afectado por
un Evento Adverso, error médi-
coolesién no esperada en el pa-
ciente. Estas circunstancias pue-
den afectar en forma de trauma
al profesional y convertirloenlo
que se denomina

Segunda Victima

El Dr. Carles Recasens expli-
c6 que el programa de ayuda
a la Segunda Victima del Co-
mib nace con el principal obje-
tivo de ofrecer y facilitar al

Imagen de la explicacién de Antonio Lifiana.

médico un apoyo inmediato,
especifico y confidencial, fue-

ra de la institucién donde de-
sarrolla su actividad laboral

habitual. El proyecto se basa
en una actuacién coordinada
de apoyo emocional y juridi-
co, con la finalidad de reducir
las consecuencias negativas
de los Eventos Adversos que
permita una normalizacién de
la vida personal del profesio-
nal, asi como una total rehabi-
litacién a nivel laboral. El doc-
tor Recasens recalcé que “esta
oficina contempla la intervencion
terapéutica como eje principal, ast
como acciones especificas de ase-
soramiento al profesional, meca-
nismos de deteccién precoz y una
participacion activa en la preven-
cion”. Por tanto, la oficina no
nace solo con el objetivo aten-

der a los médicos considera-
dos como Segunda Victima,
sino que pretende impulsar la
puesta en marcha de medidas
que impliquen mejoras en la
seguridad del paciente. El Dr.
Fréderic Fuz, director del Ser-
vicio de Gerencia de Riesgos
de Sham Espana, explicé que
la experiencia de Sham puede
ser de ayuda en este proyecto:
“como aseguradora, tenemos da-
tos que pueden servir para enten-
der mejor lo que sucede a los pro-
fesionales que se ven envueltos en
un Evento Adverso o un error
médico”. Ademads, cree que la
iniciativa del Comib serd de
gran utilidad ya que “la fragi-
lidad psicolégica sigue siendo un
tema tabii en el mundo de la sa-
lud. Y, ademds, ayudando a los
profesionales Segundas Victimas,
ayudamos a los pacientes, redu-
ciendo la tasa de errores médicos
secundarios y evitando la medici-
na defensiva”.

Comision permanente
autonomica

Con motivo del viaje a Me-
norca para la presentacién de
la Oficina, previamente los
miembros de la Junta colegial
mantuvieron una reunién de
trabajo en la sede comarcal de
Maé, con la partocupacion de
otros miembros de la Junta In-
sular del Comib en Menorca,
entre ellos su presidente, el
doctor Luis Navas Casals.

La Junta del Col-legi
de Metges visita el
Hospital Mateu Orfila
de Menorca. Una dele-
gacién de la Junta de Go-
bierno del Col‘legi de
Metges de les Illes Balears
(Comib), encabezada por
su presidenta, la doctora
Manuela Garcia Romero,
visitaron el Hospital Ma-
teu Orfila de Maé6 (Me-
norca) el pasado 16 de
enero. Con este motivo,
se reunieron con la geren-
cia del Area de Salud de
Menorca, encabezada por

el doctor Antoni Gémez Arbona. El director del Hospital Mateu Orfila y otros jefes de servicio trasladaron a la Junta del Comib sus principales preocupaciones,
entre las que estd la dificultad para cubrir plazas de médico de Atencién Primaria, ya que “el recambio generacional no estd garantizado para los préximos 10 o
15 afios”, explicaron. En este sentido, la gerencia de Menorca ha aumentado el ntiimero de tutores para residentes de A.P, 1o que estd permitiendo acoger rotaciones
de MIR procedentes de otras zonas espafiolas. Por su parte, la presidenta del Comib avanzé que la institucion pedird a la administraciéon que ponga en marcha los
mecanismos para crear mds tutores de A.P, asf como la incentivacién de esta especialidad entre los estudiantes de la Facultad de Medicina de Balears.
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La Fundacion A.M.A. aprueba
su Plan de Actuacion 2019

La entidad concede este ano 124 becas para
profesionales sanitarios, financia becas de investigacién
y apoyard mds 75 programas de ayudas sociales

REDACCION

Elpatronato de la Fundacién
A.M.A,, presidido por Diego
Murillo y compuesto por 14
prestigiosos profesionales sani-
tarios, entre los que figuran los
presidentes de los Consejos Ge-
nerales de Farmacéuticos, Mé-
dicos, Odontélogos y Veterina-
rios, el Presidente y Secretario
General de A.M.A. Seguros y
destacadas personalidades de
Asociaciones Profesionales y
Cientificas, aprobé el pasado 13
de diciembre el Plan de Actua-
cién 2019, en el que se encuen-
tran las nuevas iniciativas que
lainstitucién pondrd en marcha
y apoyard alo largo de este afio.

La Fundacién A.M.A. segui-
ra centrando su actividad en
2019 en tres pilares fundamen-
tales: el apoyo a la formacién
de los futuros profesionales
sanitarios a través de la conce-
sién de becas; la divulgaciéon
cientifica, mediante la convo-
catoria de premios y ayudas a
la formacién; y el apoyo a or-
ganizaciones sin &nimo de lu-

Programa de Becas

De este modo, en 2019 con-
tinuard su programa de Becas
de posgrado en Sanidad inclu-
yendo, ademés de las tradicio-
nales ayudas para médicos,
enfermeros, farmacéuticos y
psicélogos, becas para la for-
macién de bidlogos, fisicos y
quimicos como en la anterior
edicién, segin ha informado
Diego Murillo. Asi, este afio se
convocaran un total de 124 be-
cas a la formacién de futuros
profesionales sanitarios, entre

las que se encuentran las 11
ayudas para profesionales ve-
terinarios.

Ademas, durante la reunién
del patronato de la Fundacién
AM.A. se decidieron los gana-
dores delos V Premios Mutua-
lista Solidario. En esta edicién,
el primer premio dotado con
12.000 euros, fue para el pro-
yecto de creacién de un servi-
cio de cirugfa ortopédica y
traumatologfa, de Cirujanos
Ortopédicos de Espafia para el
Mundo (COEM). El proyecto
de educacién en la inclusién,
de la Fundacién También ob-
tuvo el segundo premio, dota-
do con 10.000 euros. Por ulti-
mo, el tercer premio, de 8.000
euros, recayé en el proyecto de
envejecimiento activo en per-
sonas con discapacidad inte-
lectual, desarrollado por la
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Imagen deaonafo de la Fundacion AM.A.

Fundacién Prodis. También re-
sultaron premiados con una
dotacién de 6.000 € cada uno,
la Fundacién ADELA, “la Fun-
dacién AMDEM, “la Asocia-
cién Down “Xuntos” de Pon-
tevedra, Fundacién Emailaikat
y Fund AME.

Iniciativas sociales

Un afio m4s, la Fundacion
AM.A. continuard apoyando
iniciativas sociales, como los
comedores sociales o los ban-
cos de alimentos que ayuda a
financiar, campamentos infan-
tiles o programas de integra-
cién con distintas ONGs y fun-
daciones hasta un total de 78
proyectos desarrollados por to-
daslas Comunidades Autono-
mas.de Espafia. El patronato
de la Fundacién A M.A. ala

El doctor Diego Murillo.

vista de las valoraciones recibi-
das por el Jurado de los traba-
jos presentados a la XVII edi-
cién de los Premios Cientificos
que llevaban por titulo “La se-
guridad del Paciente como

centro de las politicas de cali-
dad sanitaria”, decidi6é declarar
desierto el premio y en la pr6-
xima convocatoria de este pres-
tigioso certamen tendran una
dotacién extraordinaria de
40.000 euros para el trabajo pre-
miado y 20.000 euros para el se-
gundo clasificado.

Por tltimo, el patronato de
la Fundacién A.M.A. aprob6,
por unanimidad el nombra-
miento de Luis Nfiez Desiré

omo nuevo Secretario no Pa-
trono de la Fundacion; de Bar-
tolomé Beltran como nuevo
Tesorero de la institucién; y
Rafael Campos Arévalo como
Vicesecretario no Patrono del
Patronato de la Fundacién.

El presidente de la Funda-
cién A.M.A., Diego Murillo,
quiso reiterar su agradeci-
miento a los patronos por su
dedicacién y a A.M.A., como
patrocinador tnico de la Fun-
dacién, por su compromiso
con la sociedad que permite,
un afio mds, continuar con el
Plan de Actuacién de la insti-
tucion.
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La Policia Local de Santanyi atendi6 36 casos de
2018 25 de enero de 2019

violencia de género en

REDACCION

Cefire Garcfa es el agente de
la Policia Local de Santanyi en-
cargada del seguimiento y con-
trol de las diferentes actuacio-
nes en materia de violencia de
género que se hacen en el mu-
nicipio. El afio pasado se aten-
dieron hasta 36 casos entre los
diferentes nticleos de Santanyf,
y segtin explica el agente Gar-
cla, "quedan muchos sin regis-
trar por el miedo de las victi-
mas". Del total de casos atendi-
dos durante el 2018, 11 no han
terminado con la interposicién
de denuncia, y el resto (25), si se
formaliz6 una orden de aleja-
miento, aunque 5 finalizaron al
mismo 2018. Ademds, hay 6 ca-
sos mds en los que sigue vigen-
te una orden de alejamiento de
afios anterior. Desde la Policia
Local también se destaca la es-
trecha colaboracién que se tiene
con la Guardia Civil para hacer
el seguimiento de cada uno de
los casos. La concejala de Poli-
cia Local y de la Mujer del
Ayuntamiento de Santanyfi,

1
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Cefire Garcia, junto a la concejal Maria Pons.

Maria Pons, asegura que "tener
una persona como nuestra
agente encargada del segui-
miento de los casos de violencia
de género es importantisimo
para este equipo de gobierno, y
su trabajo es impecable. Pero
entre todos tenemos que hacer
que todas las mujeres que su-

==

fren maltrato se sientan seguras
para dar un paso adelante. Son
muchas las mujeres que no se
atreven a denunciar a pesar de
estar sufriendo situaciones
muy dificiles, por miedo o por
no tener seguridad delo queles
pasard una vez presenten la de-
nuncia. Por eso, el trabajo debe

.._._._._._.
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ser constante y con personal es-
pecializado".

Ademads de las actuaciones
en casos de violencia de géne-
ro, Cefire Garcia también ha re-
alizado charlas informativas
en el IES de Santanyiy el Cole-
gio Obispo Verger. estas char-
las han ido dirigidas a alum-

iy e )

nos de 3° y 4° de ESO, aunque
el afo pasado sélo se hicieron
los alumnos del cuarto curso.
En total han sido 189 nifios y
nifias los que han participado
en las charlas para que sepan
detectar comportamientos o si-
tuaciones de acoso o que cons-
tituyan violencia de género.

El Ayuntamiento de Inca incorpora 16 Trabajadores mediante
el programa SOIB Visibles. Un total de 16 nuevos trabajadores se in-
corporan al plantel del Ayuntamiento de Inca a través del programa SOIB
Visibles 2019, financiado papel Ministerio de Trabajo, Migraciones y Segu-
ridad Social. Virgilio Moreno, alcalde de Inca, la concejala de Formacién 'y
Empleo, Alice Weber, Angel Garcia, teniente alcalde de Medio Ambiente,
junto con Otros Miembros del equipo de gobierno y el director del SOIB,
Pere Torrens dieron la bienvenida al nuevo personal. “Poder contar con estos
proyectos sirve para conseguir un doble objetivo: por un grupo integrar ma-
yores de 35 afios en situacién de paro de larga duracién y por el otro lado
Ayudarles los al Proceso de orientacién laboral para favorecer su posterior

insercién en el mercado laboral ordinario”, comenté Weber.

El Ministerio de
Fomento refor-
mara la plaza
del Mercado Cu-
biertoy elimina-
ra el muro que
lindaconlacalle
Born. Dentro de
las inversiones del
Gobierno central
para el afio 2019 en
Balears, el Ministe-
rio de Fomento in-

Virgilio Moreno inicia a Cristo Rey una ronda de encuentros para
recoger demandas y propuestas de los vecinos. El alcalde de Inca y
candidato a la reeleccién, Virgilio Moreno, hizo una visita a la populosa ba-
rriada de Cristo Rey y mantuo varios encuentros con vecinos y comerciantes
de la zona para conocer de primera mano sus demandas y propuestas. La vi-
sita a las barriadas es una iniciativa que se enmarca dentro del proyecto "Inca
somos todos" que pretende fomentar un didlogo permanente con la ciudada-
nia y escuchar activamente los vecinos. "Mi compromiso es seguir escuchando
y trabajando con todo el mundo", explicé Moreno.

cluy6 una partida

presupuestaria destinada a la plaza del Mercado Cubierto de Inca. En una re-
ciente visita a Madrid el alcalde, Virgilio Moreno, acompatiado del jefe de Ur-
banismo municipal se reunieron con Director General de Arquitectura, Vi-
vienda y Suelo, Francisco Javier Martin, para explicarle el proyecto y la nece-
sidad del mismo. “Estamos muy satisfechos que desde Madrid hayan sido
sensibles con las necesidades de nuestra ciudad y hayan visto la prioridad
que supone poder acometer una reforma integral de la plaza y, sobre todo, la
eliminacién del muro”, dijo Moreno.
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Saez Torrens presenta en Inca el nuevo SUV Cg, el
modelo mas exclusivo y revolucionario de Citroen

REDACCION

El nuevo SUV C5 Aircross,
dotado con las mejores presta-
ciones del mercado, ya es una
realidad en el concesionario Ci-
troén Séez Torrens, de Inca, el
punto de venta de automéviles
mads prestigioso del mercado
automovilistico de Mallorca.

Los responsables de Sdez
Torrens llevaron a cabo el pa-
sado sdbado el acto de presen-
tacién en la isla de este prodi-
gioso modelo SUV de tultima
generacion, y desvelaron las
principales caracteristicas del
vehiculo, dotado de ruedas de
gran tamafio, de 720 mm de
didmetro, una altura libre al
suelo de 230 mm, y un disefio
musculado y robusto. Y todo
ello con la opcién de persona-
lizacién del automévil, a cargo
de los grandes profesionales
de Sédez Torrens, para satisfa-
cer las peticiones de los clien-
tes mds exigentes.

En definitiva, se trata de un
modelo que se enmarca clara-
mente en la linea de alta cali-

El equipo comercial de Sez Torrens.

dad de Citroén, y cuyas venta-
jas para el usuario son nume-
rosas: desde sus dispositivos
de proteccién delos bajos de la
carroceria y de los pasos de
rueda, hasta sus barras de te-
cho, sin olvidar sus dos inno-
vaciones mds exclusivas: la
suspensién de amortiguadores
progresivos hidraulicos y los

asientos Advanced Comfort.
Sobre este tltimo punto,
cabe destacar que los tres
asientos traseros del vehiculo
son deslizantes, escamotea-
bles e inclinables, de tal mane-
ra que convierten el C5 Airco-
rros en el SUV mds modulable
y habitable de su segmento.
Por otrolado, el volumen de

3 Tl

El nuevo modelo en su presentacién en Inca.

maletero varia respecto a ver-
siones anteriores de 5801a 720
1, constituyéndose en la refe-
rencia indiscutible de los auto-
moviles de su gama. Ademads,
este lujoso y ala vez funcional
modelo incorpora veinte siste-
mas de tecnologia que hacen
de la conduccién una expe-
riencia segura y gratificante,

junto a seis tecnologias de co-
nectividad que elevan atn
mads la calidad de las presta-
ciones de este portentoso SUV
destinado a revolucionar el
sector automovilistico y erigi-
doyaenlajoyadelacoronade
Citroén y de su concesionario
en Inca, Sdez Torrens.
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