ADEMA: “La mejor vacuna contra la caries es un buen cepillo de dientes”

!

El periddico que promueve la salud en Baleares Siguenos | | @saludediciones

CANALE! £

Control
Ao XXV

-'&al 11 al 24 de febrero de 2019 » Numero 386 « www.saludediciones.com

La Jornada de Salut reconoce la contribucion de
profesionales y pacientes en la excelencia sanitaria

Pdgs. 35-37
. | 2 - Anestesia:
- i c Y ﬁ | (& olvidar,
RS L AT WG P despertary
Pionero decreto de carrera investigadora s sanar
Pidg. 14 Pdgs. 17-19
ENTREVISTAS
- T oS

Patricia GOmez: “Me Jesus Mullor: “En 31afios | Pere Riutord: “Nuestros
hubiera gustado avanzar | las personas en Projecte | hospitales no envidian a
mas en las listas de espera” | Home han buscado vivir” | ninguno en trasplantes”

Pdgs. 4-5 Pdg. 11 Pdg. 21




2 Del 11 al 24 de febrero de 2019

OPINION

Salut i For¢a

sfuerzo, dedicacién y compromiso. Estos son

los valores que en su labor diaria ponen de ma-

nifiesto los profesionales del sistema sanitario, y

que la quinta edicién de la Jornada de Salut de

les Illes Balears, que tuvo lugar recientemente en
el Palau de Congresos de Palma, ha tenido el acierto de re-
conocer, por iniciativa del Govern autonémico y la Conse-
lleria de Salut.

La gala, que hallegado a su quinta edicién y que se halla,
en este sentido, plenamente consolidada en el calendario
sanitario y sociosanitario anual, sirvié para realzar la con-
tribucién no tinicamente de los profesionales del &mbito sa-
nitario ptblico y privado, sino también de las asociaciones
de pacientes, en la construccién de un sistema de salud que
aspira a la excelencia.

Alo largo del acto, el Govern, representado por su presi-
denta, Francina Armengol, y la consellera de Salut, Patricia
Gémez, entre otros importantes cargos de la Administra-

Una jornada en homenaje a oS
orofesionales de la saluc

cién, galardonaron a cerca de 200 proyectos que, mds alld
de la diversidad de sus contenidos, se hallan hermanados
por la preocupaciéon comtin de mejorar todavia mds la cali-
dad asistencial en Balears.

Laimportancia de esta V Jornada de Salut, que cont6 con
la presencia de la ministra de Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social, Marfa Luisa Carcedo, es méxima. Sobre todo, por-
que ayuda a visibilizar una realidad innegable que muchas
veces queda oculta a los ojos de la sociedad. Nos estamos
refiriendo al papel que los profesionales y el tejido social
del dmbito sanitario desarrollan a la hora de hacer posible
que los ciudadanos de Balears tengan a su alcance una sa-
nidad publica y privada de primer nivel.

En efecto, en politica sanitaria no todo se puede redu-
cir a inversiones e infraestructuras, por mucha impor-
tancia que tengan estas actuaciones. Son las mujeres y

los hombres que trabajan en el sistema de salud, en cada
una de sus dreas, especialidades y ubicaciones labora-
les, los que, con su vocacién permanente de servicio a
la comunidad, permiten hacer realidad una asistencia
médica que constituye la envidia de los territorios eu-
ropeos mds avanzados.

Sin lugar a dudas, la Conselleria de Salut merece el justo
reconocimiento por llevar a cabo este gesto de homenaje a
los profesionales, premiando aquellas iniciativas que los
trabajadores sanitarios desarrollan en provecho del conjun-
to de la sociedad. A estas aportaciones, hay que sumar,
como ya se ha dicho, las que propician las asociaciones de
pacientes, cuyo protagonismo como elemento indesligable
del sistema de salud resulta de cada vez mds patente y ma-
nifiesto, tal como, indiscutiblemente, debe ser en la sanidad
del siglo XXL

The News Prosas Lazarnanas

ecia Manuel Palomino
actual secretario del Ib
Salut, en Salut y Forga,
el dia4 de abril “si con los

Un millon de baledricos exigmos que el Govern
reclame nuestra deuda sanitaria historica

recursos actuales hemos situado la sanidad casi en la media de I financiacion por habitante, imaginese lo
quie hariamos con una mejor equiparacion”. Recojo el guante y el reto y voy a dar rienda suelta a mi
imaginacién que no fantasfa. Cuéles el hastags de la afirmacién del directivo del Ib Salut: # equi-
paracién. ;Y yo me pregunto con respecto a quién? ;Y desde cuando somos tratados de forma
asimétrica e inequitativa? , ;Quiere decir que en financiacion sanitaria solo hemos contado con
nuestros recursos propios? Y me sigo interrogando ; y porque siendo sabedores de este agravio
enun tema tan importante como la sanidad, no hemos reaccionado y hemos exigido que se re-
suelva? ;Qué actitud psicoldgica de los diferentes Governs explicaria tal bajada de pantalones,
crénica y cl6nica, puesto que ha ocurrido con distintos partidos politicos, aun habiendo con-ver-
gencia y confluencia cosmica con Madrid? Que poco han heredado del espiritu y coraje los an-
tiguos honderos mallorquines, que infantilismo y que poca autoestima han tenido. ;Porque han
sido complices con diferentes Gobiernos centrales que nos han tiranizado y nos han tratado con
con-descendencia y desdén? ;Porque priorizan el interés partidista y no el interés de méas de un
millén de baledricos? ; Porque adoptan una postura de sometimiento, genuflexa y masoca?
Pero para colmo de la pardaleria inmadura, no solo no hemos exigido a cara de perro, nuestra
deudasanitaria histdrica, sino que ahora el Gobierno del insoportablemente leve y de-sustanciado
Sanchez, tiene la jeta de darnos una pedrea de REB, que para més inri es idealizado y subido a
los altares por la delegada del Govern y algunos més de la colla. Ni acudiendo al divan psicoa-
nalitico, tres veces por semana, durante diez afios en Viena, se cura el grado de POCO-YOISMO
denuestros pseudo lideres politicos. En esto amino me representan y dudo que ala mayor parte
delos ciudadanos. Nos dan gato por liebre y encima pagamos las copas. Eso tiene nombre.
Reconozcamoslo, en 2002, la ex consellera Aina Salom, negocio manifiestamente la trasfe-

rencia sanitaria con el Gobierno central del PP. Solo se negoci6 con el cora-
z6ny el sistema limbico y asi nos fue. Lo dice muy bien FJ.Moranta, en un
magnificoy critico articulo, sobre la Financiacion de la Sanidad Publica Ba-
lear. “ElIB-Salut , hereda pues, una organizacion sanitaria con el mayor déficit es-
tructuraly financiero, ya que las Islas Baleares, son la vinica comunidad autdnoma
con un gasto per capita inferior a 600 euros y con un diferencial de 100 euros con
respecto a la media de estado. Baleares debe de hacer frente a uno de los pilares del
estado de bienestar y que ha supuesto un cambio radical del parque de infraestruc-
turas — carencias o desfase-, por lo que el proceso de trasferencia de hace mds traumdtico™

Fuimos y seguimos siendo solidarios, pero nuestra autonomia ha venido lastrada por
una financiacién insuficiente. Han pasado 17 afios y ni siquiera hemos cuantificado, que yo
sepa esta vergonzante deuda histérica. ;De cudnto dinero estamos hablando, teniendo en
cuanta el aumento demografico de nuestra comunidad? Crefamos, de forma ingenua, que
este déficit se resolveria desde una merecida reciprocidad. Pero no la han dado con queso.
Aunque el presenta no sea la solucién para el pasado, exigimos que el Govern recupere su
autoestima, de ellalos ciudadanos vamos sobrados, y preséntense a Madrid con las cuentas
hechas, exigiendo como hay que hacerlo, sin sonrisitas, olviddndose que son colegas pero
malos amigos, y sumen a la pedrea del liliputiense REB, la mitad de nuestra deuda sanitaria
histérica. La de mds de 1.000.000 millén de personas que tiene derecho a ser tratados como
espafioles de primera. A la histeria la historia.

Recuerden que no son responsables de la cara que tienen pero si de la jeta que pasean y
donde no puedas amar no te demores. Ah y aclarando resistencia no es igual a resiliencia.

Miguel Lizaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencién Integral
de la Depresién.

rranca la semana con la oposicién a las opo-
siciones de nuestro deslenguado personal sa-
nitario, un tema recurrente y propio del trai-

=l misterioso caso del BOIB

dor que avisa. Un tema del que hablamos hace
tiempo y que —existiendo- sélo tenfa que llegar.

No resulta fécil abrir el diario El Mundo y sorprenderse
con el fiofieo del “iniitil” (no pregunte qué alto cargo sani-
tario socialista ha puesto las comillas) director general de
Recursos Humanos del Ib-Salut, Gabriel Lladd, por el tango
que tienen montado en su negociado.

Ha venido a decir el medio cargo que las acusaciones de los
médicos de familia de que se han podido “filtrar prequntas del
examen”, de que “no se pudieran revisar las correciones” o de ile-
galidades como que se hubieran “impugnado preguntas incluso
antes de la correccion de los exdmenes”, eran producto del “error,
no de lamentira”. Bien dicho, Biel. Ha hecho que recuerde lo
que me dijo una paciente en una incapacitacién cuando le pre-
gunté si sabia que dia era -lo sé doctor, pero no lo recuerdo.

Es ofr esa filosoffa del eterno retorno en el error llorica, y girar
la cabeza hacia el Boletin Oficial de las Islas Baleares del otro
dfa, del 31 de Enero de 2019. Es ofrle decir enla pluma munda-
na de Maite Amords que Lladé estaba “molesto” alentando a

las acciones judiciales pertinentes, que en seguida se nos ha ve-
nido ala cabeza Juan Carrau y el Ministerio Fiscal en pleno.

Contribuyamos entonces desde aqui al refreshing entre
error y mentira, director, que hay que ir entendiendo cuéles
son los lindes entre la una y la otra.

Dice el BOIB 14 que Julielamorosofirmante rectifica “erro-
res observados en la resolucion anterior”, debiendo “incluirse en
la lista de personas admitidas en el turno libre de la oposicion a ce-
lador a D. Bartolomé Crespi Mascaré”. La razén que alega, y
que ya debe viajar hacia el despacho de plaza patines, es que
“no aporta la titulacion académica”. Y claro, usted se estd pre-
guntando quién putes es Bartolomé Crespi Mascaro.

(Y siresultara que el tema no es que no tuviera la titula-
cién sino que no la hubiera presentado en plazo? ;Y si un tal
Antonio Mascard Crespi fuera su hermano? ;Y si resultara
que Antonio Mascaré Crespi, siendo su hermano, fuera el
subdirector de compras del Ib-Salut? ; Y sile hubieran inter-
cambiado el apellido al hermano para que no se notara, y lo
hubieran hecho primo para tener que rectificarlo después?

Una consellerfa que se mueve por im-
pulsos de amor, que tiene amantes, con-
tratantes y amigos necesitaba mas de un
primo al que echarle las culpas. Al pri-
mero ya lo tenfamos detectado desde
hace tiempo. Al carnal que tiende a la
hermandad propia y pandillera de la cau-
sa roja ya tenemos como vigilarlo. ;Sal-
drfa publicado en algtin otro BOIB firma-
do a sabiendas por Julielamorosofirman-
te la correccion de errores para concretar
que Bartolomé Crespi Mascard es final-
mente Bartolomé Mascard Crespi?

No, sencillamente han confeccionado con dos cojones
otro BOIB, éste en castellano, con la misma fecha, el mismo
ntimero (14) y la misma firma que -sin decirlo- certifica la
mentira del nuevo error. ;Cudl de los dos se presentard a la
oposicién, familia? ;Se presentaran los “familias” ala proxi-
ma opo de camilleros?

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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SIN ANESTESIA H‘_I'I'I'I_'I'lp— Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

presidente Macia Tomas al frente. .. También repre-
sentantes de la sanidad privada estuvieron presen-
tes. Se pudo ver a Biel Uguet, de Hospital de Lle-
vant, o a dofla Rosa Regi, de Clinica Rotger, como
siempre resplandeciente y cargada de clase. La se-
guridad fue excesiva, especialmente absurdo fue la
actitud de no dejar pasar a la prensa hasta que lle-
gara la ministra. Hubo cierto descontrol en cuanto
a la prensa acreditada, porque compafieros de me-
dios deportivos, parecieron colarse en el Palacio de
Congresos en la sala que no tocaba, ya que su obje-

prudente. La consellera de Salut rebos6 felicidad, ele-
gante para la noche. Semana cargada para Patricia
Gomez en agenda, con otro acto en el Conservatorio
de Msica, la entrevista en Canal4 Televisio de Salut
i Forca un calendario repleto de actos. No para.

@ Se escuchan ciertos comenta-
rios que cuestionan no el fondo
de las reivindicaciones sindica-
les, tanto médicas como enfer-
meras, sino la forma. Y mds que

Exito de asistencia.

@ La responsable de Atencién al
Paciente de Son Espases, nuestra
querida y entrafiable Angela
Tumbarello, histérica ya del anti-
guo Hospital

@ La Jornada de Salut dej6 algunos quebraderos de
cabeza a los organizadores. Demasiado retraso en el
inicio de la misma por culpa de la ministra de Sani-
dad, Maria Luisa Carcedo. Al ser la méxima autori-

tivo era asistir a una Convencién de Golf.

la forma, el momento, el llama-
do cudndo. ; Tiene que ver las
concentraciones con que que-
den menos de tres meses y me-
dio para los comicios autonémi-
cos? ;Medida de presién muy archiconocida de to-
dos los agentes sociales? Que la demanda sea justa

Alfin.

dad y presidir el acto, toc6 esperar. La plana mayor de Son Espases es posible, que los argumentos de un sindicalista di-
del Govern y en especial altos cargos de Salut, no ser no estuvo de- ciendo que “hay médicos en Ibiza en condiciones de es-
perdieron la gala. Estamos en precamparia y esta masiado acerta-  Tronca”. clavitud”, yarozalo ridiculo. Eso se ha escuchado en

fiesta cada afio estd mds consolidada. 200 premios
son muchas instantdneas y muchos profesionales
satisfechos. No falt6 nadie: Francina Armengol, Pa-
tricia Gomez, Rosario Sanchez, el rector de la Fa-
cultad de Medicina, Miquel Roca, la RAMIB con su

da al lanzarle

un exabrupto a un periodista:
“Tranqui, tronco”, como si se trata-
ra de una cancién de rap. Exceso
de confianza, tal vez, pero poco

declaraciones a los medios. Seamos serios. Es de ala-
bar que Jorge Tera, responsable de SATSE, empiece
a salir de la cueva y recuerde eso, que estd para rei-
vindicar y reclamar. Parecfa tan cémodo en su zona
de confort.

La acfitud fambién es contagioso
v multiplica fodo lo gue hacemaos

uchas veces comentamos que las emociones se contagian y que se con-
tagian mds deprisa las emociones negativas que las positivas. En ese
sentido, es fundamental en la vida que la gratitud o la generosidad o
ser positivos sean contagiosas.

Y la actitud? Como dice Victor Kiippers, hay habilidades que suman y la actitud
multiplica. Y sigue diciendo: “Los seres humanos transmitimos sensaciones y
captamos las sensaciones que transmiten los demads”. “Estamos rodeados de per-
sonas serias, correctas y profesionales; y luego hay otro tipo de personas que, ade-
mads de ser serias, correctas y profesionales, generan una sensacién de ‘Olé, olé y
olé". “El valor de una persona se puede determinar con la férmula: (Conocimien-
to + Habilidad) x Actitud”. “No eres grande por tus conocimientos ni habilidades
0 experiencia, aunque éstos son esenciales, eres un crack por tu manera de ser”.
“Hay que reivindicar una pausa para darse cuenta de que en la vida, lo mds im-
portante, es que lo mds importante sea realmente lo mds importante”. “Si uno no
tiene ilusiones, se las tiene que poner, porque el entorno no te las va a dar”. “No
se trata de hacer cosas extraordinarias, sino de disfrutar de las pequefias cosas
ordinarias”. “Nunca podremos hacer nada para cambiar las circunstancias, pero
siempre podemos elegir nuestra actitud, tenemos esa libertad de decidir cémo
afrontar el mundo”.

Por tanto, si la actitud es tan importante como decimos o también como pen-
samos y que ademas la valoramos como un elemento fundamental en la vida y
que llevamos puesto dia a dfa, es importante cuidarla bien con la idea de que na-
die nos dificulte tener en cuenta nuestros propdsitos y también que nadie desgaste
nuestros puntos fuertes y nuestros elementos de esperanza.

No permitamos que nos quiten nuestros anhelos ni nuestras ganas al hacernos
creer que no valemos, no podemos o no lo merecemos. Nuestra actitud representa
un porcentaje muy importante de la capacidad de influencia que tenemos sobre
lo que nos sucede, asf que no permitamos que nos roben nuestra actitud. Y ello
ademads parte de nuestra calma interna, de cuidarnos nosotros a nosotros mismos,
de trabajarnos cuidadosamente.

Y es que una persona feliz no tiene un determinado conjunto de circunstancias,
sino un conjunto de actitudes.

Es evidente que las aptitudes suman y demostrar que podemos hacer bien una
actividad concreta es muy gratificante. Sin embargo, lo que multiplica son las ac-
titudes, porque son ellas las que marcan la diferencia entre un buen dfa y un mal

dia, son ellas las que nos confieren optimismo cuando todo esta
en nuestra contra, ellas las que nos permiten creer en nosotros
mismos cuando otros nos critican y nos empequefiecen.

“Yo Si valgo, yo ST sé hacerlo y yo Si merezco” son tres frases
que deben nutrir nuestra actitud cotidiana. Sin embargo, hay
veces en que la mentalidad negativa, o incluso t6xica de algunas
personas que nos rodean pueden sin duda debilitar ese enfoque
hasta volverlo negativo...

Joan Carles
March

Director de la
Escuela Andaluza de
Salud Pablica

Nuestra actitud es una decision personal
que tenemos que proteger

La OMS nos advierte de que en poco tiempo, la depresion serd el primer problema
de salud y discapacidad en todo el mundo. Asimismo, educamos a nuestros nifios
para que sean competentes en ciencias, en matematicas, en el uso de la tecnologfa o
enlenguaje de la programacién, pero se nos olvida ensefiarles a tolerar la frustracion,
a gestionar sus emociones, sus rabias, sus tristezas. ..

Nadie nos explica qué son las actitudes, o cémo se hace lo de creer en nosotros
mismos. Lo tinico que nos han ensefiado en la escuela es a saber identificar el sujeto
y el predicado de una frase, a sacar el minimo comtin mdltiplo o el maximo comdn
divisor, a creer que basta con ser bueno, respetuoso y sacar buenas notas para que
la felicidad esté en nuestra frente. Sin embargo, descubriremos en algtin momento
que nuestras intenciones no bastan para que llegue el éxito.

Los tres componentes de la actitud

En algtin momento en la vida, nos damos cuenta de que estamos infectados por
el desdnimo y la pasividad, nublados por una mente que se ha dejado llevar por la
negatividad ajena. Al final, percibimos que la actitud no es mas que una decisién
personal, que toca aunar valor, energia y &nimo para hallar aquello que necesitamos
de verdad.

Es evidente que una actitud positiva no resolverd todos nuestros problemas, pero
lo que si hard es ayudar a que el dia sea mds claro, que el trabajo salga mejor, que las
cosas funcionen, asf como molestar a esas personas que con su mentalidad cuadrada
y sus enfoques llenos de aristas, no hacen més que poner alambradas a nuestros sue-
fios, tormentas a nuestros dias soleados.

Las actitudes son contagiosas. Hagamos por contagiar con ella.
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PATRICIA GOMEZ / CONSELLERA DE SALUT

“Para ser sincera, me hubiera
gustado haber avanzado
mas en las listas de espera”

En tres meses y medio los ciudadanos y ciudadanas de las islas estamos
convocados las urnas para elegir a nuestros futuros representantes politicos
instiftucionales, fanto a nivel autonémico, como municipal. Para hacer balance de los
principales temas capitales de la legislatura a nivel de politica sanitaria, la principal
responsable de dicha carterq, la consellera de Salut del Govern, Patricia Gémez,
visité los estudios de Canal4 Televisié para asistir al programa Salut i Forca.

J. CALAFAT/ C. HERNANDEZ

P-- ;Cudl es el estado de salud
de la sanidad balear, ahora
que hace casi 4 afios que usted
y su equipo asumieron la di-
reccion de la Conselleria?

R.- Creo que estd mucho me-
jor. Su salud es més buena. Ve-
niamos de una época de recor-
tes en derechos a los pacientes
y alos profesionales y muchos
de ellos ya se han recuperado.
Queda mucho camino por re-
correr todavia, pero estamos
contentos con lo que se ha he-
cho, nos hemos centrado en
transformar la sanidad ptiblica.

P.- Desde principios de afio ya
se ha hecho efectiva la gratui-
dad del parking de Son Espa-
ses. ;Qué valoracion hace?
R.- Era un compromiso de
legislatura que sabfamos que
costaria tiempo y mucho es-
fuerzo porque modificar un
contrato de concesién no es
sencilla. He-
mos luchado
mucho por-
que pensa-
mos que es
una cuestion

» “Veniamos de una época
de recortes en derechos a
los pacientes y a los

ha doblado la frecuencia de au-
tobuses que van hacia Son Es-
pases. Elhospital es después de
plaza de Espafia el punto don-
de mds buses llegan y se ha de
agradecer el esfuerzo de Cort
por aplicar un plan de movili-
dad. La Conselleria de Trans-
ports también tiene disefiado el
metro que llevard del centro de
Palma al hospital de referencia
en tan solo trece minutos.

P.- También desde principios
de aiio, se ha eliminado el co-
pago farmacéutico que debian
aportar los pensionistas. Era
este uno de los objetivos mar-
cados con rojo en su programa
de actuacion.

R.- Era un objetivo que las
personas por razones econé-
micas no se quedaran sin me-
dicacion. Recordemos que el
copago se establecié en 2012
en un Real Decreto Ley a nivel
de Estado. Somos la tinica co-
munidad auténoma que ha
hecho la gra-
tuidad por
rentas inferio-
res a 100.000
euros. y debo
recordar que

dejusticiaque  profesionales y muchos de  e190% de los
ningdn par- pensionistas
king de un ellos yase han cobra menos
hospital pu- n de 18.000 eu-
blico de las is- r@(UperddO ros. Es una

las tenga cos-

te. Ahorrarse 9 euros por visi-
tar una tarde de domingo aun
familiar ingresado es impor-
tante porque no todo el mundo
puede pagarlo. Es una cues-
tién de equidad. Tenemos el
aparcamiento gratuito de un
hospital més grande de Espa-
fia. Por cierto, a las ocho de la
mafiana entran a trabajar 2.600
personas y ahora los profesio-
nales pueden aparcar donde
sea, no en una zona especifica
paraellos y hay que adaptarse.

P.- ;Serd necesario también
aplicar un plan de movilidad
en Son Espases?

R.- El Ajuntament de Palma

cuestion de
justicia social para que tengan
acceso a la medicacién.

P.- Otro colectivo que ha sido
noticia esta legislatura han sido
los inmigrantes en situacion
irregular. ; Todos ellos tienen ac-
ceso a la tarjeta sanitaria?

R.- Si, todos tienen acceso,
todos pueden acceder. Pero lo
que sucede es que son perso-
nas jévenes, que llegan para
trabajar, relativamente sanas y
no vienen al sistema sanitario.
La OMS demuestra a través de
estudios que es mejor tenerlas
aseguradas y darles una asis-
tencia sanitaria. La sanidad se
financia con impuestos y estas

personas pagan por ejemplo el
IVA cuando compran y por
tanto, contribuyen.

P.- Son Dureta es, sin duda,
uno de los proyectos mds em-
blemdticos del Gobierno.
¢Cudndo se producird el inicio
oficial de la ejecucion del pro-
yecto y en qué consistirdn es-
tas primeras actuaciones?

R.- Nos ha dado muchos do-
lores de cabeza la verdad. El
derribo se ha retrasado un
poco y los recursos de las em-
presas, hace que todo se alar-
gue. Sitodo vabien, en abril se
puede empezar con esas obras
de derribo, que durardn un
afio y, paralelamente, se hard
el proyecto arquitecténico de
todo el complejo.

P-- El proyecto de Son Dureta
va ligado a la cronicidad.
¢ Qué se ha hecho durante es-
tos aiios en este dmbito, y qué
falta para llevar a cabo?

R.- Desde el principio, tuvi-
mos claro al venir muchos de
nosotros de la préctica clinica,
que debfamos dar respuesta a
las necesidades de las personas
crénicas y de sus cuidadores.
Pero para eso debemos poderlas
detectar y tenerlasenel radar de
la sanidad ptiblica. Qué perso-
nas son, dénde y cémo estdn y
en qué situacion. Hemos poten-
ciadola figura delas enfermeras
gestoras de casos, ahora hay 40
y gestionan los casos mds com-
plicados. Se ha favorecido que
todo el eje sea la Atencién Pri-
maria para que resuelvan sus
problemas en los centros de sa-
lud oensu casay para eso sene-
cesitan muchos datos de los pa-
cientes. Paralelamente hacemos
las obras de Son Dureta o Verge
del Toro y Can Misses para pa-
cientes crénicos, que necesita-
mos ampliar camas porque son
pacientes que precisan de mu-
chas curas y lugares donde se
puedan recuperar y no es un
hospital de agudos el mejor lu-
gar. Es una estrategia a medio y
largo plazo. Ya tenemos una

Unidad de Crénicos en cada
hospital de agudos y eso permi-
te al internista hablar con el mé-

sita al especialista y ahora es
cerca de un mes y tres meses
para operarse y ahora es alrede-

dico de fami- dor de 80 dfas.
liayesfunda-  p “lonemos )./00 plazasen ~ Tenemoselde-
mental porlas . creto de garan-
complicacio- la OPE, que quedardn todas  tiade demora,
nes que su- 2 que es un com-
iy convocadas y se habrén Promiso, por

] hecho el 70% de los lo que las per-
P.- ;Estd sa- . s sonas tienen
tisfecha con exdmenes de oposicion garantizado

la evolucion
de las listas
de  espera,
tanto hospitalarias como las de
las consultas de especialistas?

R.- Para ser sincera, me hu-
biera gustado haber avanzado
mas en las listas de espera. He
de decir que se ha reducido
mucho el tiempo. Antes se es-
peraban tres meses para una vi-

cvando acabe la legislatura"

que no espe-
ran mds de 30
dfas para una
consulta ni 6 meses para una
operacion. Lo primero que tie-
nen que hacer es ir al hospital
donde se hace la consulta, la
prueba o la operacién y desde
allf, en atencién al paciente o
admisién se intenta buscar una
solucién que acepten.
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» “Tenemos una carrera profesional muy
superior a la de otras comunidades,
hemos recuperado el didlogo social,
R planificamos y hablamos
constantemente con los sindicatos”
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P-En el dmbito de la Atencion
Primaria, se estd desarrollan-
do un ambicioso proyecto de
renovacion de los equipamien-
tos y las infraestructuras. ;En
qué situacion se encuentran?
R.- Se ha hecho mucha in-
version en tecnologia y apara-
taje necesario para hacer diag-
néstico sin tener que ir al hos-
pital, como por ejemplo
ecografos en centros de salud.
Se esta trabajando en consul-
tas de coordinacién. Hace
poco se present6 una herra-
mienta con mévil para enviar
fotos dermatoldgicas para dar
orientaciones diagndsticos sin
tener que mandar al paciente
al hospital. También los edifi-
cios: se han reformado mu-
chos centros de salud. Se ha
hecho un plan de accesibili-
dad. Sobre los nuevos centros,
pensaba que estarian las obras
mads avanzadas pero los pasos
son lentos. Estdn en marcha
Cala Rajada, Santa Ponga y es-
tan otros proyectos disefiados
como Montuiri y Bons Aires,
por poner algunos ejemplos.

P-- Otro dmbito importante es
la salud mental. ;Cudles han
sido las principales actuacio-
nes de la legislatura?

R.- Ha sido un tema capital
para nosotros. Siempre es el her-
mano pobre de la sanidad puibli-
ca. Se necesitaba mas inversion.
Se ha hecho un plan estratégico
disefiado por 160 profesionales,
quienes han decidido las accio-
nes que debfan llevarsea caboy
las hemos hecho sin tener que
presentarlas. Queremos que es-
tén integradas en la sociedad,
eliminar los estigmas sociales y
mejorar y reformar el Hospital
Psiquiatrico de Palma. Debemos
acercar el servicio, tenemos uni-
dades en los hospitales que van
a los domicilios de esos pacien-
tes con trastorno mental grave,
sin que tengan que desplazarse
al centro.

P-Uno de los objetivos prioti-
tarios del Govern ha sido crear
nuevas plazas laborales en la
sanidad piiblica. ; Qué valora-
cion hace de este proceso?

R.- Se han recuperado mu-

chos derechos. Para los profe-
sionales es importante la esta-
bilidad y para la excelencia y
la calidad de la sanidad, tam-
bién. No es lo mismo que las
personas tengan un paciente
de referencia a que el médico
cambie constantemente. Tene-
mos 5.100 plazas en la OPE,
que quedardn todas convoca-
das y se habran hecho el 70%
de los exdmenes de oposicién
cuando acabe la legislatura.

P.- Una vez provistas estas
nuevas plazas, ; qué especiali-
dades seguirdn siendo defici-
tarias en la sanidad balear?
R.- Trabajamos muy en serio
la falta de médicos, sobre todo
de algunas especialidades. Po-

» “Enel trasplante hepatico
loimportante ha sido
tomar la decision,
formaremos y
contrataremos mas
personal especializado”

demos facilmente saber cudn-
tos médicos faltan hoy, pero
debemos ir mds alld y pensar
qué modelo sanitario quere-
mos. Estamos disefiando este
proyecto pensando en el futu-
ro, en los préximos 10 afios.
Cada vez necesitamos mds
médicos de familia, en toda
Esparia faltan anestesistas y
aqui estamos bien, por ejem-
plo. Nos faltan radiélogos, pe-
diatras y digest6logos.

P- Los sindicatos sanitarios de
Balears reclaman la equipara-
cion con Canarias de los com-
plementos porinsularidad. ;Es
este un objetivo alcanzable a
corto o medio plazo?

R-- Al principio de legislatura
nos reunimos con los sindicatos
y se estableci6 un calendario de
actuaciones y no estaba este
complemento. Se reclama mds
estos meses. Es de justicia que
se pague a los profesionales en
funcién delarealidad que vivi-
mos. A veces es dificil encontrar
especialistas para Formentera,
pero pagamos un plus de fide-

lizacién en les Pititises para
compensar esa insularidad. No
solo es equiparar el plus de Ca-
narias. Tenemos una carrera
profesional muy superior a la
de otras comunidades. Lo mds
importante es que hemos recu-
perado el didlogo social, plani-
ficamos y hablamos constante-
mente con los sindicatos.

P.- Ha anunciado que inicia-
rdn el proceso para el tras-
plante hepdtico.
R.-Loimportante hasido to-
mar la decisién. Hemos traba-
jado mucho. Hemos actualiza-
dolos datos, tenemos donantes
suficientes para trasplantar
aqui. Hay determinados cance-
res que se operan y se trasplan-
tan. Ahora mismo estamos en
una cifra de 20 pacientes y el
afio que viene las necesidades
serdn de entre 25-35, la canti-
dad minima necesaria para ini-
ciar este proceso. Estamos va-
lorando los recursos necesa-
rios, habrd que contratar y
formar profesionales. Se nece-
sitard tiempo para adaptarse.
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346 aspirantes, en el concurso-oposicion para
85 plazas de Enfermeria obstetricoginecologica

El IB-Salut ya ha llevado a cabo las pruebas selectivas de nueve categorias, con una oferta de
979 plazas para 4.925 solicitudes recibidas, en su compromiso de convocar nuevas oposiciones

A principios de 2018 el Go-
vern anuncié6 la convocatoria
de 5.100 plazas de oferta de
empleo publico. Desde el pa-
sado mes de septiembre se
previé la realizacién escalona-
da de exdmenes para diferen-
tes categorias por razén de
3.300 plazas. Y asf estd funcio-
nando el calendario. En ese
sentido, segtin el proceso de
convocatoria y realizacién de
la propia Conselleria de Salut
y el IB-Salut, el fin de semana
del 2 y 3 de febrero, se llevaron
a cabo los exdmenes de la con-
vocatoria del concurso oposi-
cién para cubrir 85 plazas va-
cantes de personal estatutario
de la categoria de enfermero
obstetricoginecolégico/ enfer-
mera obstetricaginecolégica.
E17% del total de las plazas se

reserva para personas con un
grado de discapacidad igual o
superior al 33%, sin perjuicio
que se tenga que acreditar la
capacidad funcional para
cumplir las funciones propias
de la plaza.

Las pruebas se realizaron en
un turno tnico; que tuvo lugar
simultdneamente en Mallorca,
Menorca e Ibiza, concretamen-
te en el edificio Mateu Orfila i
Rotger de la Universitat de les
Illes Balears (UIB), en Mallor-
ca, y en las respectivas sedes
de la UIB en Menorca e Ibiza.
En total se presentaron 346 as-
pirantes, 263 en Mallorca, 20
en Menorca y 63 en Ibiza. En
Mallorca, para realizar las
pruebas hicieron falta 3 repre-
sentantes del tribunal y 17 co-
laboradores. En Menorca, par-
ticip6 1 representante del tri-
bunal y 6 colaboradores. Por

Calendario previsto por este ano:

Categoria
Aumilisr de enfermeria

Facullalivorfacubtativa de anilisis dimoos
Facultativarfacultativa de anatomia patologica
Facuttativo'facuMtativa de aparato dipestivo
Facullativa/tacullativa de obslelricia y ginecologia
Facultativofacuitativa de oncologia médica
Facuitativafacultative de otorinofanngolonia
Facultativo/facultativa de clrugia general y aparain digestivo
Facultatvortacuitativa ce farmacia hospitalasia
Facultativo/faculaliva de medicing intensiva
Facuitativo/tacultative de medicing interna
Facuitativoftacuitativa de nafrologia

Facultativo/facuitativa de neumologia

Facullativo/facullaliva o psiguialira

Faruitativofacultativa oe radicdiaondsticn
Facuitativo/facuitativa e traumatoogia v cirugia ortopédica

Fisiptarapeuta

Grups aualiar administrativo (funcidn administratia)

Enfermem/enfermera
Celadorceladors

Categoria del grupo administratien de b funcion administrativa va se habis mic@ado & proceso de
oferta de empled publica para cobrir [3 @5 de reposicion ressrvada en s anos 20015, 2006 y 2007

Categoria

Grupa administrativa de la funcion administrativa

Plazas Fecha previstas
50 28 de abril
12 Enara-rmara
14 Energ-marzd
16 Energ-marzd
20 Erara-rmarad
12 ENerg-mars
14 Energ-rmarz
el Energ-marza
10 Enen-mart)
15 Energ-marzo
17 Enero-marzo
11 Energ-mars
12 Energ-marzo
25 Enero-marzo
28 Enero-marzn
28 ENcr-marz
73 Febrern
450 7 da a2kl

1.268 12 de mayg
315 10 de marzp

Plazas Fecha prevista
43 1# lrimestre de 2018

otrolado, en Ibiza acudié 1 re-
presentante del tribunal y 1 co-
laborador. En el afio 2018 se re-
alizaron las pruebas selectivas
de nueve categorias, con una
oferta de 979 plazas para 4.925
solicitudes recibidas.

El procedimiento selectivo

es el de concurso oposicién,
que consta de una fase de opo-
sicién con un valor del 60% y
una posterior fase de concurso
conun valor del 40%. La califi-
cacién final se extrae sumando
las puntuaciones obtenidas en
las dos fases. La fase de con-

curso consiste en valorar los
méritos con el baremo siguien-
te: experiencia profesional, 55
puntos; formacién, docencia e
investigacion, 40 puntos; cono-
cimientos de catalan, 5 puntos,
y conocimientos de una lengua
extranjera, 3 puntos.

Udemax

& Cami de la Vileta, 30

{Junto Policlinica Miramar)

= 971767 522

Emardental
& C/Alfons el Magnanim,

2, bajos

® 971753 101

Arcdental
d= Calle Sevilla, 8

ifrante a Policlinica Miramar)

& 971254 626

TNod guslatlu s

udemax.com
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Atencion Primaria de Mallorca presenta el Plan
Estratégico de Seguridad del Paciente 2019-2023

El objetivo es prevenir los incidentes que produzcan un dano involuntario a un paciente

Atencion Primaria de Ma-
llorca presenté el pasado 30
de enero el Plan Estratégico
de Seguridad del Paciente
2019-2023. Este plan supone
un avance muy importante
y es una estrategia prioritaria
para Atencién Primaria de
Mallorca. En la practica dia-
ria se producen incidentes
relacionados con la seguri-
dad del paciente que, en oca-
siones, le pueden generar un
dafio involuntario—por ejem-
plo, prescribir penicilina a
un paciente alérgico-. A pe-
sar de que la practica sanita-
ria en Atencién Primaria es
razonablemente segura (con
una frecuencia baja de inci-
dentes y leves) estd demos-
trado que los que finalmente
se producen son evitables en un 70% de
los casos si se trabaja en la mejora de la
seguridad del paciente y en la gestion
de riesgos.

El concepto de seguridad del pacien-
te surge de la aceptacién de que los pro-

fesionales pueden equivocarse y que es
necesario aprender de los errores y es-
tablecer mecanismos para que no se
vuelvan a producir. Situaciones como
recetar antibiéticos en infecciones viri-
cas o que se produzcan confusiones a

Patricia Gémez, en el centro Flassaders de Palma, acomparada por Juli Fuster, Rosa Duro y Miquel Caldentey.

lahora de tomar la medicacién cuando
se trata de pacientes con mds de una
enfermedad crénica y polimedicados
pueden ser corregidas con una buena
gestién de riesgos. Se trata de reducir
el riesgo hasta un minimo aceptable.

Objetivos:

El principal objetivo del plan estra-
tégico es prevenir y minimizar los
errores y los incidentes derivados de
la actividad sanitaria con el fin de
ofrecer una atencién primaria mds
segura. El plan cuenta con nueve li-
neas estratégicas:

e Difundir la cultura de seguridad
del paciente.

e Identificar, analizar y planificar los
riesgos.

* Establecer una buena comuni-
cacién entre profesionales y pa-
cientes.

* Mejorar la comunicacién y la co-
ordinacién entre niveles asisten-
ciales.

* Fomentar las précticas seguras en
el dia a dia de los profesionales.

e Facilitar un entorno seguro de
trabajo para profesionales y pa-
cientes.

e Evitar intervenciones innecesarias:
sobrediagnéstico / sobretratamiento.

* Fomentar la investigacion.

 Implicar a los pacientes en la cul-
tura de la seguridad.
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El IbSalut inicia la obra de reforma integral de la

Unidad de Convalecencia B del Hospital General

En el plan de mejora de la infraestructura se incluye ademds el recambio del cuadro eléctrico
y la mejora de la sala central térmica del edificio, que es uno de los mdas antiguos de Espana

JuaN RIERA Roca

El Servicio de Salud las Islas
Baleares (Ibsalut) ha iniciado las
obras paralareformaintegral de
la Unidad de Convalecencia B
del Hospital General. Las obras
tienen un coste de 1.252.638,36
€y se calcula que estardn termi-
nadas en julio de este mismo
afo, segtin se ha informado des-
de la Conselleria de Salut.

También han empezado las
tareas para cambiar el cuadro
eléctrico y lasala central térmica,
que contiene los depésitos de
agua caliente sanitaria y el cir-
cuito primario que da suminis-
tro al Hospital, con un coste de
100.612,78 €. Estas actuaciones
seenmarcan en el Plan de Reha-
bilitacién y Mejora del centro.

Este plan estd valorado en
tres millones de euros, e inclu-
ye un conjunto de actuaciones

para mejorar las estructuras y
las instalaciones del edificio y
para la modernizacién tecno-
l6gica de los servicios. Supone
volver a invertir en un centro
hospitalario emblemitico,
fundamental para la atencién
a los pacientes crénicos.
Lanueva Unidad de Conva-
lecencia B ocupard una super-
ficie de 977 m2 repartidos en

diecisiete habitaciones, diez de
ellas individuales, aunque por
necesidades asistenciales pun-
tuales se podrd duplicar el ni-
mero de camas en dichas habi-
taciones; en total, dispondrd
de veinticuatro camas de hos-
pitalizacién para crénicos.
Los pacientes crénicos avan-
zados ingresan directamente
desde la atencion primaria y

los pacientes crénicos comple-
jos lo hacen desde Son Espa-
ses, dentro de lo que es el sis-
tema de derivacién de cada
caso al servicio que mejor
atienda su problema de salud
y en funcién de la complejidad
o duracién de éste.

Tras la culminacion de la
reforma, las habitaciones ten-
drén la superficie adecuada,

Uno de los hospitales mas antiguos de
Europa, germen de la red sociosanitaria

El Hospital General, enla Plaga de1"Hospital
de Palmay que alberga la parroquia de la Sang,
fue fundado el 29 de mayo de 1456, en virtud
de un Real Privilegio firmado por el rey Alfon-
so El Magndnimo, hace ya (en pocos meses)
563 afios. Su antigtiedad y valor arquitecténico
a conser-
var han
sido cons-
tantes his-
toricas.

En el si-
glo XV, en
la ciudad
y enla Ma-
llorca inte-
rior, varios
hospitales
atendian a
enfermos
y a pobres:
Sant An-
dreu, San-
ta Cateri-

na o el de Sant Esperit fueron la base para la
creacion de lo que es hoy en dia el Hospital
General de Mallorca, cuyo gran impulsor fue
el franciscano Bartomeu Catany.

Pronto el hospital pasa a ser administrado
por el Grande y General Consejo de Mallorca,
e incluy6 durante cuatro siglos, con un hospi-
cio para nifios expésitos, segin cuentan los
historiadores. El 27 de agosto de 1667 en el
mismo recinto se inauguré un corral o casa de
comedias, propiedad del hospital hasta 1854.

En 1715 el Hospital General pasa a depender
del Ayuntamiento de Palma. En 1979 el Consell
de Mallorca asume la gestién del centro que se
denominard Hospital General. El recinto pasa
a formar parte del Complejo Hospitalario de
Mallorca (CHM) gestionado por la empresa
publica Gesti6 Sanitaria de Mallorca (Gesma).

Gesma depende de la Conselleria de Salut
y en el periodo previo a las transferencias sa-
nitarias a la CAIB es el germen, gestionando
ademads el Hospital Psiquidtrico y el Joan
Marcha, de la red hospitalaria ptblica de ti-
tularidad autonémica. En 2003 llegan esas
transferencias y el CHM se orienta a red so-
ciosanitaria.

seran exteriores —con vistas a
la Plaza del Hospital o al pa-
tio de la Sang- y contardn
con: bano asistido, climatiza-
cién y carpinteria con aisla-
miento para ofrecer a los en-
fermos ingresados el confort
que precisen.

Distribucion

Hasta que las obras hayan
finalizado, los profesionales
sanitarios y de prestacion de
otros servicios que trabajan en
esta drea han sido distribuidos
en otras unidades del Hospi-
tal General, del Hospital Ver-
ge de la Salut y de Son Espa-
ses, de acuerdo con las necesi-
dades asistenciales y sus
preferencias.

Desde 2017 se han realizado
multiples mejoras estructura-
les y de las instalaciones del
Hospital General, como repa-
raciones diversas con el fin de
hacer desaparecer las hume-
dades, sobre todo en las zonas
donde las cubiertas formadas
por tejas estaban en mal esta-
do, segtiin han informado
fuentes hospitalarias.

De esta manera se dard un
uso prdactico a una zona que
estd en mal estado y desapro-
vechada, dado que el uso so-
ciosanitario de las instalacio-
nes del Hospital General hace
superfluas la presencia de ser-
vicios propios del hospital de
agudos que fue el General en
otros tiempos. Esta reforma
estd en la fase de licitacién.
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Intregantes de la Comisién Clinica de Hemorragia Masiva del Hospital Universitario de Son Espases.

Son Espases revisa los protocolos administracion de
componentes sanguineos ante la hemorragia masiva

Esta revisidn forma parte de la estrategia para optimizar el uso de componentes sanguineos en
el Hospital / Fue uno de los proyectos galardonados en la Gala de la Sanidad Balear de 2019

JuaN RIERA Roca

Durante el afio 2018 los
miembros de la Comisién Cli-
nica de Hemorragia Masiva
del Hospital Universitario de
Son Espases han realizado una
exhaustiva revisién de la préc-
tica asistencial relacionada con
la administracién de compo-
nentes sanguineos en casos de
hemorragia masiva, dentro de
un plan de optimizacién.

Esta revisién ha permitido
actualizar y elaborar el nuevo
protocolo en el Hospital, basa-
do en la evidencia cientifica
actual, que permitird el diag-
nostico, la evaluacién y la apli-
cacién de las medidas tera-
péuticas necesarias para el
control de la hemorragia ma-
siva en los pacientes acogidos
a este centro hospitalario.

La implementacién en los
centros hospitalarios de proto-
colos de hemorragia masiva
ha demostrado disminuir la
morbimortalidad asociada y
reducir la transfusién de com-
ponentes sanguineos. La coor-
dinacién de los profesionales
ante estas situaciones es un
factor clave para la seguridad
de los pacientes y el éxito del
proceso.

Este proyecto implica la co-
ordinacion de médicos, enfer-
meras, auxiliares, celadores y
técnicos de laboratorio de los
servicios implicados en el tra-
tamiento de esta problemati-
ca, asi como también todos
aquellos profesionales en que
sus pacientes sean suscepti-
bles a presentar una hemorra-
gia masiva.

Implicacion

Es el caso los profesionales
implicados en los servicios y
atenciones de an4lisis clinicos,
anestesiologia y reanimacion,
aparato digestivo, farmacia,
ginecologfa y obstetricia, he-
matologia, medicina intensi-
va, pediatria, todos los servi-
cios quirdrgicos y urgencias,
segun se ha informado desde
el Hospital de Son Espases.

Esta revisién forma parte de
la estrategia puesta en marcha
para optimizar el uso de com-
ponentes sanguineos en el
Hospital. El viernes 1 de febre-
ro éste fue uno de los proyec-
tos galardonados enla Gala de
la Sanidad en el que las auto-
ridades sanitarias autonémi-
cas y estatales reconocieron a
los asistenciales y cientificos.

La hemorragia masiva se
define como cualquier he-
morragia que amenaza la
vida y requiere transfusion
urgente y masiva de hemo-
derivados. Atendiendo a pa-
rametros clinicos seria aque-
llas pérdidas de sangre evi-
dentes de niveles IIl y IV de
la clasificacién de Americam
College of Surgeons:

Hipotensiéon (PAS < 85
mmHG), taquipnea (> 30 res-
piraciones/minuto) y altera-
ciones del sistema nervioso
central (bajo nivel de concien-
cia, paciente confuso o letargi-
o). También, cCualquier pér-
dida importante de sangre que
provoca shock hemorragico,
segtn informan fuentes sani-
tarias.

La hemorragia masiva es
considerada asf si alcanza una
puntuacién mayor de 2 en la
escala ABC (Assessment of
Blood Consumptions). Aten-
diendo a la temporalidad lo
son aquellas pérdidas medi-
bles de sangre > 150 mL / min
durante 10 minutos o mds.
También, la pérdida del 50%
del volumen sanguineo en
unas tres horas.

Del mismo modo y siguien-
do conlos pardmetros de tem-

poralidad, la hemorragia ma-
siva se da cuando se pierden
cuatro unidades de concentra-
do de hematies en una hora y

siguen sangrando. El Sistema
de Alerta de Hemorragia ma-
siva se debe activar tan pronto
se realice el diagnéstico.

La hemorragia masiva principal
causa de muerte

Rocio Amézaga.

Segtin explica la doctora Rocio Amé-
zaga de Son Espases, la hemorragia
masiva es la principal causa de muerte
en personas que ingresan con un trau-
ma grave o de aquellas que fallecen en
el quiréfano. De ahi la conveniencia de
realizar actualizaciones constantes de
los protocolos que regulan su control
y de ese modo salvar mds vidas.

La doctora Amézaga destaca la im-
plicacién que se ha logrado de los ser-

vicios que de alguna manera se ven
implicados en el proceso, como son Urgencias, Anestesia,
Medicina Intensiva, Hematologia, cirugias Cardfaca y Vas-
cular, Pediatrfa, Obstetricia y Ginecologia, Aparato Digesti-

vo, Farmacia y Andlisis.

“Se ha desarrollado —explica la especialista —un protocolo de
coordinacion para dar mejor atencion a las personas que llegan al
hospital amenazadas por un sangrado y que van a necesitar trans-
fusiones, cirugia, frenado de la hemorragia, resucitacion. .. es decir,
mantenerlos vivos, frenar la hemorragia y tratarlos.”

“Se trata —afiade- de pacientes que si fallecen suelen hacerlo
pronto, en las primeras 6 a 24 horas (y si proceden de un caso de
traumatismo grave pueden llegar a fallecer de un 30 a un 40% si
hay HM) pero que bien tratados ven reducida la mortalidad, las
complicaciones y el consumo de productos sanguineos”.
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Un momento de la manifestacion.

Los médicos de Primaria
reclaman mejoras salariales

El director general del IB-Salut, Juli Fuster,
considera la demanda “injustificada”

CARLOS HERNANDEZ

El presidente del Sindicato
Médico de Balears (Simebal),
Miguel Lézaro, lider6 la ma-
nifestacién del pasado 7 de
febrero en la que explicé que
este 2019 es un “afio clave en el
que no pueden aceptar atajos sa-
nitarios. Hay que dar un golpe

en la mesa por la dignificacion
de la profesion médica”.

Lo hizo alas puertas del Hos-
pital de Son Espases, en una de
las multiples concentraciones
que tuvieron lugar en todo el
pais. “En algunos centros no se hi-
cieron parones oor la sobrecarga de
trabajo”. El Colegio de Médicos
se adhiri6 al decdlogo reivindi-

cativo en favor de la Atencién
Primaria y por la mejora de las
condiciones de los profesiona-
les médicos.

De esta manera, la institu-
cién colegial respalda el decé-
logo de Simebal, que reclama
mejoras en Atencién Primaria,
estabilidad laboral con ofertas
publicas de empleo (OPEs)

DECALOGD 01

02
03
04
05

06
0/

08
09

10

REIVINDICATIVO

! '_i_FM'EE..ﬂ.L CESM

) #HAYMASRAZONES ()

7 Fabirara
1200 pas
Concendracion en la
puerta de Cenbres de
Salud y Hospitales

Solvencla financlera para
una asizsiencio sanitaria da
calidad,

Mojoras en Atenclin
Primaria; aumenie del
prosupussic (0% ajusis da
tarjotos sonltarlas,
incramenta de plantilla:,
Ectabilidod labaral: OPES
cada dos afoes y traslades
oontiness.

Hecuperocidn de bo jormada
e 35 horos semonales y
adecuscidn de plantillas
hespitalarias.

Recupersolén de pédrdido
rofributiva | 30% deads 2010):
productieidoed warlable,
Ercupsracicn de los pagan
axfros 1007,

Equiparaaidn de
indesmnizocicn de rasidencia
con Islas Canarias,

Digniflcsciin y adecuacidn
rotributiva de los guardias (12
afios congeladas) y que
computen como tlempo
productivo parm jublbooldn,

Homogenolzar suslde o nivol
naclkomal de los SAIR.

Planifioaokin de las
necesidadse do midicos:
adecuacién de plozas MR,

Flexibllizar la jubllacién de
Ies profeaionales,

frecuentes, recuperacién de la
jornada de 35 horas y la recu-
peracién del 100% de las pa-
gas extras. El director del IB-
Salut, Juli Fuster, declaré a
IB3Radi que esta concentra-

cion “es injustificada, en una le-
gislatura en la que se han recupe-
rado derechos para los profesiona-
les y se ha garantizado la carrera
profesional, ademds de convocar
oposiciones”.

A
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4 Urgencias Medicas. Juaneda Cerca de ti.
0000 | 971 731 647 | juaneda.es



Salut i For¢a

ACTUALIDAD

Del 11 al 24 de febrero de 2019 11

JESUS MULLOR / PRESIDENTE EJECUTIVO DE PROJECTE HOME

“En estos 31 anos todas las personas que han venido a

Projecte Home siempre han b

JesUs Mullor es el
presidente ejecutivo del
Projecte Home, entidad
de la que ha sido antes el
director general y mucho
antes, en los inicios del
trabajo de Tomeu Catald
y las personas que lo
acompanaron, terapeuta
en aquellos duros
tiempos de la heroina, en
los que muy pocos se
creian que rehabilitar
'vonkis' fuera posible.
Graduado social y
psicopedagogo de
formacién, con grado de
doctor, experto en
Educacién Inclusiva, ha
recogido hace pocos
dias la Cédula
Fundacional, galardén
con el que la Real
Academia de Medicina
distingue a profesionales
y entidades por su
frabajo en el mundo de
la salud y de la ayuda a
las personas.

J. RIERA RocA / J. CALAFAT

P.- Como deciamos, usted se
inicié a Projecte Home en los
tiempos de la heroina, que re-
cuerdan aquellos tiempos,
cuando nadie daba nada por los
drogadictos, por los yonkis...
R.- Fue un tiempo de predi-
car en el desierto. No habia ex-
periencia de un abordaje glo-
bal del problema. Habia mu-
cho desconcierto, mucho
despiste. Nosotros, antes de
abrir en 1987 estuvimos inves-
tigando durante dos afios en
busca del modelo mds adecua-
do. Recuerdo que los profesio-
nales no nos daban muchos
dnimos... pero aqui estdn los
resultados, 31 afios después.

P.-Unos aiios después la Real
Academia de Medicina otorga
a Proyecto la Cédula Funda-
cional. ;Qué ha supuesto para
usted este reconocimiento?
R.-Unorgullo. Este reconoci-
miento de la Real Academia de
Medicina de Baleares a nuestro
trabajo de ayer, de hoy y de ma-
fiana, porque esto contintia,
cada dfa, tras 500 personas en
tratamiento, con sus familias,
pues es un orgullo. Aunque
creo que también es un recono-
cimiento que habla muy bien de
la Academia que lo otorga, por
ver que el abordaje de la toxico-
manfa no solo pasa por la parte

»“Nosotros, en Projecte
Home, no solemos hablar

de las drogas que se

consumen, solemos hablar

delas personas”

médica, sino también por la psi-
colégica y la social. Projecte
Home es un modelo bio-psico-
social (tal como recomienda la
OMS que se aborde la salud) y
quela Academialo vea, nos ale-
gra mucho.

P.- De terapeuta en el Projecte
Home, uno de los primeros, di-
rector general y posteriormente
presidente ejecutivo. ;Como se
ve la historia del Proyecto a lo
largo de estos mds de 31 afios y
de estos cargos?

R.- En estos 31 afios Projecte
Home ha sido una organizacién
viva. Tan viva como las personas
que han venido a rehabilitarse.
Desde esos inicios oscuros a hoy,
las personas siempre han busca-
do lo mismo: vivir, con respon-
sabilidad, con sencillez, pero vi-
vir. Projecte Home debfa estar a
la altura de esas circunstancias.
Y ha estado. ;C6mo? Pues con
una gran adaptabilidad. Antes
tenfamos un solo programa, el
de heroina, y ahora tenemos 26
programas diferentes. Esto es el
resultado del esfuerzo de sus

» “Las nuevas tecnologias,
las apuestas on-line, las
|lamadas ‘socioadicciones’,
es alqo que hoy también
nos esclaviza"

profesionales, que son una joya
de Proyecto.

P.- Usted fue ademds una de
las personas que puso en mar-
cha el Projecte Jove, del que
fue el primer director. ; Como
ha evolucionado la atencién a
las personas jovenes con pro-
blemas de dependencia desde
entonces?

R.- En 1996 vimos que habia
que hacer algo mds que una
mera adaptacién de Projecte
Home a los jévenes. Los codi-
gos son diferentes. Por ejem-
plo, para un joven el futuro es
mafiana. Muchos detalles
como éste nos llevaron a re-
plantear la intencién de Pro-
yecto, que es trabajar por la re-
habilitacién, parala inclusiéon a
una vida con valores. Y desde
1996 a hoy estos nuevos plan-
teamientos han evolucionado
muy bien. Hemos pasado de
un solo dispositivo para jove-
nes, a tener cuatro para atender
ajovenes que ya han consumi-
do mucho a otros que estdn
atin en una fase experimental.

P.-De la etapa de los heroino-
manos, al momento actual en
que los toxicomanos consu-
men drogas quimicas pero
también drogas virtuales.
;Como ha evolucionado esta
problemdtica, estdn peor o
mejor aquellos toxicomanos

que los actuales?

R.- Si aumenta la oferta au-
menta la posibilidad de no vi-
vir de una manera libre. Ade-
mas de las adicciones quimicas
estdn aquellas sin sustancia, el
mundo de las nuevas tecnolo-
gias, de las apuestas on-line, las
llamadas ‘socioadicciones’ sin
sustancia, es otro de los ele-
mentos que en estos momentos
nos esclaviza. No ayuda que en
medio de un partido de fttbol
aparezca una figura de renom-
bre haciendo un anuncio de
apuestas on-line. Si en los 80 lu-
chdbamos contra los incrédu-
los, hoy las nuevas batallas son
para decir que la personano ha
de estar sometida solo a consu-
mo y mds consumo. Hay otros
valores. No hemos de demoni-
zar las nuevas tecnologfas, que
son una gran herramienta.
Pero hay que saber usarlas. Y
en eso tenemos un papel muy
importante no solo los educa-
dores, sino también los padres,
porque los nifios aprenden pri-
mero por el modelo de referen-
cia, por imitacion.

» “No hay drogas duras o
blandas, legales o legales, hay
drogas, induso sin sustandia,

como las virtuales: todas
pueden destruira la persona”

uscado lo mismo: Vivir”

P.- Y aunque hablamos de
drogas modernas no podemos
olvidarnos de las personas
que siguen esclavizadas por la
cocaina...

R.- Hay diferencias sutiles
en lo que es el consumo por la
droga, pero en realidad lo de-
terminante es el entorno y la
intensidad. Hoy el programa
de cocaina es el mas numero-
so, con 200 personas de las 500
que atiende Projecte. Pero no-
sotros no solemos hablar de
las drogas, hablamos de las
personas. En las altas terapéu-
ticas escuchamos a las perso-
nas que relatan todo su proce-
so en Projecte Home, como
han aprendido a afrontarse a
ellos mismos, a resolver sus
dificultades sin drogas.

P.-Projecte Home ayuda tam-
bién a las personas que tienen
problemas con el alcohol.

R.- En estos momentos tene-
mos unas 50 personas con este
problema. Y con ellas trabaja-
mos de dos maneras, dado que
lo marcamds esla severidad de
la adiccién. Con aquellos que
adn no han sufrido problemas
de desestructuracién, no han
perdido la familia o el trabajo,
hacemos un trabajo ambulato-
rio, dos dias por semana, porla
tarde, para que puedan conti-
nuar con su vida. Trabajamos
reforzando a la persona, sus re-
cursos, analizando por qué han
llegado a tener el problema.
Para aquellos en los que se ha
llegado a un problema mds
complejo tenemos una comu-
nidad terapéutica especializa-
da en la que se ingresa.

P.- ;Por qué se drogan las per-
sonas?

R.- jUf! Si ahora estuviéra-
mos con un grupo de diez per-
sonas podriamos encontrar
casi diez motivos. Durante 31
afios hemos llegado a catego-
rizar. Primero, porque no ha
aprendido a afrontar sin la
muleta de la droga todo lo que
cuesta afrontar la realidad co-
tidiana, el miedo, el dolor, la
rabia. Se busca la droga como
anestesia. Pero eso eslo que se
busca al final. Las vias de en-
trada son muy variadas. Pue-
de ser a través de la diversion.
Nadie dice que empez6 por al-
gun problema: hay que tener
cuidado con la escalada, de un
fin de semana, a varios dias, a
muchos dias, a varias drogas.
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De izda. a dcha.: Dr. Rodriguez Vicente, Dra. Garcia Romero, Dr. Garcia-Junco, Lydia Jurado, Dr. Romero y Carmen Santos.
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La Fundacion para la Proteccion Social de la OMC entrega el
'Premio Jestus Galan' al médico ibicenco Miguel Garcia-Junco

REDACCION

El Hospital Can Misses de
Ibiza acogi6 el acto de entrega
del 'Premio Jesus Galan 2018’
de la Fundacién para la Pro-
teccion Social de la Organiza-
cién Médica Colegial (FP-
SOMC) que ha sido entregado

al médico ibicenco Miguel
Luis Garcia-Junco Albacete, en
un acto que cont6 con repre-
sentantes de la FPSOMC, del
Col'legi de Metges de les Illes
Balears (Comib) y de la Conse-
lleria de Bienestar social e
Igualdad de Eivissa.

Estuvo el presidente de la

Organizaciéon Médica Colegial
de Espafia y de la Fundacién
para la Proteccién Social, Dr.
Serafin Romero; el secretario
de la OMC y FPSOMC, Dr.
José Marfa Rodriguez Vicente;
la presidenta del Colegio de
Meédicos de Balears, Dra. Ma-
nuela Garcia Romero; la con-

sejera de Bienestar social e
Igualdad de Eivissa, Lydia Ju-
rado; la gerente del Area de
Salud de Ibiza y Formentera,
Carmen Santos; y el vicesecre-
tario y responsable de la Ofici-
nade ayuda ala Segunda Vic-
tima, el Dr. Carles Recasens.
El presidente de la Funda-
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Miguel L. Garcia-Junco Albacete

cién para la Proteccién Social,
Dr. Serafin Romero, repasé la
labor que lleva a cabo la Fun-
dacién que “se estd adaptando a
cambios sociales para adaptar las
nuestras prestaciones a las nue-
vas demandas”, ya que "la soli-
daridad con los profesionales es la
esencia de la Fundacién para la
Proteccion Social”.

El Dr. Serafin Romero entre-
g6 el "‘Premio Jestis Galan
2018' al médico ibicenco galar-
donado, Miguel L. Garcia-Jun-
co Albacete. La presidenta del
Comib, la Dra. Manuela Gar-
cfa Romero, presenté a los mé-
dicos de Eivissa los diferentes
servicios colegiales destinados
a la proteccién del médico,
como el Programa de Aten-
cién Integral al Médico Enfer-
mo (PAIME), el servicio de
Atencién Social o la recién cre-
ada Oficina de ayuda a la Se-
gunda Victima.
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Juli Fuster, Viceng Thomas, Bel Busquets, Rosario Sdnchez, Patricia Gémez, Fina Santiago, Joana Maria Campomar, Miquel Fiol y Margalida Frontera.

Salut anuncia la aprobacion del decreto de
carrera investigadora, pionero en todo el Estado

La noticia fue adelantada por Salut i Forca en Canal4 Televisidn el pasado 29 de enero

El Instituto de Investigacién
Sanitaria Illes Balears (IdISBa)
celebré el pasado 6 de febrero el
acto de su quinto aniversario.
Maés de doscientas personas se
congregaron en el auditorio del
Conservatorio Superior de Ma-
sica de las Illes Balears para ce-
lebrar la fecha de constitucién
del Instituto (23 de diciembre de
2013). “Un instituto joven, que tan
solo tiene 5 afios de vida y ya ha he-
cho historia. Porque nacié con unas
raices muy solidas y ha sabido apro-
vechar la pericia de los sénior y el
impulso de los investigadores emer-
gentes”, destacd la consellera de
Salut, Patricia Gémez, en su dis-
curso.

GoOmez anuncid, como ade-
lant6 Salut i Forga en el progra-
ma de Canal4 Televison el pasa-
do martes 29 de enero, gie antes
del verano, entre los meses de
abril y mayo, estard aprobado el
decreto de carrera investigado-
ra, “un decreto pionero en el Estado
esparfiol y que ya estd sirviendo de
modelo a otras comunidades auto-
nomas. Que nos permitird acabar
con la precarizacion de los puestos
de trabajo de los investigadores en
Balears, para atraer y retener talen-
to investigador en esta comunidad.
Porque para realizar investigacion
de excelencia se necesita tener a los
mejores gestores y a los mejores in-
vestigadores”.

Por su parte, Miquel Fiol, di-
rector cientifico del IdISBa, des-
tac6 durante su intervencién el
apoyo institucional que se ha
dado al Instituto durante esta le-

gislatura: “Con la acreditacion que
recientemente hemos conseguido
nos situamos en la primera division
de los institutos de investigacion sa-
nitaria y podemos participar en
convocatorias a las que antes no te-

niamos acceso”. Se entregaron va-
rios reconocimientos a los inves-
tigadores principales de los pro-
gramas Synergia y Primus, que
pertenecen a la Il convocatoria
de proyectos intramurales IdIS-

Ba, y alos nuevos contratados
por parte de los programas Ra-
dix y Folium, que pertenecen a
laI convocatoria del proyecto
de captacién de talento investi-
gador FuturMED, financiada a

cargo del Plan Anual 2017 del
impuesto de turismo sostenible
(ITS) y del Fondo Social Euro-
peo, con un presupuesto total
de 1.712.000,00 € y un periodo
de ejecucién de 4 afios.
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El Col-legi de Metges beca a dos estudiantes de Medicina de
la UIB para acudir al lll Congreso de Cooperacion Internacio-
nal de la OMC. A través de su Oficina de Cooperaci6, el Comib becard
el vuelo, el hotel y la inscripcién al III Congreso de Cooperacién Interna-
cional de la Organizacién Médica Colegial a Maria Camila Correa Blan-
dén y Carolina Prats Milldn, dos estudiantes del grado de Medicina de
la Universitat de les Illes Balears (UIB). La eleccién de las premiadas se
realizé mediante un sorteo en la sede del Col-legi de Metges, ya que fue-
ron ocho los alumnos de la UIB que solicitaron previamente la beca. La
concesién de estas becas responde al compromiso del Comib con los es-
tudiantes de Medicina de la UIB, a quienes invita a ser participes de la
vida colegial con su colaboracién en las actividades que desarrolla la ins-
titucién. El III Congreso de Cooperacién Internacional de la OMC, que
se celebra los préximos 21 y 22 de febrero en Santiago de Compostela,
reunird en la Facultad de Medicina a expertos nacionales e internaciona-
les en cooperacién sanitaria que debatirdn sobre los problemas relacio-
nados con el Acceso Universal a Medicamentos Esenciales como un de-
recho de la Humanidad, entre otros temas.

El Servei de Salut de Balears prorroga el convenio sobre el Programa
de Ayuda Integral al Médico Enfermo con el Col-legi de Metges. Dicha
colaboracién se formaliz6 en 2017 para desarrollar el Programa de Ayuda Integral
al Médico Enfermo (PAIME). El director general del Ibsalut, Dr. Juli Fuster, y 1a pre-
sidenta del Comib, Dra. Manuela Garcia Romero, rubricaron el documento. Me-
diante este acuerdo, el Servei de Salut aportard 24.000 € al Programa durante un
afio, prorrogable por el mismo periodo de tiempo. Es un programa que desarrolla
lainstitucién, que procura atencién y ayuda especificas para los médicos que sufran
trastornos de la conducta a causa del consumo de sustancias adictivas. Se pretende
asegurar que reciben la asistencia especializada necesaria, favorecer su rehabilita-
cién como profesionales y garantizar que la practica de la medicina se lleve a cabo
en las mejores condiciones posibles para la salud de los pacientes. La asistencia se
dirige principalmente a tres problemas de salud bésicos: alcoholismo, dependencia
de otras drogas (incluidos los psicofédrmacos) y trastornos mentales. Las interven-
ciones consisten en visitas médicas de diagnéstico, tratamiento y seguimiento; te-
rapias psicolégicas individuales, grupales y de familia, controles analiticos y toxi-
colégicosy controles psicofarmacolégicos. Ademads, necesitan atencién médica es-
pecializada en condiciones de absoluta confidencialidad.

pMeadical Mulh-Plasmg-Sc
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Hace pocas décadas la anes-
tesia nos aterraba, el no des-
pertar, eso que a mediados del
siglo pasado se denomind la
“muerte blanca”, inquietaba a
quien tenia que dejarse ‘dor-
mir’. Hoy la anestesia no solo
no da miedo, sino que sus
principios se usan incluso fue-
ra del quiréfano en casos de
dolor agudo o crénico.

Por otro lado, la anestesia,
una terapia que cuenta con
poco més de un siglo de histo-
ria —antes a los cirujanos se les
ensefiaba a operar rdpido, por-
que hasta mediados del siglo
XIX ni se concebia que fuera
posible dormir al paciente —es
ya un elemento insustituible.

Toda anestesia quirtirgica
debe producir amnesia, anal-
gesia, hipnosis e inmovilidad.
En general se exige que debe
incluir al menos estos requisi-
tos: producir amnesia (incapa-
cidad de recordar lo sucedi-
do), analgesia (suspender la
sensibilidad ante el dolor) e
hipnosis (inconsciencia) e in-
movilidad durante la inter-
vencion quirtrgica.

51 que se puede discutir la
conveniencia de una u otra
anestesia, silocal, si general, si
epidural, si raquidea. O el uso
de anestésicos no para pacien-
tes quirtdrgicos sino para en-
fermos que sufren episodios
de dolor crénicos o muy inten-
sos. En esta época han nacido
las Unidades del Dolor.

Control

La anestesia es un acto mé-
dico controlado en el que se
usan farmacos para bloquear
la sensibilidad dolorosa de un
paciente, sea en todo o parte
de su cuerpo. La anestesia ge-
neral se caracteriza por brin-
dar hipnosis, amnesia, analge-
sia, relajacién muscular y abo-
licién de reflejos.

El proceso se inicia con el
propofol (un sustituto de los

J

Del 11 al 24 de febrero de 2019

Anestesia:
DORMIR OLVIDAR DESPERTAR Y SANAR

barbittricos) para sedar al pa-
ciente; el fentanilo (sustituto
analgésico de la morfina) y un
relajante muscular. Después se
introducen los anestésicos in-
halados que se mantienen en
toda la intervencién, ya que
sostienen los efectos de la
anestesia.

La anestesiologfa es la espe-
cialidad médica (a la que se ac-
cede tras haber cursado un
MIR) dedicada a la atencién y
cuidados especiales de los pa-
cientes durante las intervencio-

nes quirtrgicas y otros procesos
que puedan resultar molestos o
dolorosos (endoscopia, radiolo-
gia intervencionista, etc.).

Asimismo, tiene a su cargo
el tratamiento del dolor agudo
o crénico de causa extraqui-
rurgica. Ejemplos de estos 1il-
timos son la analgesia durante
el trabajo de parto y el alivio
del dolor en pacientes con can-
cer. La especialidad recibe el
nombre de anestesiologia y re-
animacion.

Abarca el también el trata-

miento del paciente critico en
distintas dreas comolo sonlare-
cuperacién postoperatoria y la
emergencia, asi como el cuidado
del paciente critico en las unida-
des de cuidados intensivos o de
reanimacion postoperatoria. La
medicina intensiva es un brazo
mas de la anestesiologfa.

La consulta con el anestesista
en el preoperatorio o en el post
operatorio para el control de
dolor, si este es potencialmente
fuerte, es una fase muy impor-
tante en el proceso de la calidad

asistencial y especialmente en
aras de garantizar la seguridad
del paciente en la operacién y
su posterior despertar.

Existen tres tipos principales
de anestesia, que se aplicardan
segun el tipo de intervencién:
en la anestesia local solo se eli-
mina la sensibilidad dolorosa
de una pequefia zona del cuer-
po, generalmente la piel. En la
locorregional se elimina la
sensibilidad de una regién o
de uno o varios miembros del
cuerpo.
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La anestesia local regional
puede ser troncular de un ner-
vio 0 plexo nervioso o neuroa-
xial, que acttia bloqueando el
impulso doloroso anivel de la
médula espinal, y a su vez
puede ser epidural o peridu-
ral: se introduce el anestésico
en las proximidades de la mé-
dula en el espacio epidural.

En la antestesia intratecal o
intradural se perfora la dura-
madre y la aracnoides, y sein-
troduce el anestésico en el es-
pacio subaracnoideo, mez-
clandose con el liquido
cefalorraquideo; ésta la desa-
rrollé por primera vez August
Bieren 1898, administré 3 ml
de cocaina al 0,5%, segtin se re-
cuerda en los anales médicos.

La anestesia regional intra-
venosa o también denomina-
da bloqueo de Bier consiste
dejar exangiie un miembro
por compresién con una ven-
da elastica, mantenerlo en esa
condicién con un torniquete
neumadtico y —finalmente- lle-
narlo con una solucién de
anestésico local, inyectada por
via venosa.

Mientras el anestésico local
se mantiene en el miembro
que estd aislado por el torni-
quete neumatico, se distribu-
ye por los vasos sanguineos y
actiia directamente en todos
los tejidos de ese miembro, sin
llegar a entrar en el resto del
torrente sanguineo del pa-
ciente, segtin explican los es-
pecialistas.

Liberacion

Al terminar el proceso de la
cirugia, se libera el torniquete
para que el anestésico local re-
manente pase a torrente circu-
latorio y sea metabolizado por
el organismo y con ello elimi-
nado. En general, se recomien-
da liberar cuidadosamente el
torniquete y observar al pa-
ciente durante ese perfodo.

En la anestesia general se
produce un estado de incons-
ciencia mediante la adminis-
tracién de farmacos hipnéti-
cos por via intravenosa, inha-
latoria o por ambas a la vez
(como ya se ha explicado mds
arriba). Actualmente se realiza
combinacién de varias técni-
cas, en lo que se llama aneste-
sia multimodal.

La anestesia general persi-
gue la analgesia o abolicién
del dolor, para lo cual se em-
plean fédrmacos analgésicos; la
Proteccién del organismo a re-
acciones adversas causadas
por el dolor, como la reaccién
vagal; para ello, se emplean
farmacos anticolinérgicos
como la atropina y otros.

También persigue la pérdi-

da de conciencia mediante far-
macos hipnéticos o inductores
del suefio, que duermen al pa-
ciente, evitan la angustia y
suelen producir cierto grado

El arte, la ciencia y la organizacion

La anestesia se visualiza, desde fuera de los quiréfanos, como un acto médico orientado a bloquear el dolor
en una cirugfa, que lo es. Sin embargo, este objetivo, muy importante, imprescindible, para el buen fin de una

de amnesia. Se emplean hip-
noéticos, analgésicos mayores,
relajantes musculares y otras
sustancias durante el proceso.

En la anestesia local se em-

intervencion, es un acto mucho mds amplio y complejo.

Una actuacién multidisciplinar en la que de forma coordinada se realizan una serie de operaciones, riguro-
samente protocolizadas, que implican a decenas de profesionales, en una cadena que debe rayar la perfeccién.
En esta sucesion de acciones los errores se pagan con vidas y que se inicia mucho antes de la administracién
de un producto para “dormir” a un paciente. Hipnosis, sedacién y relajacién muscular se suceden desde el

momento de la induccién anestésica.

En el plano profesional, la planificacién de una intervencién quirtirgica empieza semanas antes, en la consulta

plean analgésicos grupo ami-
da, que presentan una menor
incidencia de efectos secunda-
rios. Pertenecen a este grupo:
lidocatna, mepivacaina, prilo-

caina, levobupivacaina, bupi-
vacaina yropivacaina, intro-
ducido recientemente, segtin
determine el especialista en
cada momento.

Yy

Jaume Orfila

Asesor Cientifico
de Salut i Forca

preanestésica para identificar las circunstancias que acompafian al paciente, al tipo de intervencién y alas ca-

racteristicas de la anestesia. En el &mbito organizativo, las condiciones del quiréfano, la esterilizacién de todos los productos a
utilizar, los requisitos técnicos, el material -incluido el protésico- necesarios en la misma, deben rayar la perfeccién. Garantizar
la seguridad de la intervencién obliga a todos y cada uno de los implicados, celadores, auxiliares, técnicos, personal de limpieza,

enfermeras, médicos, ...

Cada intervencién tiene sus condicionantes. Cada farmaco sus caracteristicas. Cada enfermo sus singularidades. Y todos ellos
deben ser tenidos en consideracién. Feliz suefio y mejor despertar.
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PERE RIUTORD /MEDICO ESTOMATOLOGO, PROFESOR, INVESTIGADOR Y ACADEMICO NUMERARIO DE LA RAMIB

"‘Nuestros hospitales no tienen que tener complejos
lrente a Barcelona o Madrid en materia de trasplantes

El doctor Pere Riutort, médico estomatdlogo, doctor en
Medicina, Académico de la Real Academia de
Medicina de las Islas Baleares y de la Pierre Fouchard
Academy, academia de Odontologia, profesor e
investigador de la UIB, vocal del Comité de Etica de la
Investigacion de las Islas Baleares y ex presidente del
Colegio de Dentistas de Baleares, acudid
recientemente al programa Salut i Forca de Canal 4
Televisié para analizar el momento de la Academia y
otro aspectos cientificos y sanitarios. Este es un resumen

de aquella entrevista.

JOAN CALAFAT

P.- ;Qué aspectos destacaria
de la reciente sesion inaugural
del nuevo curso de la Real
Academia de Medicina de las
Islas Baleares?

R.— Quizds lo mds destacado
serfa la participacion de la pre-
sidenta de la CAIB, Francina
Armengol, y la pronunciacién
y la leccién inaugural a cargo
delaDra. Pilar Roca. También
quisiera aprovechar para re-
cordar, asi como se hizo en la
sesién inaugural, al académico
Dr. Miquel Munar, fallecido el
pasado mes de diciembre, uno
de los més destacados médi-
cos del tltimo siglo.

P.-Este aio fue la doctora Pilar
Roca quien pronuncid la leccion
inaugural, y en breve se produ-
cird el ingreso como académica
de la doctora Antonia Barceld.
¢ Piensa que definitivamente la
Real Academia estd abriendo la
puerta a las mujeres?

R.- Es evidente que en el pa-
sado la Real Academia estaba
ocupada por hombres casi en
su totalidad. La primera mujer
en ingresar fue la Dra. Juana
Marfa Romén, siguieron la Dra.
Joana Maria Sureda, la Dra.
Marta Couce, la Dra. Pilar Roca
y dia 21 de marzo lo har4 la
Dra. Antonia Barcel6. Yano hay
sexos, ono debe haber sexos, ya
ni es de recibo establecer listas
de paridad de sexos en las ins-
tituciones de cualquier indole.

P.- En su condicion de acade-
mico numerario, cudles han
sido las actividades del curso
académico de 2018 que, en su
opinion, mds han contribuido
a fortalecer la imagen y el
prestigio de la Real Academia?

R.-Laedicién de las sesiones
cientificas mediante la graba-
cién en video y su publicacién
enlaweb delaReal Academia,
gracias a la colaboracién de
ASISA, quizd representa un

verdadero fortalecimiento de la
imagen de la corporacién. Por
otra parte, destacar el pronun-
ciamiento de las sesiones cien-
tificas por profesionales de re-
conocida valia local, nacional e
internacional, que aumentan
de cada afio el prestigio de la
Real Academia. Los Dres. Na-
vidad, Benejam, Velasco, Prat,
Loépez, Bennasar, Gémez, Gra-
ciay sobre todo la Dra. Juana
Maria Romdn en sus 40 afios
como académica numeraria,
han conformado un programa
cientifico de primer nivel.

P.- Cambiando de tema, hace
solo unos dias la Conselleria
de Salud ha anunciado que lle-
vard adelante el proceso para
contar con un servicio de tras-
plante hepitico en las Islas
Baleares. ;Qué valoracion
hace de esta noticia?

R.- Es una excelente noticia.
Hace afios que estamos traba-
jando para que se lleve adelan-
te el trasplante hepdtico en el
Hospital de Son Espases. El
tema es complejo y desde los
diversos servicios que estan
obligados a participar, se han
acercado intereses, objetivos y
necesidades para llevarlo a
cabo. El Servicio de Cirugfa
General y Digestiva, el Servicio
de Medicina Intensiva y el Ser-
vicio de Digestivo han acerca-
do objetivos y con el visto bue-
no de la Gerencia del Hospital
Son Espases, el Ibsalut y la
Conselleria de Salud, tal vez se
ha iniciado un camino que di-
ficilmente volverd atrds.

P.- Usted habla por experiencia
propia, ya que en su momento
recibio un trasplante hepdtico,
y lo tuvo que hacer en Catalu-
fia. ;Qué supone para un pa-
ciente tener que abandonar su
entorno a la hora de recibir
asistencia médica?

R.- Esmuy compleja para un
ciudadano de las Islas Baleares,
someterse a un trasplante he-

pético. Los problemas son va-
rios. Lo mds importante es la
espera cuando un paciente ya
estd en lista debido a la grave-
dad que presenta. No hay
tiempo para desplazarse desde
las Islas para realizar el proceso
quirtrgico. Es necesario vivir al
lado del Hospital. Esto supone
un tiempo de espera que en mi
caso fue de cuatro meses. Esto
quiere decir que como minimo
tienen que desplazarse fuera
de las Islas dos personas, ya
que es obvio que el paciente no
puede vivir solo. Las pruebas
previas, el seguimiento pre-
operatorio, todo ello obliga a
muchos de desplazamientos
que pueden representar méds
de un afio antes de entrar en lis-
ta de espera. Las complicacio-
nes son muy frecuentes y la
atencién debe ser inmediata.

P.- El servicio se centralizard
en el Hospital Universitario
Son Espases. ¢ Piensa que el cen-
tro de referencia cuenta con las
inversiones y las infraestructu-
ras que necesita para afrontar
un reto tan importante?

R.- Actualmente el Hospital
de Son Espases cuenta ya con
la extraccién de higados para
remitir a otros centros donde se

llevan a cabo trasplantes hepéd-
ticos. Podrfamos decir que la
mitad del proceso quirtrgico
ya se realiza en el Hospital de
referencia. Por otra parte, el ser-
vicio de Cirugia General y Di-
gestiva de Son Espases tiene
profesionales con experiencia,
provenientes de otros centros
hospitalarios donde se realizan
trasplantes hepéticos, y el Ser-
vicio de Digestivo hace el se-
guimiento de los pacientes
trasplantados conjuntamente
con los hospitales donde se ha
realizado el trasplante. Estd cla-
ro que los cuidados intensivos,
los quiréfanos y el seguimiento
prey post-operatorio de los pa-
cientes, significard la adecua-
cién de todos los servicios im-
plicados con lo que hace ade-
mads inversiones materiales y
personales. Creo que hemos
superado lo mds importante: el
complejo de inferioridad, en el
sentido de creer que los hospi-
tales de Barcelona, Madrid u
otras ciudades importantes pe-
ninsulares se pueden conse-
guir mejores resultados.

P.- Ya para terminar, doctor,
Jen qué proyectos invertird su
tiempo una persona que, como
es su caso, se encuentra perma-
nentemente ligada al apoyo a

la docencia, la investigacion y
la ciencia en las Islas Baleares?
R.- Como trasplantado he-
pético, mi actividad estd con-
dicionada a mi salud. No pue-
do desarrollar como antes una
actividad asistencial completa
hacia mis pacientes y una de-
dicacién docente, investigado-
ray académica. Mi actividad,
completamente altruista, se li-
mita a las vertientes que no
impliquen un horario conti-
nuado. He tenido que buscar
instituciones que me han aco-
gido con esta premisa; La Es-
cuela Universitaria de Odon-
tologia ADEMA, como presi-
dente del Consejo Asesor para
la Investigacién, el Comité de
Etica para la Investigacién
como vocal, el Departamento
de Biologia Fundamental y
Ciencias de la Salud de la UIB
como Colaborador Honorifi-
co,laRAMIB, la Academia Es-
pafiola de Odontologifa Pierre
Fauchard y la Academia Inter-
nacional de Implantologia,
son mi dfa a dia, ademads aten-
der a mis pacientes —~como co-
legiado en ejercicio- en todo lo
que les pueda ayudar: pres-
cripcién, interpretacion, segui-
miento, indicaciones, opinién,
siempre altruistamente.
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PUBLICIDAD

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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ciencia

El 80% de la poblacion
desarrollara algun tipo de
acne a lo largo de su vida

El estrés, la predisposicidon genética y la dieta influyen
en la menor o mayor tendencia en tener acné

REDACCION

El acné es una de las enfer-
medades dermatoldgicas mds
frecuentes y es uno de los mo-
tivos de consulta mds frecuen-
te, representando hasta el 25%
de las visitas en el &mbito de la
dermatologia privada.

Es una enfermedad inflama-
toria que afecta a la unidad pi-
losebdcea de la piel, por ello
los lugares donde hay mads
cantidad de unidades polise-
béceas son més susceptibles
de padecer acné como son la
cara, el escote y la espalda.
Puede producir lesiones infla-
matorias en diferente grado,
incluso llegando a la forma-
cién de cicatrices inestéticas,
pero sobretodo, puede ocasio-
nar una evidente repercusioén
enla percepcién individual de
la imagen fisica y autoestima
de la persona que lo padece.

A dia de hoy, sigue siendo
uno de los dolores de cabeza
mads habituales entre los ado-
lescentes, repercutiendo en
mayor gravedad en varones
adolescentes. Se estima que
afecta en diferente medida al
80% de los individuos entre
los 12 y los 22 afios. Y aunque
siempre se ha asociado con la
pubertad y la adolescencia, la
prevalencia del acné ha au-
mentado en la edad adulta
preferentemente en el sexo fe-
menino.

Diferentes estudios indican
que un 45% de mujeres siguen
mostrando signos de acné pa-
sados los 24 afios. La doctora
Marta Cantarero, especialista
en dermatologfa clinico quirtr-
gica de Clinica Juaneda, incide:
“Cada vez hay mayor tasa de mu-
jeres adultas que padecen acné in-
flamatorio, incluso hasta los 45
arios. Mujeres que no han padecido
acné en su adolescencia y aparece
de novo en la edad adulta”.

Hay ciertas patologias hor-
monales que se asocian a la
presencia del acné en la ado-
lescencia y en la edad adulta,
como el sindrome de ovarios
poliquisticos -SOP-, entre
otros. También, explica la Dra.
Cantarero: “el estrés participa
como desencadenante o aumento
de la gravedad de esta patologia,

actuando sobre la gldndula sebd-
cea aumentando su excrecion se-
bdcea y contribuyendo al acné.
También se ha demostrado que la
predisposicion genética y la dieta
influyen en la menor o mayor ten-
dencia en tener acné. En la adoles-
cencia o en la edad adulta es im-
portante tratar el acné de forma
temprana en cuanto a disminuir
las secuelas —cicatrices- y el im-
pacto en la imagen social. Es im-
prescindible re-
alizar un buen
diagnéstico de
la patologia ya
que no todo lo
que nos parece
acné siempre lo
es. Deben descartarse otras pato-
logias como la rosdcea o las folicu-
litis”.

Tipos de acné

Aunque sigue habiendo
controversia entre los derma-
télogos en cudnto a cémo cla-
sificarlo, la mayor frecuencia
de consultas en dermatologia
se dan por una acné tipo infla-
matorio: caracterizado por pa-
pulas -granitos rojos-, ptistulas

» £145% de las mujeres
presentan signos de acné
en la edad adulta

-granitos blancos con pus-, co-
medones cerrados y abiertos -
puntos negros-, nédulos e in-
cluso cicatrices.

Existen medicamentos que
controlan la grasa, otros que
controlan la hipercornificacién
de la piel y otros la inflama-
cién y la infeccién; algunos
son capaces de controlar todos
los factores conocidos causan-
tes del acné. La combinacién
de la medica-
cién y la elec-
cién de la via
de adminis-
tracion -topi-
ca o sistémi-
ca- en rela-
cién con el tipo de lesién
predominante, la edad, el
sexo, entre otros, permite el di-
sefio de un tratamiento perso-
nalizado para cada paciente,
consiguiendo una mejora en
pocos meses.

“Generalmente para aquellos
casos mds leves, prescribimos tra-
tamientos topicos que nos combi-
nan derivados de la vitamina A,
antiinflamatorios y bactericida,
en forma de cremas o geles. En los
casos mds moderados, pautamos
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antibiéticos orales para eliminar
el exceso de bacterias en la piel y
para reducir ast la inflamacion.
En los casos de acné grave que no

responde a los tratamientos pre-
viamente descritos, un tratamien-
fo eficaz es la isotretinoina oral. Se
trata de un retinoide derivado de
la vitamina A y tiene una dura-
cién minima de 6 meses. Es un
tratamiento que debido a posibles
efectos secundarios debemos su-
pervisar periddicamente al pa-
ciente en cuestion, supervisando
la funcionalidad hepdtica, carga
de lipidos en sangre y glucemias;
ast como asegurar la anticoncep-
cién en mujeres ya que es un far-
maco teratogénico” explica la
dermatéloga Marta Cantarero.

Ademés, existen otros trata-
mientos estéticos para mejorar
el estado de la piel. Sobre este
tema la Dra. Cantarero expli-
ca: “Una vez tratado el acné de
cada paciente y tras un periodo de
remision, podemos tratar las cica-
trices que nos han quedado en la
piel, siendo este otro motivo fre-
cuente de consulta en dermatold-
gica estética. Para estos casos, uti-
lizamos distintas técnicas de me-
dicina estética como el peeling
quimico — principalmente pee-
lings de profundidad media o pro-
funda- o el ldser fraccionado (abla-
tivo 0 no). Usar una técnica u otra
depende del tipo y grado de las le-
siones a tratar”.
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REDACCION

El 4 de febrero se celebro el
Dia Mundial Contra el Cancer
y, unano mas, la AECC Balears

'*éecc

se movilizé para contar con el
apoyo de institucionesy em-
presas, y organizar un comple-
to programa de actos para dar
visibilidad al compromiso de la
entidad con los pacientes on-
coldgicos y sus familias.

La exposicion itinerante
‘Acércate a mirealidad’, que
reivindica el acceso de todos
los enfermos de cancery sus
familiares a una atencion psi-
coldgica de calidad, personali-
zaday gratuita para afrontar
mejor esta enfermedad, ha
sido el eje central de la campa-
fa para dar visibilidad al Dia
Mundial. Numerosas institu-
ciones, como la sede del Parla-
ment de les Illes Balears, el
Consell de Mallorca, el Consell
de Menorca, ayuntamientos, y
los hospitales publicos, acogie-
ron esta exposicion, atendida
por voluntarios de la AECC.

Otras acciones promovidas
durante la semana fueron la
iluminacién enverde de las fa-

WA, I CE

en el balcén de Cort

El cancer une a todos los grupos
parlamentarios en un frente comin

En el pleno del pasado 5 de febrero, todos los gru-
pos politicos con representacion en el Parlament
autonomico votaron favorablemente y por unanimi-
dad la Declaracion Institucional de Apoyo al mani-
fiesto presentado por la Asociacion Espanola Contra
el Cancer en Baleares en la lucha contra el cancer.
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El alcalde y los concejales del Ayuntamiento de Palma, junto a responsables asociafivos,

La AECC Balears aprovecha la gran semana
de concienciacion sobre el cancer con un
amplio abanico de actividades

-

chadas, la exhibicion de pan-
carta del Dia Mundial o la lec-
tura del manifiesto presentado
por la AECC Baleares, en el
que se defienden los derechos
de los enfermos de cancer con
el objetivo de hacer visible el
impacto de esta enfermedad.

Por otro lado, la celebracion
de lall Gala AECC Balears, que
tuvo lugar el 8 de febrero en el
Teatre dels Salesians, en Ciu-
tadella, fue uno de los actos
destacados del programa. Du-
rante el transcurso de la gala,
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se entregaron las dos Medallas
de Honor anuales, creadas con
el objetivo de distinguir con su
concesion a unaentidadyauna
persona que hayan destacado
por su apoyo a la asociacion.
En esta edicién, una de las
Medallas de Honor correspon-
dié al Grup Serra, en agradeci-
miento a suimplicacion con la
AECCy a su inestimable cola-
boracidn en la difusion de la la-
bor que realiza en la lucha con-
tra el cancer. La insignia fue
recogida por Pere Comas, con-
sejero del Consejo de Adminis-
tracion de Ultima Hora S.A.y
consejero editorial del Grup
Serra. Al mismo tiempo, la
AECC hizo entrega también de
la preciada distincién a Maria
Nadal, voluntaria de la entidad
en Ciutadellay que, a sus 88
anos de edad, continta siendo
un ejemplo de vitalidad, espiri-
tuy compromiso en la batalla
contra el cancer. El broche de
oro de la gala lo aporté con su
actuacion la Orquesta de Ca-
mara ‘Illa de Menorca’.
Numeroso publico, autorida-
des y representantes de todas
las instituciones acompanaron

identes de las juntas co-
de Ciutadella, Angel Ju-
ao, Josep Pons.

Creatividad
DESARROLLO

Personal
\ TRAVES DEL

DEL & MARZO AL I3 DE MAYO

Todos los lunes, de 11.30 a 13h en |a sede
de la AECC en Palma iz Aragan, 215, 7 plantal

MAS INFORMACIN E INSCRIPCIONES:

AFIRD LIMMTADD | §71 284 00D - yanina.paglionifaece.es
Asociscidn Espafiola
Cantra el CAncer dq [
Inlochncer #0500 [3s aecc
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ONCOLOGICOS
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EL VIl Foro Contra el Cancer pone en evidencia las graves carencias en
materia de tratamiento psicolagico de los enfermos oncologicos

REDACCION

Con motivo del Dia
Mundial del Cancer, que
se celebra todos los anos
el 4 de febrero, la Asocia-
cion Espanola Contra el
Cancer (AECC]) presenté
el estudio del Observato-
rio del Cancer de la AECC
denominado ‘Informe so-
bre la atencion psicoldgica
a pacientes de cancery fa-
miliares en Espana’. El
contenido del documento
se dio a conocer en el
transcurso de un encuen-
tro informativo previo a la
celebracion del VIl Foro
Contra el Cancer, que tuvo
lugar bajo la presidencia
de la reina dona Letizia.

Elinforme expone las
caracteristicas del impac-
to psicologico del cancer
en las personas afectadas
por la enfermedad, tanto
pacientes como familia-
res, las diferencias entre
apoyo emocional y aten-
cion psicoldgica especia-
lizada, el perfil de pacien-
tesy familiares que soli-
citan este tipo de atencion
en la AECC, la eficacia de
ésta, y la situacidon de la
atencidn psicologica es-
pecializada en el Sistema
Nacional de Salud dentro
del &mbito hospitalario.

La primera gran con-
clusién mostrada en elin-
forme es que, en Espana,
el 94% de las Comunida-
des Auténomas o bien no
ofrece tratamiento psico-
légico especializado a pa-
cientes y familiares, o
bien resulta insuficiente.

En cuanto a los hospita-
les publicos, la proporcion
es que el 48% de ellos
tampoco ofrece atencion
pS|colog|ca yen el 52%

Sin embargo, todos los
planes autonémicos o es-
trategias dedicadas a can-
cer (aligual que la Estra-
tegia Nacional en Cancer
del SNS) hacen referencia
a la necesidad de brindar
apoyo psicoldgico a pa-
cientes de cancery sus fa-
miliares. Pese a este re-
conocimiento, cuatro Co-
munidades Auténomas,
entre ellas Balears, ade-
mas de Canarias, Canta-
bria y Murcia, no cuentan
con planes en cancer,
mientras que en aquellos
territorios donde esta he-

Los ponentes que participaron en el VIll Foro Contra el Cancer, junto a la reina dona Letizia, la ministra de Sanidad, Maria Luisa Carcedo, y el presidente nacional de AECC, Ignacio Munoz.

rramienta se halla dispo-
nible, casi la mitad (el 46
%) no estan vigentes.

La estimacion es que el
30% de las personas
afectadas desarrollaran
algun tipo de trastorno
psicopatoldgico que ne-
cesitaria tratamiento es-
pecializado. Se calcula
que actualmente, en Es-
pana, hay cerca de
236.000 personas afecta-
das por la enfermedad
que necesitarian este tipo
de tratamiento especiali-
zado. En el caso concreto
de Balears, un total de
4.986 personas afectadas
por cancer necesitaron
esa clase de intervencion
alo largo del pasado ano.

Atencion de la AECC

La AECC, con mas de
250 profesionales de la
psicologia, ha atendido al
13% del total de personas
afectadas que necesitan
tratamiento psicoldgico

especializado. El 87%
restante, o no lo han reci-
bido 0 ha sido de manera
insuficiente. A este res-
pecto, la entidad defiende
un modelo de atencidnin-
tegraly multidisciplinar
donde el tratamiento psi-
coldgico especializado
esté integrado en el cui-
dado habitual como un
elemento mas de calidad
asistencial a las personas
afectadas por el cancer.
Los datos mas relevan-
tes de su actividad e inclui-
dos en este informe de-
muestran que el 40% de
las personas que han reci-
bido este tipo de trata-
miento estan en fase de
tratamiento activo; el 27%
en fase de enfermedad
avanzada; y un 12% son
supervivientes.

Informe

En cualquier caso, y se-
gun consta en el Informe
titulado ‘Necesidades no

La reina doria Letizia, durante su intervencion en el VIll Foro Contra el Cdncer

Clinicas de los Pacientes
con Cancer y Acompa-
nantes en Espana: unavi-
sion multidisciplinar’,
presentado por la Funda-
cion ECO y la AECC en
2018, la atencion psicolo-
gica no siempre es un re-
querimiento atendido, ya
que solo el 21,3% de los
profesionales de la onco-

logia médicayel31,4%de
las enfermeras y enfer-
meros aseguran ofrecery
derivar al servicio de
atencidn psicoldgica de
manera rutinaria.

Ante esta situacion, la
AECC cree necesario que
las personas afectadas
por el cancer tengan cu-
biertas sus necesidades

de atencion psicoldgica, y
que el sistema garantice,
como minimo, la evalua-
cion de los niveles de dis-
trés, tanto de pacientes
como de familiares, des-
de el primer momento del
diagnéstico, y el acceso a
tratamiento psicoldgico
especializado cuando los
usuarios lo necesiten.
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Mas del 70% de los problemas en los pies podrian resolverse
con poddlogos en Atencion Primaria, sin llegar a los hospitales

El Consejo General de Colegios de Poddlogos advierte de que el 40% de las lesiones
en el pie diabético se podrian llegar a evitar si fueran diagnosticadas precozmente

El140% de las lesiones en el
pie diabético se podrian evitar
si se diagnosticasen y tratasen
de una manera precoz, de ma-
nera ambulatoria. Estos datos
se desprenden de la memoria
presentada por el Consejo de
Colegios de Poddlogos al Mi-
nisterio de Sanidad, para justi-
ficar la inclusién de podologos
en Atencién Primaria en la Sa-
nidad publica. En ese sentido,
mds del 70% de los problemas
en los pies podrian resolverse
con poddlogos en Atencién
Primaria. Asi se reflejaen el ci-
tado informe realizado por el
Consejo General que justifica
la inclusién de los podélogos
en el SNSy, mds concretamen-
te, en los centros de salud. La
atencién integral de la salud de
los ciudadanos, ademads de un
mandato constitucional, supo-
ne una inversién que, a medio
y largo plazo, rebaja los costes
sanitarios y mejora la calidad
de vida de los ciudadanos. En
este sentido, la Unidad del Pie
en Atencién Primaria tendria
una positiva incidencia por di-
ferentes motivos:

- Descargaria las consultas,
mediante la colaboracién con
las distintas especialidades. En
Atencién Primaria el podélo-

Josep Claverol, presidente del Colegio de Podélogos.

go podria recibir al paciente
derivado por el médico de fa-
milia y evitar a menudo trata-
mientos innecesarios.

- Serviria defiltro parala remi-
sién de pacientes al drea hos-
pitalaria.

- Reduciria las listas de espera,
tanto clinicas como quirdrgi-
cas, ya que supondria una ayu-
da valiosa en los Servicios de

¢cQue es el pie diabético?

El pie diabético es una de las complicaciones mds frecuente
en la diabetes y la principal causa de las amputaciones no
traumaticas en la extremidad inferior. La prevalencia estd en-
tre el 8-13% de la poblacién diabética y en personas entre 45
y 65 afios. E120% de los diabéticos que ingresan en el hospital
son por problemas en los pies y 5 de cada 6 amputaciones no
traumadticas que se practicaron en pies son en pacientes dia-
béticos. Ulceras, amputaciones, infecciones o neuropatias

son las complicaciones mads frecuentes.

Endocrinologfa, Der-
matologia, Traumato-
logia, Rehabilitacién,
Neurologia, Cirugia y
Urgencias. Asi, en En-
docrinologfa, por ejem-
plo, con el tratamiento
del pie diabético, en-
fermedad que
afectaal 7%

blacién con muchas complica-
ciones en el pie. Entre los facto-
res de riesgo se encuentra la
edad, el tiempo de evolucién
de la enfermedad, la biomeca-
nica, el mal control metabélico,
la falta de higiene y la obesi-
dad. Estos factores se podrian
minimizar desde una buena
atencion primaria por parte de
los poddlogos.

-Se aumentaria la calidad asis-
tencial a los pacientes.

- Se reducirian también los
costes psiquicos y sociales de-
rivados de la ansiedad genera-
da en las listas de espera, las
bajas laborales y las amputa-
ciones en pacientes con pies de
riesgo. En este tipo de pies de
riesgos entrarfan tanto los vas-
culares como los diabéticos.
(Curacién y prevencion de dl-

ceras, heridas abiertas etc.).

- Se disminuirian los costes
asistenciales derivados de pa-
tologias podoldgicas actual-
mente atendidas por otros
profesionales de la salud.

- Los podélogos atenderian,
ademds, las urgencias podolé-
gicas.

Funciones

Con la propuesta del Conse-
jo General de Colegios Oficia-
les de Podélogos le correspon-
derian al podélogo el diagnés-
tico y tratamiento de
afecciones y deformidades de
los pies como las siguientes:
Podologia General. - Recep-
cién del paciente, remitido por
sumédico, para el primer exa-
men clinico, tratamiento direc-
to (curas quirtrgicas, trata-
mientos complementarios en
los pies de riesgo, aplicacién y
comprobacién de los trata-
mientos ortopodoldgicos etc.)

o remisién a otra unidad o

servicio. Ademads asumi-
ria la exploracién bio-
mecénica y ortopodo-

légica: estudio y

diagnostico de las
alteraciones en la
estructura anato-
mica y funciona-
lidad de los pies
tanto en el nifio
como en el adul-
to.
Pies de riesgo.-
Evaluacién y tra-
tamiento de las
patologias en
f el pie de

4 los pa-
4 . cientes

' diabéti-

cos, con al-
teraciones
neurolégi-
cas e isqué-
micas.
Cirugia po-
dolégica.-
Tratamiento
quirdrgico
ambulatorio
con fines tera-
péuticos (uiias

incarnadas,exos-

tosis, dedos en ga-
rra, juanetes, etc.) o
con fines diagnésti-
cos, (nevus o lunares,
neuromas, etc.).
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cMiedo al psiquiatra”?

El Dr. Jaume Pina es psiquiatra en Hospital de Lievant.
En una consulta de psiquiatria se tratan muchos y diversos
problemas que nos pueden afectar a todos

REDACCION

La Salud Mental se de-
fine como un estado de
bienestar emocional, psi-
quico y social. Afecta a
nuestra forma de pensar,
sentir y actuar, determi-
nando el modo en el que
nos relacionamos con los
demads y con diferentes
aspectos de la vida, cémo
gestionamos los proble-
mas o cémo afrontamos
la toma de decisiones.

Todos los seres huma-
nos tenemos la posibili-
dad de mejorar nuestra
salud mental. Si acudi-
mos sin ningtn proble-
ma a cualquier especia-
lista para tratar un pro-
blema de salud, ;por
qué no hacerlo también
cuando el problema esta
relacionado con nuestra
mente? En el transcurso
de la vida atravesamos
distintos momentos y
podemos encontrarnos
en distintos estados
emocionales. Es impor-
tante que entendamos
nuestra salud como un
concepto integral, inclu-
yendo por tanto nuestra
salud mental.

Jaume Pifia es psiquia-
tra en Hospital de Lle-
vant. La psiquiatria es
una ciencia dedicada al
estudio y tratamiento de
los trastornos mentales.

El psiquiatra puede de-
tectar, prevenir, tratar y
rehabilitar trastornos
psiquicos.

“Hay un gran desconoci-
miento sobre el trastorno
mental, que implica el mie-
do a lo desconocido. Por esa
razon existe avin hoy en dia
una especie de tabii sobre
este tema”; nos explica el
Dr. Pifa.

Cabe destacar que la
gran mayoria de las con-
sultas de psiquiatria
“nada tienen que ver con lo
que mucha gente piensa
que es estar loco. Por otra
parte, esta etiqueta diag-
ndstica es claramente erro-
nea, y deberiamos prescin-
dir ya de ella. Lo que en re-
alidad sucede es que hay
personas que sufren un
trastorno mental grave, y
ast es como deberiamos lla-
marlo”. Quiénes acuden
mayoritariamente a ser
tratados por el psiquia-
tra, son personas que
presentan problemas de
pensamiento, conducta,
memoria, estado de 4ni-
mo, ansiedad, e incluso
con dificultades para
afrontar ciertas situacio-
nes o emociones. “Todo el
mundo puede padecer en su
vida una enfermedad men-
tal. No hay nadie que pueda
tener certeza de lo contra-
110, sea cual sea la situacion
econdémica o social de la

persona. De hecho, aproxi-
madamente un 25% de la
poblacion recibird ayuda
psiquidtrica en algiin mo-
mento de la vida. Precisa-
mente, atreverse a pedir
ayuda no resulta tarea ficil
en la mayoria de ocasio-
nes”; confirma Pifia.

Para perder ese miedo
a la psiquiatria, cabe
afiadir que estos especia-
listas se centran en los
aspectos fisiolégicos y
quimicos del cuerpo hu-
mano, y muchas veces,
pueden dar solucién no
s6lo a la patologia men-
tal en si, sino también a
los problemas fisicos fre-
cuentemente asociados
ala misma.

Si usted sufre sinto-
mas tan habituales en
nuestros dias como difi-
cultades para dormir,
pérdida de concentra-
cién o memoria, un esta-
do emocional inestable,
aislamiento social o
cambios de humor ex-
tremos no dude en acu-
dir a su psiquiatra “La
prevencion en este tipo de
patologias también puede
ser clave para prevenir ries-
gos mayores”; concluye
Jaume Pina.

Muchas veces, las se-
fiales que indican la pre-
sencia de un trastornoen
una persona son eviden-
tes, pero tienden a deses-

timarse. “La mejor forma
de abordar estos problemas
es afrontar su existencia y
acudir a un especialista. A
veces, tinicamente pueda ser
necesaria una valoracion
para descartar su existen-
cia”, explica el Dr. Pifia.

En ocasiones, cuando
una persona necesita
ayuda profesional en el
ambito de la salud men-
tal, no sabe dénde acu-
dir e incluso, el simple
hecho de informarse,
puede convertirse en un
problema, por el proba-
ble rechazo social que
cree va a sufrir o simple-
mente, por el cardcter
confidencial de este tipo
de tratamientos. El con-
sejo es confiar en los pro-
fesionales, recordando
que una buena salud a
todos los niveles es im-
prescindible para un bie-
nestar pleno.
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El doctor Jaume Pifa, psiquiatra en Hospital de Llevant.
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‘Lla mejor vacuna contra
la caries es un buen
cepillo de dientes’

La doctora Smiles mima la boca vy la
dieta de los escolares y les da consejos
para tener unos dientes con salud de
hierro y una vida saludable

REDACCION

Los docentes y el alumnado
de la Escuela Universitaria
ADEMA han decidido plantar
caray ayudar a los adolescen-
tes a crear hdbitos para conse-
guir una buena higiene buco-
dental y una dieta equilibrada
y sana. Casi dos centenares de
alumnos de ESO han pasado
ya por las instalaciones de la
Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA, dentro
del programa del Programa
de Orientacién y Transicién a
la Universidad (portUIB) y
Seras UIB, para participar en
talleres y juegos y llevarse a
casa una mochila de “mimos
para su boca y conseguir tener
unos dientes de hierro, ademds de
conocer el origen de los alimentos
y cudles son sus propiedades para
tener unos hdbitos saludables”.

Segtin la doctora Olga Cal-
derari, encargada de impartir
el taller “El Kit del cepillado de
dientes”, segiin datos de la OMS,
entre el 60 y 90 por ciento de los
escolares y casi el 100 por cien de
los adultos tienen caries dental en
todo el mundo, por lo que es muy
importante que desde edades tem-
pranas todos los nifios tomen con-
ciencia de la importancia de una
correcta higiene bucodental.
Mantener buenos hdbitos no sélo
previene dolencias, sino es la base
para siempre lucir una sonrisa
brillante en el futuro”.

Pero ademas la doctora Au-
drey Caballero, quien impar-

ti6 el taller “La sonrisa nunca se
pierde” junto alos alumnos del
Grado Superior de Higiene
Bucodental, advierte que “una
mala salud oral puede estar alum-
brando otro tipo de enfermedades
como la diabetes, el cincer, las en-
fermedades respiratorias cronicas
0 las cardiovasculares que puede
tener factores compartidos”. En
este sentido, Audrey Caballe-
ro valoré de forma “positiva”
estos talleres y que las comu-
nidades educativas se impli-
quen en la salud de los escola-
res para prevenir la aparicién
de algunas de las patologfas
bucales més frecuentes”.

ciencia
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Obesidad

Otro delos datos preocupan-
tes es el que arroja un estudio
sobre prevalencia de la obesi-
dad en las Islas (Epoib II) que
presento6 recientemente el Go-
vern balear que pone de mani-
fiesto que uno de cada cuatro
alumnos de los centros escola-
res de las Islas padece sobrepe-
so u obesidad. Del estudio tam-
bién se desprende que mds de
la mitad dedica menos de diez
minutos a merendar, el 55 por
ciento va al centro escolar en
coche o bus, y en general, los
estudiantes dedican cerca de
doshoras diariosaverlatvoa
los videojuegos.

Para el consejero delegado
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego Gonzélez Ca-
rrasco, “tenemos claro que nues-

tros docentes, investigadores y
alumnos pueden aportar una bue-
na dosis de informacion a los jéve-
nes a través de talleres experien-
ciales para poner en marcha medi-
das de deteccion precoz de riesgos
de salud oral. La mejor receta o va-
cuna para prevenir una caries es

un buen cepillado de dien-
tes y adquirir habitos que
favorezcan la salud buco-
dental como la reduccion
del consumo de alimentos
con aziicar, una higiene efi-
caz de la boca, utilizacion
de fluoruros o la prevencion
de accidentes dentales”.
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Alumnos

Por otro lado, los
alumnos del Grado Su-
perior de Dietética junto
a su docente y nutricio-
nista Elena Pomares
ayudaron también a los
escolares a disefiar el seméforo
de la alimentacién para “pro-
mover una alimentacion saluda-
ble, variaday con menos calorias,
consumir mds frutas y verduras
y menos cantidad de alimentos
con grases o azticares afiadidos,
beber agua, pasar menos tiempo
de juego sentados, reducir las ho-
ras de ordenador o television y ha-

cer mds ejercicio fisico de forma
habitual”.

Al final de la actividad, to-
dos los participantes recibie-
ron labosa ADEMA (que con-
tenfa una pulsera, pasta de
dientes Colgate, Quelys) y
centro educativo recibié un di-
ploma acreditativo por su par-
ticipacion en este programa.
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Las lentes de contacto son
un sistema de correccién 6pti-
€0, que supone una alternativa
al uso de gafas. Son lentes fi-
nasy curvadas, que se colocan
sobre la pelicula lagrimal que
cubre la superficie ocular y le
aportan al ojo la potencia
diéptrica oportuna, con tal de
compensar la mala visién pro-
vocada por un defecto de re-
fraccion.

Muchas personas escogen
esta opcién por motivos esté-
ticos, pero también por moti-
vos précticos, de acuerdo alos
especialistas en Optometria de
Oftalmedic Salva. Y es que en
el caso de los deportistas, por
ejemplo, las gafas pueden
constituir todo un inconve-
niente.

¢Qué solucionan las lentes
de contacto?

Las lentillas sirven para co-
rregir los defectos refractivos o
ametropias, que son alteracio-
nes oculares que impiden el co-
rrecto enfoque de las imdgenes
enlaretina. Esel caso dela
miopia, la hipermetropia,
el astigmatismo y la vista
cansada.

Sonuna alternativa al uso
de gafas, las cuales, en oca-
siones, pueden generar in-
comodidad o incompatibi-
lidades, sobre todo en el
caso delas personas que practi-
can deporte o que se dedican a
trabajos que requieran de movi-
mientos fisicos pesados o reite-
rados.

Ventajas

Las lentillas o lentes de con-
tacto tienen toda una serie de
ventajas con respecto a las ga-
fas. Estas son, entre otras:

* Ofrecen comodidad y am-
plitud de visién, ya que
abarcan todo el campo de vi-
sién que permite el ojo, al
contrario que las gafas.

* No se empafian a causa del
calor o del vapor del aguani
generan sudor.

ciencia
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El equipo de Optometria de Oftalmedic Salva ofrece las
claves para hacer un uso adecuado de las lentillas

» Las lentillas son una alternativa
al uso de gafas, las cuales
pueden generar incomodidad o
incompatibilidades

* Aportan mayor libertad de
movimiento, evitando que se
caigan las gafas, se descolo-
quen o se rompan. Esto es es-
pecialmente positivo para
aquellos que practican depor-
te o trabajos fisicos pesados.
Ademads, existen varios tipos

de lentillas a escoger en fun-

cién delasnecesidades y la si-
tuacién de cada persona (de
uso diario, de uso prolongado,
hibridas, multifocales...). Tal
como afirma el equipo de Op-
tometria de Oftalmedic Salva,
serd el especialista del cuidado
de la visién quien encontrara
las lentes de contacto mds ade-
cuadas para cada caso particu-
lar, teniendo en cuenta el estilo

de vida y las prefe-
rencias de cada pa-
ciente.

El departamento
de Optometria es el
responsable de de-
tectar alteraciones en
los pardmetros de la
visién y de proporcionar la so-
lucién 6ptica mds adecuada
para optimizar la calidad vi-
sual del paciente. Con el obje-
tivo de abordar las patologias
oculares desde un enfoque
multidisciplinar, en Oftalme-
dic Salva este departamento
trabaja de manera conjunta
con el equipo de profesionales
médicos y sanitarios. De he-
cho, la colaboracién entre of-
talmélogos y épticos-optome-
tristas resulta esencial para la
prestacién de una atencién of-

» Si eres usuario de lentillas,
deberas tener en cuenta
alqunas recomendaciones

» La colaboracion entre oftalmélogos
y opticos-optometristas resulta
esencial para qarantizar la calidad
riqurosa en el cuidado de la vision

talmolégica integral que ga-
rantice la calidad rigurosa en
el cuidado de la visién.

Consejos para usuarios de
lentillas

Si eres usuario de lentillas,
deberés tener en cuenta las si-
guientes recomendaciones:

* Compra las lentillas en luga-
res fiables.

e Utiliza tinicamente la solu-
cién liquida prescrita por los
expertos y mantén las lenti-
llas limpias y en buen estado.

¢ Limpia bien tus manos antes

y después de manipular las

lentillas o su estuche. La fal-

ta de limpieza, tanto de las

lentes y de su estuche como
de las propias manos, puede
causar infecciones o infla-
maciones oculares.

* Sigue las instrucciones y res-
peta las pautas de reempla-
zo de las lentillas.

* Cambia el estuche portalen-
tes con frecuencia, cada dos
meses.

* Antes de ponerte las lentillas
por lamafiana, espera al me-
nos media hora para que tus
0jos estén en perfectas con-
diciones para su uso.

e Evita su uso en ambientes
con mucho polvo o con pre-
sencia de productos téxicos,
asi como ante patologias
como la conjuntivitis o ble-
faritis.

¢ Silas lentillas generan algu-
na molestia, es recomenda-
ble acudir al especialista
para evitar que se desarro-
llen complicaciones.

Mds informacion:
CLINICA SALVA

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

La decision inteligente: Cirugia Refractiva Premium

En todo caso, silo que se desea es corregir el defecto refractivo desde su origen y despedirse
tanto de gafas como de lentillas, Oftalmedic Salva también pone a disposicién de sus pacientes

la Cirugfa Refractiva Premium.

Esta se realiza con la més novedosa y comprobada tecnologfa, lo cual permite aumentar la
seguridad y la precisién en las intervenciones, y también las posibilidades de personalizacién
de los tratamientos. De este modo, es posible corregir la miopia, la hipermetropia, el astigma-
tismo (FemtoLasik) y la vista cansada (PresbyFemtoLasik) de forma personalizada, eliminando
la dependencia de las gafas o lentes de contacto.

Existen diversas técnicas ldser, a aplicar en funcién de cada caso particular. Serd el oftalmélogo
quien, tras una serie de pruebas preoperatorias, valorard la mejor opcién. En el caso de que un
paciente no sea apto para someterse a la intervencién ldser (por tener la cérnea demasiado fina
o altas graduaciones), otra opciéon Premium es la implantacién de lentes intraoculares ICL.
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Entrada del Centro Médico Quirénsalud Nuredduna.

Quironsalud cuenta con un nuevo
centro medico en Palma

Centro Médico Quirdnsalud Nuredduna se infegra en la red de centros de Quirénsalud
Baleares, con servicios médicos especializados y de proximidad

Quirénsalud continda con la integraciéon de Palma presta servicios de proximidad y Palmaplanas, para los que los pacientes
centros médicos a su Red Hospitalaria. El atencién especializada; siempre en podrdn solicitar cita preferente desde su
Centro Médico Quirénsalud Nuredduna coordinacién con sus centros de referencia centro de proximidad en Inca, Manacor y
ubicado junto a las Avenidas en la ciudad de  Clinica Rotger y Hospital Quirénsalud ahora también Palma.

» (oordinado con los hospitales de referencia (linica Rotger y Hospital
Quiransalud Palmaplanas, permanece abierto 24 horas al dia, cventa con una
amplia plantilla de especialistas, servicios de rehabilitacion,
radiodiagndstico asi como clinica dental y oftalmolagica

El Centro Médico
= Quirénsalud
sopdenae et Nuredduna cuenta
- | P (i PRE T e con las principales
: — b Uy gk especialidades
- 5” P i ™ médicas, asi como
| | = | a Servicio de
Fachada del Centro Médico Quirénsalud Nuredduna. Rehabilitacion y
o, ' equipos de
24 horas de atencion continuada Seeloelegeticn,
Ofrece una asistencia
El Centro Médico Quirénsalud Nuredduna dispone de servicio de asistencia de proximidad y
urgente las 24 horas del dia en sus instalaciones y también de un servicio de facilita el acceso a la
atencién domiciliaria, que se puede solicitar bien desde la propia aseguradora citacion y todas las
del paciente o bien llamando al teléfono 971- 46 62 62 prestaciones de los
Una asistencia rdpida que en funcién de la patologia del paciente es atendida hospitales del grupo
por un por un médico o por un equipo de enfermeria, si se requiere ua visita Quirénsalud en

al domicilio para un tratamiento de curas o medicamentos inyectables. Baleares.
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Cuadro Médico

Especialista en Cardiologia, la Dra. Del Pozo.

Cartera de servicios

Asistencia 24 horas y 365 dias al afio. El Centro cuenta con servicio permanente de médico y
enfermerfa in situ, asf como servicios a domicilio siempre operativos.

Analisis Clinicos, servicio de extracciones en horario de:
e 7:30h a 11:00 am de lunes a viernes
e 8:00h a 11:00h am los sdbados.

Radiologia,
* El centro cuenta con equipamiento tecnoldgico para realizar pruebas diagndsticas de:
Ortopantomografia, Telerradiograffa, Mamografias, Densitometria y Ecografia.

Rehabilitacion
Fisioterapia
* Quinesoterapia, masotera-
pia.
Electroterapia

e Liser, ultrasonido, micro-
ondas, tens, magnetoterapia e
infrarojos.

Centro de
Reconocimientos
Médicos

¢ Ademads en el Centro Mé-
dico Quirénsalud Nuredduna
se pueden realizar las pruebas
para obtener:

Patrén de Embarcacion de
Recreo (P.E.R), Permisos de ar-
mas, Seguridad privada, Te-
nencia de animales peligrosos
Certificidao oficial de grua 'y
permiso de conducir sin nece-
sidad de acudir a la Jefatura de
Trafico.

Alergologia - Ov. Damiel Pujadas Clag

Alergotlogia — Dra. Vanessa Tovar Fidres

Aparato digestivo — Dr. Marlin Nicia Erimeiu

Aparalo digestivo - DrFermand Luls Baliestar Bamasin
Cardiplogia = Dra. Rocio Del Poze Contreras
Cardiologia = Or. Joge Carrasco Cantos

Cinsgia general y digestiva — Dr. Bamim Amurrio Fernandez

Dermatologia - Dra. M Magdalena Roth
Endocrinologia - Dr. Serglo Diez Madina
Endocrinolonia — D, Guillerma Semra Soler

Ginecologia y ohstetricia - Or. Rubén Balta | Arandes
Ginecologia y obstatricia — Dr. Miguel Angel Bolivar Fenollosa
Ginecologia y obstelricia — Dr. Ervigue Kupmann

Neumaologla — D, Jose Carrasco Cantos
Neumodngia - Dra. Ana M* Martinez Rodriguez
Neurocirugia /Neurologia = Or. José Manyel Arteaga Armas
Ddontologia - Ora Eva Perez Garcia
Ddontologia - Dra Mercedas Figl Lores
Odontologia — Dr, Melson Valdes Cabana
DRtalmologia — Dra. M'Luisa Monserrat Figuenia
Oftalmologia = Or. Jorga Skibinsky

Ortodoncia - Dra. Silvia Salarar Sanchez
Dsteopatia — Dr, Danigd Rigo Feilh
Morrinodaringologia - Dr. Gabrie] Jaurme Bauza
Pediatria — Dr. Mario Rigl Diego

Podologia = Dr. Juan Antonip Patro Gagtall
Fodologia Dr. Juan Carios Raman Cozsia
Psicologia ~ Dra. Mercedas Avita Morales
Psicoiogia ~Dra. M, Magdalena Bibilani Aranda
Psicoingia — Dra. Beatriz Marin Caballarg
Psicodogia ~ Dra. Maria del Mar Puigserver Juan
Peicologia -Dra. Sandra Tomas Dlivares
Fadiclogia — Dr. Wiguel Liobera Cloqual
Rehabilitador - Dra. Irene Pascual Amaras
Traumatolodgia — Dr, Magusal Duran Mored|

Unidad de asesoramiento nutricional

Unidad del dolar
Urhogia

= Ora. Miquela Monuaniar Martingz
- Dra Raguel Pelaéz Romero
— D, Aabonvio Salva Merd

Sala de Rehabilitacion del Centro Médico Quirdnsalud Nuredduna.

Hall del Centro Quirénsalud Nuredduna.
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la Sociedad Espariola de Urgencias Pediatricas

Acudieron seis enfermeras de Urgencias Pedidtricas del Hospital Universitario Son Lidizer

REDACCION

Seis enfermeras de Urgen-
cias Pedidtricas del Hospital
Universitario Son Llatzer acu-
dieron a la VII Jornada de En-
fermerfa de la Sociedad Espa-
fiola de Urgencias Peditricas
(SEUP), que este afio se cele-
bré en el Hospital Gregorio
Marafién de Madrid.

Las profesionales sanitarias
que se desplazaron fueron,

por un lado, Beatriz Riera, co-
ordinadora de la seccién de
Enfermeria de SEUP y respon-
sable de Urgencias Pedidtricas
del Hospital Universitari Son
Llatzer; y por otro, Patricia
Mosquera, vocal de la Seccién
de Enfermeria, y Petra Parets
que realizaron el taller de ca-
sos clinicos comentados. Du-
rante esta Jornada anual, se
trataron diversos temas, entre
los que cabe destacar:

¢ El paciente pediéatrico con
trastorno mental.
e El paciente pedidtrico con
afeccién cardiaca.
¢ La Unidad de Transporte Pe-
diétrico Balear
Durante la tarde, se llevaron
a cabo talleres précticos, como
el de rehidratacién oral o el
manejo del paciente pedidtrico
psiquiatrico. Beatriz Riera, en-
fermera especialista en Pedia-
tria reconoce en la web de la

SEUP que “desarrollo mi trabajo
en la Urgencia Pedidtrica del
Hospital Son Llatzer y en la XXI1
Reunién de la SEUP, en Santan-
der que tuvo lugar del 11 a 13 de
mayo de 2017, fui elegida como 2°
coordinadora de la Seccion de En-
fermerta. Nuestro propdsito es
continuar con el proyecto multi-
disciplinar de la Seccion de enfer-
meria de la SEUP, aportando nue-
vas ideas y creando una seccin
mds participativa, con la creacion

de vocalias. Queremos aprovechar
la web para aumentar los conteni-
dos relacionados con la enfermerin
para unificar cuidados, procedi-
mientos y protocolos y que sea
una via de comunicacion entre
profesionales, aumentando el con-
tacto entre los enfermeros que tra-
bajamos en la urgencia pedidtrica.
Creando un grupo unido, mds di-
ndmico y trabajando para lograr
el mismo objetivo: un cuidado de
calidad para y por el nifio”.
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Dos imdgenes de las enfermeras que han participado.
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El Hospital de Son Llatzer creara dos
nuevos quirdfanos para Oftalmologia

Hay que sumar los doce quiréfanos mdas actuales compartidos con el resto de especialidades

REDACCION

Practicamente la totalidad
de intervenciones quirtrgicas
de Oftalmologia son Cirugia
Ambulatoria, la cual no re-
quiere unas instalaciones tan
complejas como las de los qui-
réfanos del resto de especiali-
dades. Ademds, genera una
enorme comodidad para cual-
quier tipo de paciente, ya que,
de esta forma, logra marcharse
asu casa a descansar y recupe-
rarse, sin la necesidad de per-
manecer ingresado un tiempo
en el centro hospitalario.

El Hospital Universitario de
Son Llatzer ha apostado por la
creaciéon de dos quiréfanos
nuevos de Oftalmologfa. Cabe
destacar, por encima de todo,
que sea ha priorizado que am-
bos quiréfanos sean indepen-
dientes de los dos bloques qui-
rirgicos existentes en la actua-
lidad. Eso se materializa
claramente en que se logra que
se liberan dos quiréfanos para
poder ser utilizados por el resto
de especialidades quirtrgica.
Toda una ventaja. En este senti-
do, se prevé un aumento de 54
sesiones quirtdrgicas mensua-
les, porlo que seran los pacien-
tes quienes se beneficiardan y se
agilizara su tiempo de espera
para que tengan cita y sean, por
tanto, atendidos cuantos antes.
Asi, el nimero de intervencio-
nes quirdrgicas ordinarias (no
urgentes) pasarfa de este modo
y gracias a esta mejora, de
10.247 a 11.320, lo que supone
un aumento del 18,24%.

Servicio

El Servicio de Oftalmologia
del Hospital Son Llatzer se
ocupa del diagndstico y del
tratamiento de los defectos y
de las enfermedades del apa-
rato dela visién. Se persigue la
conservacion, el restableci-
miento y la promocién de la
salud del 6rgano de la visién,
lo cual exige un alto grado de
calidad, de competencia y de
excelencia para cumplir su mi-
sién con responsabilidad. Esta
dotado de recursos materiales
de alto nivel tecnolégico, de
los instrumentos mds avanza-
dos para el diagndstico y el
tratamiento ocular de que dis-
pone la ciencia en la actuali-
dad y de un equipo de profe-

En la imagen, el Dr. Vila, subdirector médico y oftalmélogo; el Dr. Orduria, jefe del Servicio de Oftalmologia; junto a la Dra. Regueiro, oftalméloga.

sionales médicos oftalmélo-
gos jévenes, con una forma-
cién especializada obtenida
por medio del MIR y con va-
rios afios de experiencia profe-
sional en distintos centros hos-
pitalarios del estado. El Servi-
cio dispone de la misma
cartera de servicios que los
hospitales publicos del SNS.
Se organiza en diferentes su-
bespecialidades: la Seccién del
Segmento Anterior, la de la
Retina y el Vitreo, la de Estra-
bologfa y Oftalmologia Infan-
til, y la de Cirugfa Plastica

Ocular y Orbitaria. En la Sec-
cién del Segmento Anterior se
abordan todas las alteraciones
que se producen en la parte
externa del ojo, como las enfer-
medades de la cérnea. El Ser-
vicio de Oftalmologia es el que
realiza més trasplantes de c6r-
neas en las Islas Baleares. Uti-
liza las nuevas técnicas, mini-
mamente invasivas, de tras-
plante laminar de cérnea, lo
que permite una rehabilita-
cién visual de los pacientes
mds rdpida que con una inter-
vencién convencional. Ade-

Enfermedades

LaSeccién delaRetinay el Vitreo trata las enfermedades delare-
tina, para lo cual dispone -ademads del ldser de argon verde, ttil para
las retinopatfas vasculares y la prevencién del desprendimiento de
retina- de dos modernos ldseres rojos, que permiten el tratamiento
de algunas degeneraciones maculares asociadas alaedad por me-
dio de la terapia fotodindmica y la termoterapia transpupilar.

Para el tratamiento quirtrgico de las enfermedades de la re-
tina se dispone del vitreotomo posterior mas avanzado, con un
endofotocoagulador de diodos quirtrgico, lo que permite tratar
todos los procesos retinianos susceptibles de esta técnica, como

mds, Son Llatzer es el tinico
hospital de Espaiia -y de los
pocos del mundo- que realiza
el trasplante selectivo del en-
dotelio corneal, técnica cono-
cida por las siglas DMEK.
También se lleva a cabo la ci-
rugia de cataratas por medio
de la técnica de facoemulsifi-
caciéon por minima incisién e
implantacién de modernas
lentes intraoculares, y utiliza
el laser de neodimio-YAG

los desprendimientos de retina, las membranas epirretinianas, los agujeros maculares, etcétera.
En el campo del diagnéstico, el Servicio de Oftalmologfa dispone de la angiografia digital, con
un programa de tratamiento de laimagen, y de las modernas técnicas de escaner de retina por

medio de tomografia de coherencia éptica (OCT).

para la prevencién y el trata-
miento del glaucoma agudoy
de las cataratas secundarias.
Se ocupa también del trata-
miento y del seguimiento del
glaucoma: hace andlisis de fi-
bras nerviosas y de la papila
Optica para la deteccién pre-
coz del glaucoma crénico, y
también realiza la perimetria
computerizada por medio de
los programas méds avanzados
de deteccién precoz del dafio
glau-
coma-
toso.
Enma-
teria
quirtr-
gica, se
aplican
a 1
glau-
coma
las ulti-
m a s
técni-
cas
quirdr-
gicas
no invasivas, entre las cuales
la denominada “esclerotomia
profunda no perforante”, que re-
duce al minimo el riesgo de
complicaciones.
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‘Para desarrollar un trastorno de personalidad hay mas
l[actores que lo bien o lo mal que lo hacen unos padres’

Laura Arguero, psicdloga clinica de Consulta Aura, explica cémo las familias estan al limite
y la importancia de la atencién familiar en el trastorno limite de la personalidad

Nos solemos centrar en que la persona con un
diagnéstico reciba un tratamiento, pero olvidamos que
esa persona convive con familiares, pareja o amigos que
también necesitan una atencién especifica. Esto es
especialmente importante en familias de afectados de
trastorno limite de la personalidad. Recordemos que la
caracteristica de dicho trastorno es la dificultad para
regular sus emociones, lo cual provoca cambios
acusados en el estado de dnimo, impulsividad,
inestabilidad, problemas en la autoimagen y relaciones
inferpersonales inestables. Vemos familias desbordadas y
desorientadas en cuanto a cémo ayudar a su familiar que
sufre tanto. Comentan que es muy dificil “acertar” con
ellos, gue es como caminar sobre arenas movedizas. No
debemos ignorar que aunque sea otro el que tiene una
dificultad, mis reacciones tienen influencia en su
comportamiento y se generan dindmicas perjudiciales. Es
necesario un espacio tanto para que la familia se sienta
comprendida como para que se responsabilice de su
parte en dichas interacciones. No debemos caer en el
error de sefalar solo a la persona con el diagnéstico para
gque asuma la total y Unica responsabilidad del cambio.

P.- ;Piden ayuda o se les
“obliga” a hacer terapia?

R.- Ambos. Durante mucho
tiempo se han sentido culpabi-
lizados por el trastorno de su
hijo. Si no han puesto limites,
si han puesto demasiados, si
dejaron a su hijo llorar mucho,
sino entendieron como se sen-
tfa... Con la actitud defensiva
comprensible que pueden te-
ner debido a esto, a veces les
cuesta prestarse a la terapia.
Para desarrollar un trastorno
de personalidad hacen falta
mads factores que lo bien o lo
mal que lo puedan hacer unos
padres, pero es importante
que todos en la familia se res-
ponsabilicen de lo que cada
uno puede aportar. Por otro
lado, hay muchisima necesi-
dad y en estos casos son ellos
mismos los que lo solicitan.
Normalmente acuden tras pa-
sar una crisis: un intento de
suicidio, un ingreso, una auto-
lesién grave, etc. Es importan-
te que sepan que una vez “se
vuelva ala calma” no deben
abandonar la terapia, no se ha
de tener que llegar a un extre-
mo para atender un problema.

P.- ;Qué se hace desde Aura
psicologia para ayudar a es-
tas familias?

R.- En Aura les ayudamos a
conectar con su ser querido, a
poder entender sus necesidades.
Les ensefiamos a comunicarse,
a fijar objetivos para una convi-
vencia sana, a manejar sus pro-
pias emociones y a cuidarse uno
mismo, a afrontar situaciones di-
ficiles como intentos 0 amenazas
suicidas, autolesiones o ingre-
sos. Se les ensefia lo que significa
tener un trastorno limite de la
personalidad para la persona
que lo tiene. A veces vemos a
todala familiaenla consultaoa
algtin familiar en concreto que
lo necesite més. También tene-
mos un grupo de terapia en el
que nos reunimos una vez al
mes, enel que seguimos un pro-
grama especifico para familiares
de pacientes con rasgos limites
de la personalidad.

P- ;Cudles son las caracteris-
ticas de estas familias?

R.- Suelen tener angustia,
irritabilidad, desesperanza,
sentimientos de culpa y de ra-
bia, sentimientos opuestos o in-
credulidad ante el diagnéstico
y sobre todo incomprension

ante las reacciones “despropor-
cionadas” de su familiar. Sue-
len describir que se sienten ma-
nipulados, insuficientes, impo-
tentes y desamparados ante la
falta de recursos sociales y te-
merosos de que su familiar
haga algo peligroso. En estas
familias suelen haber graves
problemas en la comunicacién.

P.- ;Qué puede hacer alguien
que descubre que su familiar
tiene ese problema?

R.-Puede pedir ayuda. Es ex-
tremadamente dificil de mane-
jar algunas situaciones sin ayu-

» “En Aura les ayudamos a conectar con su ser querido, a poder entender sus
necesidades. Les ensefiamos a comunicarse, a fijar objetivos para una
convivencia sana, a manejar sus propias emociones y a cvidarse uno mismo"

da. Han de conocer el trastorno,
saber porqué la persona reaccio-
na de esa manera para poder
responder eficazmente, sentir
que tiene el control de la situa-
cién, considerar las necesidades
de su familiar y las suyas pro-
pias, dejar de sentirse culpable,
pero si agente activo. Puede, en
un momento en que su familiar
esté receptivo, comentarle su
preocupacién y sugerirle que
un profesional puede ayudarles
aentenderse mejor; sin focalizar
que el problema estd en uno u
otro, enfocdndose en la convi-
vencia o en la relaciéon. Aunque

la persona diagnosticada con
TLP no desee tratamiento, pue-
de acudir el familiar.

P.- ;Qué resultados observan
tras trabajar con las familias?

R-Cadaveztenemos més cla-
ro que la terapia con personas
con trastorno limite se queda coja
si no hacemos intervencién con
lafamilia. Son trastornos graves,
de causa multifactorial, que re-
quieren tratamientos globales.
Hemos visto que combinando
tratamiento individual y familiar
hay mejoras en el funcionamien-
to del paciente y de la familia.

AURA

PSICOLOGIA

[ consulta@aurapsicologia.com 8 627 545 206 - 971 079 384
C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
zuww.numpsim!ngiu.rnm

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
F‘ﬁicnlngh Clinica- Fsiquialrfa
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CONSELLERIA,

SALUT

vV JORNADA DE SALUT
DE LES ILLES BALEARS

Foto de familia de los premiados, con la ministra de Sanidad, la presidenta del Govern y la consellera de Salut.

La Jornada de Salut reconoce la contribucion de
profesionales y pacientes en la excelencia sanitaria

El acto, celebrado en el Palau de Congressos de Palma, con la presencia de la ministra
de Sanidad, premid a cerca de 200 proyectos diversificados en ocho categorias

La quinta edicién de la
Jornada de Salut de les
llles Balears, que tuvo
lugar el primer dia de
febrero en el Palau de
Congresos de Palma,
reconocid la contribucién
de las asociaciones de
pacientes y los
profesionales del dmbito
sanitario publico y
privado en la
construccién de un
sistema de salud que
aspira a la excelencia.

El evento estuvo presidido
por la presidenta del Govern,
Francina Armengol, y conté
con la presencia de la ministra
de Sanidad, Consumo y Bie-
nestar Social, Maria Luisa Car-
cedo, y congregé a una nume-
rosa representacion de respon-
sables politicos y sanitarios,
entre los que se encontraban la

delegada del Gobierno, Rosa-
rio Sédnchez; la consellera de
Salut, Patricia Gémez; el direc-
tor general del Ib Salut, Juli
Fuster; el vicepresidente pri-
mero del Parlament, Viceng
Thomas; la regidora de Sani-
dad del Ayuntamiento de Pal-
ma, Antonia Martin; la presi-
denta de CAEB, Carmen Pla-
nas; el presidente de la
RAMIB, Macia Tomas, asi
como a empresarios y directi-
vos hospitalarios y miembros
de los diversos equipos de
profesionales de la sanidad
publica y privada de Balears.

Alo largo del acto, el Go-
verny la Conselleria de Salud
galardonaron a cerca de 200
proyectos, agrupados en 8 dre-
as: accesibilidad, formacién,
innovacién, buenas précticas,
cooperacién, humanizacién,
consumo responsable y parti-
cipacion.

En la categoria de Accesibi-
lidad se premid la aportaciéon

de catorce proyectos que con-
tribuyen a garantizar que todo
el mundo pueda acceder al sis-
tema de salud. Este es el caso
del Equipo de Apoyo de Aten-
ciéon Domiciliaria de la Geren-
cia de Atencién Primaria de
Mallorca, que en 2019 cumple
veinte afios de servicio y que
cada afio atiende a més de
1.300 usuarios.

Méritos

En el apartado de Forma-
cién se reconocieron los méri-
tos de cerca de una veintena
de proyectos que facilitan a los
profesionales la actualizacién
permanente, como ocurre con
las sesiones generales del Hos-
pital Universitario Son Espa-
ses, y también iniciativas diri-
gidas a los pacientes, como las
que promueve el Grupo For-
mador del Paciente Activo.

Asimismo, se reconocié la
capacidad de innovacién en

varias dreas, con un total de 25
proyectos, entre los que cabe
destacar el referente a las pla-
taformas cientifico técnicas del
IdISBa, o el que ha elaborado
la unidad multidisciplinar de
la enfermedad de Andrade del
Hospital Universitario Son
Llatzer.

En la seccién de Buenas
précticas, se distinguieron a
unos setenta proyectos muy
diversos dirigidos, entre otras
finalidades, a garantizar e im-
pulsar procedimientos segu-
ros y eficaces, y a mejorar la
eficiencia del sistema. Este es
el caso del programa ‘Estamos
aqui, consulta enfermera’, del
Grupo Juaneda; la consulta de
seguimiento a pacientes por-
tadores de microorganismos
multiresistentes del Hospital
de Manacor; ola creaciéon de la
consulta de estomaterapia del
Hospital Comarcal de Inca.

En la categoria de Coopera-
cién, se agradeci6 la generosi-

dad y la solidaridad de los
profesionales que ofrecieron
ayuda durante la catdstrofe de
Sant Lloreng des Cardassar y
también la de las personas que
han colaborado con ONG en
proyectos de ayuda humani-
taria por todo el mundo.

Iniciativas

En Humanizacion, se reco-
nocieron veinte iniciativas
para favorecer un trato amable
y respetuoso y establecer en-
tornos préximos e intimos
para los usuarios. Son ejem-
plos de ello la decoracién de
las Urgencias de Pediatria de
Son Llatzer, con “El jardi de na
Marga”, a cargo de la asocia-
cién ‘Na Marga somriu’, crea-
da en memoria de la periodis-
ta, ya desaparecida, Marga
Caniellas, y el proyecto ‘La caja
de recuerdos del bebé... Elabo-
rando el luto’, del Area de Sa-
lud de Eivissa y Formentera.
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En la modalidad de Consu-
mo responsable, se valoraron
actuaciones destinadas al aho-
rro de recursos, destacando es-
pecialmente la nueva instala-
cién fotovoltaica del Hospital
Son Llatzer, y también el papel
de la Junta Arbitral de la Direc-
cién General de Consumo en la
resolucién 4gil de conflictos.

Participacion

Por dltimo, en la categoria
de Participacién, se premié el
papel imprescindible que rea-
lizan las asociaciones de pa-
cientes a través del reconoci-

miento a una treintena de ini- KRNI S ARV dDbstetrrcla perseguint lem:el ler

ciativas, entre las que se : - :
encuentran el programa de Ll humﬂ |"| 't_?_a[:j'[fj d E L Emba‘l'as 1 EI. {Jart "
musicoterapia para nifios en i+ | -

curas paliativas pediédtricas, '
ausp1c1ad0 por la asociacién
Angeles sin Alas; la aplicacién
MDM Iris, de informacién
para personas en situacién de
prostitucién, impulsada por
Meédicos del Mundo, la terapia
con adultos victimas de abusos
sexuales en la infancia y/o la
adolescencia de la Fundacién
RANA, y los proyectos de apo-
yo a los enfermos de céncer y
sus familiares de la junta de Ba-
lears de la AECC, que estuvo
representada en el acto por su
presidente, Javier Cortés.

Los galardonados recibieron
de manos de la ministra de Sa-
nidad, la presidenta del Go-
vern, la consellera de Saluty el
resto de responsables institu-
cionales unas ldminas de la
Fundacioén Vicente Ferrer ela-
boradas por artistas mallorqui-
nes y con cuya comercializa-
cién se sufraga la construccién ;
de una escuela en la India. Armengol y Gémez departen con los propietarios de Clinica Rotger, F. Rofger y R.M. Regi. La presidenta del Govern, Francina Armengol, felicita a uno de los galardonados.

Patricia Gémez, la delegada del Gobierno, Rosario Sanchez, Maria Luisa Carcedo y Francina Armengol. Ramén Vidal, Juli Fuster y Concha Pulido.
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Maria Luisa Carcedo, en un momento de su infervencion. Francina Armengol.

Premiados en la categoria “Bones Practiques i Consum Responsable”. Premiados en la categoria “Humanitzacié Cooperacié i Participacio”.
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Sant Joan de Déu de Palma | |
retne a cerca de 140 asistentes o
en las IV Jornadas de Geriatria

precoz de la fragilidad y del =~ dad, incapacidad y dependen-

deterioro funcional incipiente, cia en la dltima etapa de la
Los pasados1y2defebrero,  como estrategia para mejorar  vida no es una fatalidad, sino
el salén de actos del Hospital ~ lasalud y calidad de vida, asi ~ que puede ser revertida. La in-
Sant Joande Déu de Palmace-  como abordar posibles inter-  capacidad puede ser preveni-
lebrélasIV Jornadas de Geria-  venciones diagndstico- tera-  daoretrasaday quela depen-
tria, centradas en "Fragilidad =~ péuticas a nivel comunitarioy ~ dencia puede reducirse al mi-
y recuperacion funcional"en  hospitalario, siempre de for-  nimo.
el paciente anciano. Amboste- ~ ma integral multidimensional, Se concluyé que el verdade-
mas, fueron analizados por  interdisciplinar, coordinaday  roreto comun, por parte de to-
ponentes de gran prestigio,  continuada. Alolargo delas  dos los profesionales de la ge-

tanto de nuestras Islas como  ponencias, se aportaron nu-  riatrfa, debe ser mantener la
del ambito estatal, desde un = merosasideas paramejorarla  autonomia y laindependencia
punto de vista multidiscipli-  atencién al paciente anciano, = a medida que se envejece y,
nar, desde médicos geriatras,  desde del paciente ancianoau-  desde todos los dmbitos, se

traumatélogos e internistas,  ténomo sano, pasando porel  debe estar implicado para in-
hasta enfermeras especializa- ~ mayor fragil, hasta el paciente  tervenir a tiempo y de forma

das en geriatria, fisioterapeu-  geridtrico dependiente. precoz.
tas, terapeutas ocupacionales En definitiva, fueron unas
y trabajadores sociales. Valoracion exitosas jornadas que conta-
El objetivo de estas jornadas ron con la participacién de
era sensibilizar a la poblacién Se recordé lo esencial dere-  profesionales de la mayorfa de
y al personal sanitario dela  alizar una valoracién funcio-  los hospitales de la comuni-
importancia del fomento del = nal, previo a disefiar un plan ~ dad balear, asi como centros
envejecimiento saludable,yde  de cuidados y tomar decisio-  desalud y un gran ntimero de
la prevenciény/o deteccion  nes.Lasecuencia de enferme-  residencias.

Jepid IU. i

Alomadsdinriam i

IV JORMAD S
DE QERIATRIE ©
el

El Dr. Rodriguez Marias, jefe del Servicio de Geriatria del Hospital Universitario de Getafe; Dra. Fuertes de Gilbert,

I mesa redonda, de izquierda a derecha: Carlos Pagan, médico de Atencion Primaria y subdirector médico de Son  coordinadora médico de drea de Geriatria de HSJD; Angélica Miguélez, subdirectora de Atencién a la Cronicidad,
Liatzer; Angélica Lebreault, médico geriatra de HSJD; Yamile Constante, médico geriatra de HSJD; Carolina Quiroga,  Coordinacién Sociosanitaria, Salud Mental y Enfermedades poco frecuentes del IB-Salut; Nicolds Flaquer, director
ferapeuta pcupacional HSJD; Andreu Lliteras, fisioterapeuta de HSJD. médico especialista en geriatria de HSJD.

- o ik i s
L R e TR, 4 T .l
Il mesa redonda con Maria Vifia Garcia-Bericua, Blanca Orta, Berardo Lépez, Susana Gonzdlez y Dra. Maria Bel Fullana.
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Las matronas de Manacor, pioneras en protocolizar
el proceso ‘piel con piel’ en la cesarea humanizada

“El bebé va directamente encima de la mamad y permanece de forma ininterrumpida al menos dos horas,
dispensdndole en el paritorio los cuidados que antes se daban en Reanimacién”, explican los expertos

JuaN RIERA Roca

Las matronas del Hospital de
Manacor han sido pioneras en
la protocolizacién a nivel de
cuidados de la humanizacién
dela cesdrea, en un entorno de
promover, ademads, lo que se
denomina parto “piel con piel”
y que supone que el bebé es en-
tregado enseguida a la madre
que se lo coloca sobre la piel.

Estos procedimientos son
complejos por las necesidades
amplias y especificas de cuida-
dos y controles sobre los dos
protagonistas del parto —el nifio,
la madre- y especialmente si el
parto se ha de realizar mediante
una cesdrea que incluye un pro-
cedimiento quirdrgico.

Salut i Forga Radio invit6 a
sus estudios de Canal 4 a dos
de los profesionales de Enfer-
meria que han tenido mucho
que ver en este proceso: Cris-
tina Pintos Aguayo. Matrona
y principal impulsora del pro-
tocolo de Cesdrea Humaniza-
da y Clemente Jests Roldan
Ramirez, matrén y Supervisor
del Paritorio del Hospital de
Manacor.

Gran experiencia

Este colectivo tiene ya gran
experiencia, explica Cristina
Pintos: “Nosotros en Manacor
haciamos el “piel con piel” también
en la cesdrea desde hace ya un
tiempo, pero no de la forma en la
que lo estamos haciendo ahora.
Fue a raiz de un curso de la Dra
Concha de Alba, del Hospital 12
Octubre.”

“Nos explicé —contintia Pinto—
que el “piel con piel’ en la cesdrea
humanizada se hacia de otra forma
Yy nos pusimos a protocolizarlo. La
diferencia esencial es que el antes el
bebé salin del titero, pasaba por una
revision pedidtrica y luego se ponia
encima de la mamd mientras ter-
mina el proceso de cesdrea”.

“Luego, dependiendo del caso
se separaba o no el bebé. La idea
ahora es, aparte de la entrada del
acompariante durante la cesdrea,
es que el bebé va directamente en-
cima de la mamd y ahi permanece
de forma ininterrumpida al me-
nos durante dos horas, y esto es lo
que hemos protocolizado.”

Y concluye Pinto: “Hay que ci-
tar a todos los profesionales impli-
cados en este protocolo, desde las
matronas de Primaria, en el hospi-

Clemente Roldan.

tal el celador, el equipo del parito-
rio, las auxiliares, las enfermeras,
equipos de Reanimacion, Cirugia,
Anestesia, Ginecologia y Pediatria
Y, por supuesto, las matronas.”
Todos estos profesionales
desde Atencién Primaria al
Hospital se han implicado en
grado sumo para que esta ac-
cién de humanizacién sea po-
sible, “como un reloj”, comenta
la matrona, consiguiendo
unos “excelentes resultados in-

Equipo Cesarea humanizada Manacor.

mediatos e ininterrumpidos del
procedimiento ‘piel con piel””.

“Este protocolo se ha pilotado
en el Hospital de Manacor desde
febrero del afio pasado a octubre
del mismo afio y desde el 1 de no-
viembre se ha instaurado”, expli-
ca, por su parte, Clemente Rol-
dan, matrén y supervisor del
Paritorio del centro sanitario
publico del Llevant, pionero
en este &mbito.

“En el paritorio -relata Rol-

Cristina Pintos.

dan- las matronas, enfermerasy
auxiliares hacemos turnos de 12
horas para dar una continuidad
asistencial en todo el proceso de lo
que es un parto o una cesdrea. Es-
tamos dos matronas, dos auxilia-
res y una enfermera. Una matro-
na da apoyo a la otra, o se lo pres-
tan las enfermeras.”

Y contintia, explicando la or-
ganizacion del proceso: “antes,
tras una cesdrea, la sefiora pasaba
a la sala de reanimacion. Ahora,

esos cuidados post quiriirgicos
que recibiria en esa sala, lo asumi-
mos nosotros y los realiza el equi-
po de enfermeria junto con la ma-
trona, dentro del paritorio”.

Sin separacion

De ese modo, y con laidea
de potenciar el proceso ‘piel con
piel’, se evita la separacion del
bebé y 1a madre. Ese manteni-
miento del contacto se ha reve-
lado como de gran valor emo-
cional pero también de impor-
tancia terapéutica y que debe
mantenerse de forma ininte-
rrumpida al menos dos horas.

“Eso le facilita la adaptacién a la
vida extrauterina. Y esto es impor-
tante con mds razon atin en el caso
de las cesdreas, porque al no pasar
por el canal del parto, estos bebés
pueden tener mds dificultad para
esta adaptacion. El “piel con piel’
reduce el estrés, favorece el vinculo,
la lactancia y la microbiota”.

De ese modo -tal como ex-
plica Pinto- se evita que en el
futuro inmediato haya que
adoptar medidas mds invasi-
vas para garantizar la salud
del bebé y que con el “piel con
piel’ pueden ser ya innecesa-
rias, todo ello ademads del gran
y muy positivo impacto emo-
cional que supone para ambos.
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Can Misses, Samu 06

1y Son Espases realizan un segundo trasl

do

aéreo de paciente con oxigenacion extracorpérea

Se traslado en el avidn del SAR a una paciente de 21 anos a Bellvitge con una afeccidn cardiaca grave

CARLOS HERNANDEZ

Tan sélo un dia después del
primer traslado aéreo nacional
de un paciente adulto con oxi-
genacion extracorpérea, el Hos-
pital Can Misses, en esta oca-
sién con la colaboracion del

ticipacién del SAMU 061 de Ibi-
zay Formentera realizé6 de nue-
voun traslado aéreo de una pa-
ciente con oxigenacion extracor-
porea. Los servicios de
Medicina Intensiva (UCI) del
Hospital Can Misses junto aun
equipo trasladado del Hospital

médico intensivista, un cirujano
cardfaco y una enfermera per-
fusionista, llevaron a cabo esta
segunda oxigenacién por mem-
brana extracorpérea (ECMO) a
una paciente de 21 afios con una
patologia cardiaca grave. El
traslado aéreo requirié la utili-

Aéreo de Rescate (SAR) del
Ejército del Aire, dadas las con-
diciones de equipamiento aso-
ciado al traslado requerido por
esta paciente, que ademds del
equipo de oxigenacién extracor-
pérea necesit6 un balén de con-
trapulsacién y bombas de per-

de traslado fue coordinada con
éxito por el centro coordinador
del SAMU 061 Baleares quien
realiz6 todas las actuaciones de
coordinacién con los Hospitales
Can Misses y Son Espases, el ae-
ropuerto, el Ejército del Aire, y
autoridadeslocales, ademds del

Hospital Son Espases, ylapar- ~ Son Espases compuestoporun  zacién del avién del Servicio  fusién. La compleja operacion ~ SAMU 061 Ibiza y Formentera.
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El perito médico debe ser capaz de I _
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transmitir la solidez de sus fundamentos”

El experto en comunicacién Jesds Monroy imparte una
clase magistral en el Mdaster en Peritaje Médico de la
Fundacién Uniteco y la Universidad de Alcald

CARLOS HERNANDEZ

Los alumnos del Méster en
Peritaje Médico y Valoracién
del Dafio Corporal de la Fun-
dacién Uniteco y la Universi-
dad de Alcald tuvieron la
oportunidad de aprender del
experto en comunicacion Je-
stis Monroy. Este imparti6 una
clase magistral en la que los
alumnos aprendieron las prin-
cipales técnicas de comunica-

cién verbal y no verbal, tiles
ala hora de ratificar un infor-
me pericial ante los tribunales.
“El perito no solo debe cono-
cer el contenido de su informe,
debe saber expresarlo y trans-
mitir la solidez de sus funda-
mentos”, apunté Monroy,
quien alo largo de su larga tra-
yectoria como periodista y
consultor de comunicacién ha
sido asesor de numerosos em-
presarios, politicos y persona-

lidades publicas. Monroy ins-
truy6 a los alumnos sobre la
importancia del lenguaje cor-
poral, la diccién, el ritmo en el
habla, la importancia de los
gestos y el autoandlisis de la
forma de expresarse para me-
jorar las capacidades comuni-
cativas propias de manera
constante. La sesién concluyé
con un ejercicio practico, en el
que cada uno de los alumnos
tuvo que preparar una breve

argumentacion pericial ante
una cdmara, de manera que
posteriormente, pudieron ver-
se a si mismos y analizar la for-
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El Colegio de Veterinaria
y el COPIB establecen
vias de colaboracion

REDACCION

El decano del COPIB, Javier
Torres, se reuni6 el pasado
mes de enero con larepresen-
tante de la Junta del Colegio
Oficial de Veterinarios de las
Illes Balears (COVIB) y la téc-
nica de la institucién, Amanda
Figuerola, con el objetivo de
intercambiar ideas y estudiar
férmulas de colaboracién que
permitan informar y prevenir
entre el colectivo profesional
de veterinarios/ as baleares el
sindrome de Burnout, el estrés
y la depresién.

Durante el encuentro, que
tuvo lugar en la sede del CO-
PIB en Palma, Figuerola tras-

ladé a Torres la preocupacion
delos responsables del COVIB
por la alta incidencia de casos
de estrés y sindrome de bur-
nout que se perciben en la pro-
fesién de veterinaria y el inte-
rés de su institucién por abor-
dar este tema, con la
colaboracién del COPIB, y
ofrecer a sus colegiados/ as he-
rramientas e informacién que
puedan resultarles ttiles y be-
neficiosos en la practica diaria
para paliar el problema.

Convenio

Con esa finalidad, los res-
ponsables de ambas institucio-
nes valoraron la posibilidad de

firmar un convenio de colabo-
racién que permita desarrollar
diversas acciones formativas
y/o informativas entre los/as
veterinarios/as  baleares,
orientadas a favorecer el traba-
jo en equipo y aprender estra-
tegias de afrontamiento ante
las situaciones de estrés y de
soledad a las que se enfrentan
los profesionales diariamente
en el ejercicio de su profesién.

Otra de las iniciativas que se
barajaron fue la posibilidad de
establecer un servicio de apo-
yo psicolégico para los profe-
sionales de la veterinaria, cen-
trado exclusivamente en tratar
la problemética psicolégica in-
herente a su trabajo

El decano Javier Torres.

Torres agradeci6 la confian-
za depositada en el COPIB y
destacé el acierto y la valentia
de la Junta de Gobierno del
COVIB alahora de tomar la
iniciativa para prevenir este

tipo de trastornos de la salud
mental, tratando de apoyar a
sus colegiados/as con herra-
mientas claves como la infor-
macién, la formacién y el
acompafamiento profesional.

Ana Maria Madrid, Edward Van Herreweghe y Joan Antoni Sancho.

Un momento de la intervencién de Edward Van Herreweghe.

El COPIB promueve la formacion especifica de los
profesionales para gestionar el duelo en los centros educativos

REDACCION

El impacto psicolégico y
emocional que produce un
hecho traumético como la
pérdida de un compaiiero,
de un profesor o de un fami-
liar interfiere en la vida de
colegios e institutos tanto a
nivel individual como colec-
tivoy es fundamental que las
aulas estén preparadas para
identificar y gestionar a tiem-
polanecesidad de atender el
duelo. Consciente de ello, el
COPIB celebré los pasados
dias 1y 2 de febrero el curso

‘El duelo en los centros edu-
cativos’.

La formacién especifica diri-
gida a profesionales de la psi-
cologfay dela educacién tenfa
como objetivos principales do-
tar a los asistentes de herra-
mientas para detectar esa ne-
cesidad, asi como facilitar co-
nocimientos especificos sobre
cémo se afronta la pérdida en
los diferentes grupos de edad
(nifios, adolescentes y adultos)
y ofrecer pautas de actuacién
para cada caso ya que la inten-
sidad del dolor, y la manera de
responder es algo variable: no

es lo mismo la pérdida de un
comparfiero del grupo, que la
de un alumno del centro,
como como tampoco es igual
la reaccién de un alumno de
Educacién Primaria que la de
un estudiante de bachillerato.

Duelo

Dirigido por Edward Van
Herreweghe, profesor del Ins-
tituto IPIR, miembro funda-
dor delared XADOL y asesor
en duelo en centros educati-
vos (DAULA), el curso permi-
tié a los asistentes analizar

desde la perspectiva integrati-
va-relacional del duelo cémo
gestionar en los centros educa-
tivos tanto situaciones de due-
lo colectivo (hechos traumati-
cos, acompanar al alumno en
duelo y al docente que acom-
pafia al alumno...) como la
atencién individual que debe
recibir el alumno que se en-
frenta a la pérdida, destacando
lo fundamental de centrar la
atencién en sus necesidades
concretas, la importancia de
respetar estas necesidades por
parte de toda la comunidad
educativa y el papel clave de

apoyo del grupo de clase.
Con este curso, el COPIB
inauguraba el Plan de Forma-
cién 2019 que promueve y que
cuenta ya con cerca de treinta
actividades programadas. El
objetivo del Colegio es favore-
cer la formacién continua y de
calidad de los profesionales de
la Psicologfa en las Islas, facili-
tdndoles el acceso a las nove-
dades que se producen en las
diferentes areas de trabajo y
propiciando un intercambio
de experiencias y conocimien-
tos que pueden servir en el de-
sarrollo de la praxis diaria.
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De la lepra en Etiopia a una escuela en Kenia: los
profesionales de Son Espases llegan mucho mas alla

El hospital reconocié la labor de los cooperantes en la 1 Jornada de Profesionales en Cooperacion
Internacional / Javier Homar y Maria Penaranda cuentan sus experiencias en Africa

JuaN RIERA Roca

Cuatro meses en un hospital
rural de un lugar de Etiopia
llamado Gambo atendiendo
enfermedades infecciosas -
una de las cuales es nada me-
nos que la lepra- o dos sema-
nas haciendo ‘de todo’ en un
colegio en Lamu, una isla ke-
niata en el Océano Indico. Es-
tas son las experiencias de dos
médicos de Son Espases.

El doctor Javier Homar, mé-
dico intensivista de Son Espa-
ses estuvo con sus hijos dos se-
manas atendiendo a las nece-
sidades dela escuela de Lamu:
“Desde pintar paredes a jugar con
los nifios”. Una cooperacién
con la ONG “One Day Yes”,
que cuida de que esa escuela
siga en marcha y de muchas
cosas mas.

La doctora Marfa Pefiaran-
da, médico internista del mis-
mo hospital, especialista en
enfermedades infecciosas y
tropicales, pas6 dos meses de
2018, delamano de Llevanten
Marxa, tratando enfermos en
Gambo, afectados por la terri-
ble enfermedad biblica que,
aunque hoy se cura, suele de-
jar secuelas terribles.

Los doctores Homar y Pefia-
randa son dos de los profesio-
nales sanitarios del Hospital
Universitario de Son Espases
que prestan su tiempo libre -
en ocasiones mucho mds que
unas semanas de vacaciones—
en acciones de cooperacién. El
miércoles 30 de enero, el hos-
pital los reunié en unas jorna-
das divulgativas.

“Nuestra mision es doble —ex-
plica el doctor Homar- una
aqui en Esparia, sensibilizando y
dando visibilidad a la ONG, cap-
tando fondos para poder invertir-
los alld en la escuelita; con esos
fondos, pagar los salarios de los
profesores, mejorar las instalacio-
nes y, fundamentalmente, dar ali-
mentacion a los nifios”.

Relata el médico que “mu-
chos nirios en casa casi no comen,
y prdcticamente solo comen lo que
seles daen laescuela”. Con esos
fondos que captan “conseguimos
cubrir prdcticamente el 75% de
las necesidades bdsicas diarias de
nutricién de los nifios. Muchos de
ellos solo comen de lunes a vier-
nes, en la escuela”.

El Hospital de Gambo (a un
diay medio de aviénal norte de
Lamu) fue construido en 1960

como una leproseria en uno de
los pafses con mayor incidencia
de esta enfermedad (5.000 nue-
vos casos cada afio). Gestionado
por lamisién italiana La Conso-
lata, desde hace dos afios, al
50% por Llevant en Marxa.

Hospital rural

A través de esta ONG ma-
llorquina la doctora Pefiaran-
da, manacorina ella también,
se embarcé en la aventura de
prestar sus servicios en ese
hospital en febrero y marzo de
2018. El hospital es hoy mds
amplio, con dreas de Medici-
na, Pediatria, Ginecologfa, Ci-
rugfa, pese a seguir siendo un
hospital primario y rural.

“La lepra es aiin hoy una enfer-
medad terrible —explica la doc-
tora Pefiaranda-, es una infec-
cién producida por una micobac-
teria, el Mycobacterium leprae,
que produce deformaciones de la
piel, de los huesos y lleva a ampu-
taciones y sigue teniendo un estig-
ma muy importante. Y en Etiopia
se dan muchos casos atin.”

“Lalepra —afiade la médico in-
ternista- tiene hoy elevados indi-
ces de curacion, Hay un tratamien-
to de seis meses que lo regala la
OMS, pero el problema es que se
diagnostica tarde, cuando ya se han

El doctor Homar en dos momentos de su frabajo con los nifios de la escuela de Lamu.

producido las deformaciones, las li-
mitaciones y la secuelas y han sido
necesarias amputaciones.”

En Lamu el trabajo en el que
particip6 el doctor Homar con
otros cooperantes, no fue mé-
dico, pero no por ello menos
apasionante: “La ONG te asig-
na unas tareas preestablecidas
desde Esparia y el nlimero de
voluntarios que pueden ir es
limitado. Nosotros tuvimos
que ayudar en la cocina, y a
pintar toda la escuela”.

“Se les hicieron también -
aflade el cooperante- unas ca-
nalizaciones de agua dulce
para recoger el agua de lluvia,
un gallinero... Y también ju-
gar con los nifios, misién que
recay6 en los hijos de los coo-
perantes, ya que fuimos en fa-
milia, que ademds les hicieron
unas canastas de baloncesto y
unas porterias de fatbol”.

El doctor Homar es intensi-
vista y con ello experto en pa-
cientes adultos muy graves,
aunque no por ello dejé de
percibir que entre aquellos ni-
fios se dan “problemas de
malnutricién y heridas que no
ha quedado bien curadas. Eso
es lo primero que captas, aun-
que mi especialidad y mi ses-
go profesional son otros”.

Laisla de Lamu tiene 20.000

1 4
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habitantes. El colegio acoge,
por el momento, a 50 alumnos.
Son mads las familias que que-
rrian llevar alli a sus hijos, pero
“no hay ni medios econémicos
ni estructurales para poder
aceptar mas. Empezaron con
17 nifios y cada vez tiene mas
solicitudes que hoy por hoy no
pueden atender.”

Dia a dia duro

En Gambo, como en Lamu,
“el dia a dia es duro, pero a la vez
es maravilloso —explica la doc-
tora Pefiaranda-. Yo trabajaba
Medicina y Tuberculosis del drea
de adultos. Dos dias a la semana
veiamos a los pacientes de lepra,
de los que hay unos 40 ingresados,
ademds de 25 en Medicina y otros
25 en tuberculosis.”

“Veiamos muchos pacientes al
dia. Haciamos guardias en las que
teniamos que ver nifios, cosa que
no hago en Son Espases, aunque
st'lo he hecho trabajando con otras
ONGs. En Gambo los nifios pre-
sentan malnutricion, neumonias,
diarreas... La ONG tiene un pro-
yecto con fondos de la CAIB con-
tra esa malnutricion”.

En el afio 2018 ese proyecto
balear atendié a 3.900 nifios
con malnutriciéon un 10% de
los cuales estaba grave. Pese a
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todo se logré frenar la morta-
lidad de los nifios acogidos a
este programa, explica la doc-
tora Pefiaranda, aludiendo a
necesidad de visibilizar la co-
operacién internacional y sus
necesidades.

“En Etiopfa hay un problema
grave de acceso a medicamentos.
Cuando los encargados van a ha-
cer las compras semanales, con
frecuencia encontraban solo un
30% de los que iban a comprar.
¢ Qué haciamos? Pues si no tienes
un antibiético, utilizas otros, y te
vas manejando. Tampoco se pue-
den importar.”

Sin embargo, afiade, “es sor-
prendente la adherencia (cumpli-
miento) a los tratamientos, aunque
también depende del dinero que
tengan, ya que ahi se pagan el in-
greso, la consulta, los medicamen-
tos y a veces se les acaba el dinero
y personas hipertensas o diabéticas
abandonan los tratamientos”.

De la cooperacién se vuelve
de otra manera. Estos dos mé-
dicos reconocen que “al regre-
sar muchas de las cosas que tene-
mos aqui son superficiales y otras
que parecen muy simples en
nuestro entorno, alli son bdsicas,
pero es que ademds ellos te apor-
tan mucho mds en emociones y
en valores”, recuerda el doctor
Homar.
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La Dra. Garcia Romero, nueva patrona de la Fundacion
para la Cooperacion Internacional de la OMC

REDACCION

La Dra. Manuela Garcia Ro-
mero, presidenta del Colegio
de Médicos de Baleares, ha sido
nombrada nueva patrona de la
Fundacién parala Cooperacién
Internacional de la Organiza-
cién Médica Colegial (FCOM-
CI) tras su eleccién en la tiltima
Asamblea General del Consejo
General de Colegios de Médi-
cos (CGCOM), celebrada el pa-
sado sdbado en Madrid.

El Comib cuenta con una
Oficina de Cooperacién que

Manuela Garcia Romero.

forma parte del Area de rela-
ciones con los pacientes y
ONG sanitarias de la institu-
cién colegial. Un espacio abier-
to hacia las asociaciones y or-
ganizaciones sin dnimo de lu-
cro que trabajan por la mejora
del bienestar sociosanitario de
la comunidad y de aquellas
que lo puedan necesitar. A tra-
vés de esta Oficina de Coope-
racién, el Comib se abre de for-
ma activa al trabajo solidario
delos colegiados y de las ONG
sanitarias de las islas, ademds
de colaborar en programas de

formacién especializados diri-
gidos a médicos cooperantes.

La presidenta del COMIB se
integra, a partir de ahora, ala
Junta de Patronos de la FCOM-
CI compuesta por la Comisién
Permanente del CGCOM a la
que pertenecen los Dres. Sera-
fin Romero, presidente; Tomds
Cobo, vicepresidente primero;
Javier Font, vicepresidente se-
gundo, José Marfa Rodriguez
Vicente, secretario general;
Rosa Arroyo, vicesecretaria ge-
neral; y Jerénimo Ferndndez
Torrente, tesorero.

También forman parte de
ella los presidentes de los
Colegios de Médicos de Ca-
diz, Dr. Juan Antonio Repet-
to; de Huesca, Dr. José M?
Borrel; de Jaén, Dr. Emilio
Garcia de La Torre; de Le6n,
Dr. José Luis Diaz Villarig;
de Madrid, Dr. Miguel An-
gel Sdnchez Chillén; de La
Rioja, Dra. Inmaculada Mar-
tinez; de Segovia, Dr. Enri-
que Guilabert; de Valencia,
Dra. Mercedes Hurtado; y
de Zaragoza, Dra. Concep-
cion Ferrer.

Las 443 farmacias de Balears inician
el nuevo sistema contra los

medicamentos falsificados

REDACCION

Ya ha arrancado oficialmente el
Sistema Espafiol de Verificacién de
Medicamentos (SEVeM). Un sistema
aprobado por normativa europea, de
aplicacién a todos los agentes de la
cadena de valor del medicamento
(fabricantes, distribuidores y farma-
céuticos) y que tiene por objetivo
prevenir la entrada de medicamen-
tos falsificados en la cadena de sumi-
nistro legal.

Dicho sistema consiste en la incorpo-
racién en el envase de los medicamentos
de dos dispositivos de seguridad: un
identificador tinico o cédigo bidimensio-
nal Datamatrix que identifica individual-
mente el envase y un dispositivo contra
manipulaciones en el embalaje exterior,
que puede ser un sello o un precinto que
permita verificar visualmente si el enva-
se del medicamento ha sido manipulado
o no. Estos dispositivos de seguridad
presentes en el envase de los medica-
mentos serdn verificados y autenticados
en la oficina de farmacia por parte del
profesional farmacéutico, escaneando el
cédigo de cada envase y conectando al

repositorio nacional, que estard sincroni-
zado con la plataforma europea, para
confirmar que el producto que llega al
paciente es el mismo que salié dela plan-
ta de produccién farmacéutica.

Para Antoni Real, presidente del Co-
legio Oficial de Farmacéuticos de las Is-
las Baleares se trata de una nueva con-
tribucién de las oficinas de farmacia,
que vuelven a dar muestras de su capa-
cidad tecnoldgica y de su compromiso
con la seguridad de los pacientes.
“Nuestro modelo de farmacia es un re-
ferente a nivel internacional. Con el de-
sarrollo de este sistema damos respues-
taen tiempo y forma a la normativa eu-
ropeay a los ciudadanos”.

Aumentan en un 6% los partos
en el Hospital Can Misses

REDACCION

Los partos en el Area de Salud de
Ibiza y Formentera han aumentado
un 3,5% en 2018 respecto al afio an-
terior. La cifra global de alumbra-
mientos de los dos hospitales pitiu-
sos alcanz6 en 2018 los 1.250 partos
frente a los 1.207 del afio 2017.

En Can Misses el aumento alcan-
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zaun 6% y sitia en 1.202 el ntimero Rodolfo Moreno, Andrea Gastén y Juan Antonio Rosa.

de partos, 69 partos mds que en
2017, afio en el que se atendieron 1.133
partos. De estos, 1.046 fueron partos va-
ginales, que supusieron el 87,02% del
total, y 156 partos via cesdrea, que situd
la tasa de cesdreas, uno de los indicado-
res de calidad de la actividad obstétrica
en minimos histéricos, con un 12,9%.

Esta tasa s6lo ha sido superada en Ba-
lears por el Hospital de Manacor que ha
alcanzado la tasa de cesdreas mds baja de
Espaiia, s6lo dos décimas por debajo que
el Hospital Can Misses, con un 12,7%,
ambos muy por debajo de las recomen-
daciones de la OMS que sittian por deba-
jo del 15% la tasa ideal de cesdreas.

En cuanto al nimero de nacimientos
ha aumentado en el hospital ibicenco
un 5,5% y ha pasado de 1.152 nifios na-

cidos en 2017 a los 1.216 nifios nacidos
en 2018.

Los meses que mds partos se produ-
jeron fueron en octubre con 136 partos
y agosto, mes en el que pasaron por pa-
ritorio 119 gestantes.

En el polo opuesto, marzo y abril fue-
ron los meses que menos actividad
hubo en paritorio con 73 partos. Los
partos multiples, por su parte, han de-
crecido en 2018 y han supuesto el 1,33%
del total de partos con 16 mdltiples,
frente al 2,12% de 2017 en el que hubo
24 partos multiples. “La reduccion de los
partos gemelares puede estar asociada a una
mejora de las técnicas de reproduccion asis-
tida”, matiza el jefe de ginecologia y
Obstetricia, Rodolfo Moreno.
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Los pacientes del Hospital de Inca esperan
64 dias para operarse, por término medio

La Comisidon de Participacion Ciudadana esta formada por los
representantes de los municipios del drea de influencia del Hospital

Los usuarios del Hospital
Comarcal de Inca tienen que
esperatr, por término medio, 64
dias para una intervencién
quirdrgica, 8 dias menos que
hace un afo; en total hay 1.014
pacientes pendientes de una
operacion, pero no hay ningu-
no que tenga que esperar mas
de 180 dias. Hay que esperar
una media de 48 dias para
acudir a la consulta de espe-
cialista; en total hay 1.141 pa-
cientes pendientes de cita. Es-
tos son los datos que presentd
el equipo directivo del Hospi-
tal Comarcal de Inca -encabe-
zado por su gerente, Soledad
Gallardo- a los alcaldes y con-
cejales de los municipios del
drea de influencia del centro
en el marco de la Comisién de
Participacién Ciudadana.

El objetivo de este encuen-
tro, que tiene lugar una vez al
afio, es hacer balance de la ac-
tividad asistencial y presentar
las acciones que se han inicia-
do y los proyectos previstos.
Asitieron el alcalde de Inca,
Virgili Moreno; la concejala de
Asuntos Sociales de Alctdia,
Agitii Lobo; el alcalde de Sa Po-
bla, Biel Ferragut; la concejala
de Servicios Sociales de Santa
Margalida, Joana Llull; el al-

La gerente, Soledad Gallardo, con su equipo directivo, informando a los alcaldes.

calde de Selva, Antoni Fronte-
ra; la alcaldesa de Llubi, Mag-
dalena Perell§; el alcalde de
Maria de la Salut, Biel Mas; el
alcalde de Costitx, Antoni Sa-
las; el alcalde de Buger, Rafael

Capb, y el concejal de Escorca
Bernat Vallori. También han
asistido el gerente de Atencién
Primaria de Mallorca, Miquel
Caldentey, y el gerente del
SAMU 061, Antoni Bellver.

En 2018, Inca atendi6 66.247
urgencias, cifra que representa
un incremento del 4,8 % res-
pecto al afio anterior, y 161.989
consultas externas (+ 0,9 %);
ademds, registr6 8.177 altas de

hospitalizacién (+ 0,8 %) y se
llevaron a cabo 6.082 interven-
ciones quirtrgicas. Se informé
sobre nuevos programas asis-
tenciales implantados el afio
pasado, como el de cirugia re-
constructora inmediata para
los casos de cancer de mama,
el Servicio de Estomaterapia o
la segunda ronda del cribado
del cdncer de colon. Ademds,
se ha consolidado el Servicio
de Pediatria y se ha incremen-
tado la plantilla del Urgencias
contratando cinco facultati-
vos. Otro aspecto importante
son las obras de mejora que se
han ejecutado y las que se
abordardn en el recinto hospi-
talario: se han reformado los
quiréfanos, se ha abierto una
nueva planta de osmosis, se ha
ampliado el Hospital de Dia,
se ha acondicionado un espa-
cio para montar un gimnasio
de prerrehabilitacién y en bre-
ve se ampliara el aparcamien-
to general, que pasard de tener
324 plazas a tener 661.
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Autoridades y parficipantes en el programa, posan en una foto de familia.

43 trabajadores de mas de 35 anos se
incorporan al Consell en el IMAS a través
del programa SOIB Visibles 2018

REDACCION

El presidente del Consell de
Mallorca, Miquel Ensenyat, dio
labienvenida a 43 trabajador@s
contratados por la institucién
insular a través del programa
SOIB Visibles 2018, dirigido al
colectivo de parados de méds de
35 afios. SOIB Visibles permite
aentidades locales como ayun-
tamientos o consells, contratar
a personas paradas de larga
duracién, para que ejecuten
obras y servicios de interés ge-

neral o social. Como novedad,
se ejecuta en dos periodos de 6
meses (1 afio), en la primera
fase se han contratado a 40 per-
sonasy en el segundo, a43. Mi-
quel Ensenyat destac que con
este programa "se da una opor-
tunidad a uno de los segmen-
tos de la poblacién mds vulne-
rables y que mds necesiten el
apoyo delas Instituciones". Es-
tas subvenciones permiten re-
alizar contratos de seis meses
de duracién y sufragar a los
costes salariales, incluidas las

cotizaciones a la Seguridad So-
cial. Asimismo, se favorece la
adquisicién de experiencia pro-
fesional y la reinsercién en el
mercado laboral mediante el
soporte de la orientacién labo-
ral, con el objetivo final de me-
jorar la empleabilidad del co-
lectivo al que va dirigida. Esta
es una convocatoria financiada
papel Ministerio de Trabajo,
que va destinada a mejorar la
empleabilidad de aquellas per-
sonas desempleadas de larga
duracién y mayores de 35 afios.

Francesc Miralles, lago Negueruela, Virgilio Moreno y Margalida Portells, entre ofros.

Revisiones médicas para los deportistas
del Raiguer con una delegacion en Inca del
Servicio de Medicina Deportiva

REDACCION

Desde septiembre pasado, el
Centro Bit de Inca acoge una
delegacién del Servicio de Me-
dicina Deportiva del Consell de
Mallorca. Un espacio que tiene
previsto realizar entre 1.400 y
1.600 revisiones anuales a j6ve-
nes deportistas de entre 6 y 16
afios, de diferentes clubes y fe-
deraciones, que hasta ahora te-
nfan que desplazarse al centro
de sa Pobla. Un servicio que lle-
ga aInca gracias al convenio fir-
mado entre el Departamento de
Cultura, Patrimonio y Deportes

del Consell -responsable del
Servicio de Medicina Deporti-
va-, el Instituto de Innovacién
Empresarial de las Islas Balea-
res (IDI) -que ha cedido el uso
temporal y gratuito del espacio-
y el Ayuntamiento de Inca-que
aporta parte del mobiliario ne-
cesario y colabora en la difusién
y la organizacién de activida-
des. Con la apertura de este
nuevo centro comarcal, ubicado
en el Espacio Lloseta del Centro
Bit de Inca, el Consell de Mallor-
ca suma diez puntos de aten-
cién del Servicio de Medicina
Deportiva.
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Finalizan en Inca dos programas de
formacion y empleo con 20 personas
beneficiarias. El Centro de Formacién de
Inca despidi6 a alumnado que, durante un
afio, ha participado de dos programas de SOIB
30 Formacién y Empleo. La concejala de For-
macién y Educacion, Alice Weber y el director
del SOIB, Pere Torrens, felicitaron a los 20
alumnos-trabajadores por haber aprovechado
todos estos meses para conseguir un certifica-
do de profesionalidad mediante formacién y
empleo. En total, en los dos programas han te-
nido un coste aproximado de 400.000 euros; fi-
nanciado por el Fondo de Conferencia Secto-
rial, el Ayuntamiento de Inca y la participacion
del Servicio de Ocupacién de les Illes Balears
(SOIB).

El Festival IncaJazz hace entrega de 2.600
euros por un proyecto de musicoterapia
paralaasociacion Amadiba. Desde IncaJazz se
destinaran 2.680 euros a un proyecto de musicote-
rapia por los usuarios de la Asociacién de Madres y
Padres de Discapacitados de Baleares (Amadiba).
Como es costumbre en los tltimos afos, el Festival,
tiene una entrada solidaria que se dedica a un plan
de responsabilidad social. El alcalde de Inca, Virgilio
Morenoy el teniente alcalde de Cultura, Antoni Ro-
driguez hicieron entrega del dinero a Elvira Jiménez,
presidenta de Amadiba.
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La poblacion infantil y juvenil conmemora el Dia Escolar delaNo
-Violencia y la Paz en Santanyi. El Dia Escolar de la No Violencia y la
Paz tiene un significado muy especial en el municipio de Santanyf, ya que esta
celebracion fue creada en 1964 por el educador y pacifista de Santanyf, Lloreng
Vidal, quien recibi6 la Medalla de Oro de Santany{ en 2005. Por eso, cada 30
de enero es una fecha sefialada en el calendario de todos los centros educativos s

del municipio. Y un afio mds, alumnos, maestros y profesores celebraron actos : aTs

1 . . . [ - .
reivindicando los valores del Dia Escolar de la No Violencia y la Paz, como r ii'_, A‘] u n t a m e n

son la solidaridad, la convivencia y el respeto entre personas. =
Todos los centros del municipio participaron con diferentes actos organizados " _’m, d S a n t a n I 1.
por las direcciones educativas. En Santanyi més de 700 jévenes se reunieron EANEENNC Y e y :

en el patio del Colegio Obispo Verger, donde ademds de los alumnos del cen- y
tro, participaron diferentes grupos del IES Santany{ y el CEIP Blai Bonet.
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