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Editorial

ucho se estd hablando estos dias, desde los

diversos medios de comunicacién, sobre

los criterios que deben, o deberfan, marcar

la designacion de los jefes de servicio en
los hospitales puiblicos de las Islas Baleares.

El debate se ha suscitado, especialmente, a raiz del
nombramiento del nuevo jefe de servicio de Nefrolo-
gia del Hospital Universitario Son Espases, una cues-
tién que incluso fue motivo de discusién en el pleno
del Parlamento autonémico de la pasada semana, a
partir de las intervenciones de los portavoces de P,
Ciudadanos y Podemos, y la réplica pertinente de la
consellera de Salut, Patricia Gémez.

Mas alla del intercambio de golpes politicos, muy
habituales en este periodo tan cercano a las elecciones,
es importante que en un tema ciertamente delicado
como es la designacion de las plazas de responsabili-
dad en el Sistema Nacional de Salud, todos, y los me-
dios de comunicacién en primer lugar, tratemos de
comportarnos con una extremada rigurosidad.

Confroversia en forno a los jefes de servicio

En primer lugar, es importante destacar que los
nombramientos de los jefes de servicio de los hospi-
tales ptiblicos dependen directamente del gerente
hospitalario, cargo que en el caso de Son Espases recae
en el doctor Josep Pomar. No obstante, y asf ocurrid,
de hecho, en la situacién que nos ocupa, la designa-
cién se somete habitualmente a la consideracion de
un tribunal.

Circunscribiéndonos al nombramiento de este pues-
to de responsabilidad en Son Espases, que ha perma-
necido vacante durante los tiltimos cuatro anos, el tri-
bunal, tras valorar las ponencias presentadas por los
dos candidatos que optaban a la convocatoria libre y
publica de la jefatura de Servicio de Nefrologia, se in-
cliné por el aspirante finalmente elegido.

Por otro lado, vale la pena destacar que la tarea de
un jefe de servicio consiste en coordinar y planificar
su departamento y profundizar en los procedimien-
tos terapéuticos que se aplican. Ello equivale a decir,
si hablamos especificamente del drea de Nefrologia,

que no corresponde al jefe de servicio intervenir di-
rectamente en las operaciones de trasplante de rifién,
ni tampoco visitar a los pacientes afectados. No en
vano, y como muy bien saben quienes atesoran un
minimo conocimiento sobre la practica asistencial y
quirdrgica, es el Servicio de Urologfa, y no los nefré6-
logos, quienes intervienen directamente en este tipo
de trasplantes.

Por dltimo, una reflexién que nos parece oportuna
y necesaria: nadie, y menos cuando hablamos de sa-
lud, lanza piedras contra su tejado. Si la direccién de
Son Espases y los miembros del tribunal han optado
por uno de los candidatos, y no por el otro aspirante,
no puede haber ninguna duda de que la decisi6n se
ha adoptado pensando en el beneficio de los usuarios
del hospital universitario.

Pensar en otras motivaciones, implica, basicamente,
desconocer el funcionamiento de la gestién sanitaria,
que imperativamente ha de regirse por los criterios
de la objetividad e imparcialidad mds escrupulosas.

The News Prosas Lazarnanas

nmedio de la algara-
bia social que soporta-
oS aparece un rayo

VO pOor l0s resilientes de verdad

de luz que nos alumbra y nos guiara, cual Moisés por el desierto. Ha nacido el

tabilizar su puesto, resilientes son los médicos eventuales e interinos

resistente y referente number one. En realidad como buen ombligépata solo aspira al po-
der y al control y no hay que olvidar que la ventaja més evidente de la ostentacion del
poder esla recompensa material que recibe la persona que lo ostenta. Ha batido el record
Guiness de horas voladas en Falcon. Resiliencia no tiene nada que ver con resistencia.

La primera juega enla Champion de la inteligencia emocional y no se pregonani se
farda de ella. Un resiliente no publica un libro, més bien, lo escribe cotidianamente.
Hay muchos héroes an6nimos que no editan un libro de autobombo donde dicen que
mean colonia, cagan perlas y regiieldan sinfénicamente. Resilientes son los ciudadanos
que se desesperan en las interminables listas de espera, los 3.500 médicos que trabajan
enelIbsaluty que hacen guardias a 24 euros la hora, los 500 médicos residentes que
cubren las carencias de personal por sueldos misérrimos y guardias draconianas pa-
gadas a precio de saldo, los médicos de familia que ven como dia tras dfa solo pueden
dedicarle 6 minutejos a sus pacientes, resilientes son los médicos de la Atencién Pri-
maria que luchan para que la relacién médico paciente siga conservando su calidad y
calidez, resilientes son los médicos del Suap cobrando unas retribuciones vergonzantes,
resilientes son los médicos de urgencias de todos los hospitales de las Baleares que
afrontan el colapso y hacinamiento de las urgencias, resilientes son todos los médicos
del Ib salut que cobran 93 euros de indemnizacién de residencia mientras sus colegas
de la mayor parte de las islas Canarias cobran 560 euros, resilientes somos todos los
médicos que tenemos que soportar las recurrentes e imprudentes decisiones de la secta
gerencial y de alguno de sus asesores que no han visto en su vida a un paciente, resi-
lientes son el personal de enfermeria que trabaja a destajo con ratios tercermundistas,
resilientes son todos los médicos que tras 9 afios sin OPO se han presentado para es-

, resilientes son nuestros magnificos médicos de cabecera que atien-
den a mds de 1.800 tarjetas sanitarias cuando la media nacional es
de 1.300, en fin resilientes somos todos los ciudadanos que tenemos
que soportar estoicamente la carencia y la inadecuacién de lideraz-
gos sociales . Todos somos y conocemos a personas resilientes. Yo
tengo la fortuna y el inmenso privilegio de poder compartir con
ellos, hora y media semanal en el grupo de psicoterapia, que con-
duzco conla psicéloga clinica Maria Rosa Piza, en al USM de Santa
Ponsa. Son personas que han vivido experiencia traumdticas y fuer-
tes carencias en su infancia y que han construido su vida con coraje a pesar de las cica-
trices de su alma. Gracias a ellos puedo reconocer lo que es una verdadera resiliencia
y una fake resistencia. Cuanto me ensefian desde su humildad y ejemplaridad. Re-
cuerden que el ser humano no es quien dice que es, ni es lo que dice que hace, eslo que
hace enla vida real, no lo que cuenta en un libro escrito por otra persona para més inri.

No olviden que las palabras de los seudo lideres politicos en los tiempos que co-
rren, mas ocultan que aclaran Y les dejo un cuentecito final que pega con el tema.
Oozlum era un fabuloso pdjaro de leyenda que tenia la caracteristica de volar hacia
atrds, la cola hacia la frente y la cabeza en la popa .De este modo nunca sabia hacia
donde iba, pero jamds perdia de vista de donde procedia.

Hay que admirar la contraintuitividad del “pdjaro” en cuestién. ;Pero a donde
nos lleva en su huida hacia delante?.

Todo es vanidad y correr tras el viento. La imagen no resuelve la impostura.

Recuerden en derrota transitoria nunca en doma.

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

i no fuera porque estamos entretenidos con el
nuevo juguete del servicio de Recursos inhuma-
nos del Ib-Salut, entrarfamos a saco con el pollo

| jefe del servicio

que tiene montado el gorrilla-gerente del Hos-
pital de Son Espases, Pepe Pomar, con la digita-
cién del jefe del servicio de nefrologia de su cortijo.
Sino fuera porque ando todas las horas del dia bus-
cando la explicacién al por qué el jefe de Recursos Hu-
manos del Ib-Salut, Biel Lladd, anda negociando “en
persona” un local en el poligono al que llevarse parte
de su servicio sin explicacién y sin atribucién alguna,
hablariamos claro sobre los motivos reales de lo que
pasa en nuestro hospital de referencia.
5i no fuera porque estamos pendientes de ver si el
“recursos” sigue la ley de contratos de la administra-
cién publica para trasladarse al chiringuito poligone-
ro a imagen y semejanza, o de averiguar qué perso-
naje pudiera o pudiese estar detras de todo ese mamo-
neo, hablariamos del tema de los jefes. Y como donde
hubo jefatura siempre quedan rescoldos, vamos con
el tema del jefe.
Nadie habla de los jefes pudiendo hablar del jefe. Y

como desde aqui siempre hemos sabido que dos si se
pelean cuando al jefe le sale de la uretra, sabemos tam-
bién que aqui lo importante no es el metraje, las pala-
bras olos materiales y los métodos de los dos aspiran-
tes a la dicha jefatura. Es mds, esos dos jefes, pulcros,
profesionales, y peinaos con la raya al lado y un poco
de nenuco podrian ser jefes hasta de su comunidad
de vecinos, y lo digo por experiencia. Si usted cree que
el debate son los méritos, las publicaciones o los trans-
plantes es que no ha entendido que aqui lo tinico im-
portante es el jefe, o sea, los implantes de Pomar.
Cuesta creer que mientras mandamos una sonda a
Marte y mientras existen todos los filtros posibles para
acceder a la funcién publica, exista la posibilidad de
que el procedimiento permita colocar en una plaza de
jefatura al que al Gerente de Son Espases le salga de
sus testis.
Lo renal de todo esto no es si Juan o si Gonzalo, lo
glomerular es por qué Pomar, por qué siempre con

sus sondas manos en nuestros ser-
vicios, por qué sondea siempre la
realidad pudiendo otearla y siem-
pre en su justo beneficio.

Lo relevante de estas letras es que
se entienda que la perversiéon del
sistemano son Gonzaloy Juanensu
evolucién natural, sino la degenera-
ciény la miseria de los mandamases
de este lio que es la conselleria de Sa-
lut. Los de ahora para colocar a los de
ahoray los de antes para colocar alos
de antes.

Pomar es, hoy lo sabemos, el jefe del servicio. El
que tira de la cadena del clossed. El que abre la dimi-
nuta ventana para disimular el olor de los orines ade-
cuadamente diluidos en el Parlamento por Patricia-
miamor. Las nuevas mascotas del listo del alcalde
Noguera.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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SIN ANESTESIA ﬂm-— Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

Polémica.

® ;Qué motivos hay para polemizar tanto con el
concurso de la plaza de un jefe de servicio del Hos-
pital de Son Espases? ;Por qué hay otros procesos
impugnados y no han tenido tanta repercusién me-
diatica ni politica? ;Es un tema tan capital para que

Técnicos.

dad Gallardo, invita nuevamente al debate: ;no de-
berian este tipo de gestores tan técnicos perdurar en
el tiempo y en el cargo aunque a partir del 26 de
mayo haya cambio de gobierno en el Consolat? Su
prestigioso y marcado perfil técnico invita a ello.

les de dicho partido
es el Dr. Antonio
Salva, urélogo reco-
nocido. Jorge Cam-
pos, por cierto, se
vio agasajado por
oyentes e invitados
al programa que le
felicitaron por su re-
ciente mitin multi-
tudinario en el Au-
ditérium de Palma.
Campos escuché de
algunos: “yo estuve
alli y se me puso la
piel de gallina”. Sea
como fuere, a los
nombramientos ofi-
ciales de Fulgencio

acabe en discusion en el Parlament de les Illes Bale-

Coll como candida-

ars? ; Acabaran algtin dia los partidos politicoscon @ Ellider de Vox [
esta practica de cambiar jefes de servicio comocon-  en Balears, Jorge
sideren? ;No deberfan ser plazas que dejarandeser =~ Campos, pasd

elegidos en tiltima instancia por la libre designacién
de turno? Ciudadanos, PP y Podemos han batallado
estos dias contra la decisién de nombrar nuevo jefe
de Servicio de Nefrologia.

por los micréfo-
nos de Salut i
Forca en Canal4
Radio. Radiogra-

fi6 suvisiondela
@ Brillante entrevista la que concedi6 Francesc  sanidad publica
Mari, gerente de Son Llatzer. Mari demostré unco-  de nuestra comu-

nidad. Se rumo-
rea que el candi-
dato a la genera-

nocimiento admirable de las necesidades y las rea-
lidades del hospital. Su gran capacidad, como por
ejemplo la demostrada por la gerente de Inca, Sole-

En auge.

— toa Corty de Pedro
Bestard, presidente
de los cazadores
como candidato al
Consell, falta cono-
cer cudl serd la
apuesta de Vox para
una supuesta carte-
ra sanitaria. Qui lo
sd. Ciudadanos si
parece haber encon-
trado mirlo sanita-
rio: Toni Cafiellas Jr.

: (Consellerable?

Pacientes gue ayudan a pacientes:

enfre iguales con

os autocuidados, los que realizan de pacientes activos que comparten sus vi-
vencias con otras pacientes a partir de conocimientos, habilidades, valores,
motivacién, locus de control y sentido de eficacia, son cada vez mds impor-
tantes. El autocuidado, ademds, tiene un impacto positivo en el apoyo social.

Dentro de los modelos de autocuidados, la formacién entre iguales, originada
enlos afios ochenta a partir de la iniciativa formativa para pacientes expertos de la
Universidad de Stanford (,...), se constituy6 como una estrategia prioritaria y efi-
ciente para aumentar el nivel de conciencia y la adopcién de conocimientos y préc-
ticas, reducir el estrés, conseguir un mayor grado de cooperacién con el personal
sanitario y capacitar a las pacientes para afrontar las dificultades y experiencias ne-
gativas en el proceso de su enfermedad.

El principal elemento de satisfaccién con la formacién entre iguales lo constituye
la percepcién del apoyo, basado en compartir experiencias y desarrollar una actitud
empadtica y altruista dentro del grupo de pares. Por otra parte, los beneficios del
apoyo entre iguales fueron explicados tanto desde un modelo de efecto directo (me-
jora resultados en salud al reducir la sensacién de aislamiento, promueve la adop-
cién de hdbitos saludables y los estados psicosociales positivos), como en base a
un modelo alternativo, que resalta la reduccién del impacto del estrés en la salud,
una reinterpretacion de la valoracién del riesgo y la mejora de las respuestas y com-
portamientos de afrontamiento.

Es evidente la satisfaccién general de pacientes y profesionales con la formacién
entre iguales, su impacto positivo en la autoeficacia y gestién de la enfermedad y
en aspectos relacionales.

Elvinculo y participacién del personal sanitario en la formacién entre iguales propicia
ademds la cercania y humanizacién de la relacién, mejorando el flujo de la comunica-
cién, una actitud profesional positiva y la confianza de pacientes para hacer consultas.
De esta manera, la figura del personal sanitario no queda relegada a la captacién de
pacientes o como garante cientifico-técnico de los contenidos formativos, sino que es

MAs salud

identificada, tanto por pacientes como por el personal sanitario,
como agente implicado y responsable en todo el proceso formativo
y, ala vez, beneficiario de aprendizaje y experiencias positivas.

La informacién, formacién y reciclaje de profesionales y pa-
cientes-formadoras aparece como prioritario para asegurar la ca-
lidad del programa formativo para el compromiso en los auto-
cuidados y proyeccién de los beneficios del apoyo grupal.

Por tanto, se refleja los beneficios de la formacién entre iguales
con respecto a las dimensiones psicolégicas, socio-culturales y
relacionales. En primer lugar, a través de un lenguaje expresivo y emocional, los
participantes valoran el vinculo y apoyo entre iguales, la comprensién y la cohesion
grupal como herramientas ttiles durante la gestién de situaciones emocionalmente
dificiles. El apoyo grupal constituye en sf una estrategia de afrontamiento, asociada
ala reduccion del estrés y al mayor bienestar social, un aumento del altruismo, de
actitudes empatica y del sentido de pertenencia.

Las participantes explican cémo la formacién les ayuda a elucidar componentes
internos o personales del afrontamiento y gestiéon de la enfermedad: experimentar
mayor empoderamiento, seguridad y confianza, identificar y verbalizar sus emo-
ciones, contribuir a mejorar la autoestima y la motivacién personal y a dar sentido
de utilidad y satisfaccién.

Los relatos de pacientes y profesionales coinciden en reivindicar el protagonismo
de pacientes en su vivencia personal de la enfermedad.

Y esto lo podemos ver en muchas Comunidades Auténomas, en Baleares con el
programa Pacient Actiu, en Catalufia con el programa Paciente Experto, en Madrid,
en Extremadura, en Murcia, en Canarias, en Asturias, en Galicia, en Valenciay en
Castillay Leén y Castilla y la Mancha, en Navarra, Aragén, Cantabria o La Riojay
naturalmente en Andalucia, donde empezamos la aventura de pacientes que ha-
blan con pacientes sobre el afrontamiento de su enfermeras, a través de podcast.

Joan Carles
March

Director de la
Escuela Andaluza de
Salud Publica

Salut i Forca

Edita: ALJUNIBE

Director: Joan Calafat i Coll. e-mail: jcalafat@salut.org. Asesor Cientifico: Dr. Jaume Orfila.Subdirector: Carlos Hernandez

Redaccion: Juan Riera Roca, Alberto Ariza, Alfredo Manrique, Angeles Fournier. Part Forana Joan Cifre (971 87 10 37). Colaboradores: Pere Riutord, Miguel Lazaro, Joan Carles March, Javier Alarcén.
Disefo y Maquetacioén: Jaume Bennassar. e-mail: estudio@salut.org. Fotografia: M.A.C. - Publicidad: Joana Garcias, Tel. 971 72 44 46, Mévil. 675698733 e-mail: jgarcias@salut.org
Distribucion: Pedro Ferrer Impresion: Hora Nova, S. A. D.L.: P.M.-268-2003. ISSN: 1695 - 7776 - www.saludediciones.com
Salut i Forga no se hace responsable de la opinién de sus colaboradores en los trabajos publicados, ni se identifica necesariamente con el criterio de los mismos. Prohibido reproducir total o
parcialmente el contenido de esta publicacion sin la autorizacién del editor.



4 -Del 25 de febrero al 10 de marzo de 2019

ACTUALIDAD

Salut i For¢a

-

La presidenta Francina Armengol, visitando las nuevas habitaciones, en comparia de Josep Pomar y Patricia Gémez.

Oncologia Pediatrica de Son Espases mejora
el confort de las habitaciones para los ninhos

Tendrdn mas luz y una terraza
para disponer de zona de recreo

JuaN RIERA Roca

Las nuevas habitaciones de
Oncologfa Pediatrica del Hos-
pital Universitario de Son Es-
pases (HUSE) mejorardn el
confort de los nifios ingresa-
dos. Las habitaciones, de casi
22 metros cuadrados, tendran
mds luminosidad y una terra-
za, que se convertird en una
zona de recreo.

La presidenta del Govern
de les Illes Balears, Francina

[ V 4 o

Diagnostico

En dos de las ocho habi-
taciones se ha instalado
un sistema de presién ne-
gativa para pacientes in-
munodeprimidos. Hasta
ahora, los nifios que teni-
an someterse a un tras-
plante de médula 6sea in-
gresaban en la planta de
Hematologia de Adultos
y, una vez recuperados -
al cabo de un mes o un
mes y medio-, volvian a
la planta de Pediatrfa. Con
estas dos habitaciones, es-
tos pacientes quedaran in-
gresados en Pediatria, sin
los consiguientes proble-
mas adaptativos del tras-
lado.

Armengol, y la consellera de
Salud, Patricia Gémez visita-
ron recientemente estas ocho
nuevas habitaciones de On-
cologfa Pedidtrica de Son Es-
pases. El coste de esta refor-
ma integral ha sido de
395.434,85 euros.

En dos de las ocho habita-
ciones se ha instalado un sis-
tema de presion negativa para
pacientes inmunodeprimi-
dos. El proyecto ha sido dise-
fiado por la arquitecta Elisa
Valero, especializada en el de-
sarrollo de laluz y la arquitec-
tura para nifios, en hospitales
pediatricos.

Las habitaciones tienen te-
rrazas individuales (excepto
las que estdn dotadas con
equipos de presioén negativa)
de 11,65 metros cuadrados,
que se convertirdn en una
zona de recreo para los ingre-
sados y sus familias. Por eso,
se han sustituido las ventanas
por puertas.

Para la reforma integral, se
han realizado todo un conjun-
to de intervenciones para me-
jorar las condiciones de lumi-
nosidad y de confort de los pa-
cientes: se han cambiado los
cristales tintados por unos de
transparentes y se ha instalado
un nuevo techo que introduce
mads claridad.

Una reforma en el camino hacia la
mayor humanizacion de la asistencia

La presidenta Armengol
ha valorado tras su visita a
las instalaciones la reforma
efectuada asegurando que
“supone una mejora importan-
tisima en el proceso de recupe-
racion de los nifios” y que
“uno de los temas prioritarios
de este Govern ha sido el de dig-
nificar y humanizar la sanidad
ptiblica”.

La consellera de Salud, Pa-
tricia Gémez, recalcé que
esta reforma “responde al com-

promiso que la Conselleria de
Salud adquirié con las familias,
que habian pedido la mejora de
los espacios destinados a estos
nirios”, destacando “la nece-
sidad de sequir avanzando hacia
una asistencia mds humana”.
Una asistencia “que atienda
a las personas de manera inte-
gral y teniendo en cuenta no
solo el tratamiento farmacolo-
gico, sino también las necesida-
des psicoldgicas, familiares y
sociales”, en palabras de la
consellera, que ha puesto
marcha otros planes de hu-

manizacién en otros centros
sanitarios.

En la Unidad de Oncolo-
gia Pedidtrica de Son Espa-
ses se atienden cada afo en-
tre 25 y 30 casos nuevos.
Aunque el ndmero es varia-
ble, la media diaria es de 6-8
nifios ingresados. Los diag-
noésticos principales son las
leucemias agudas, el tumor
pedidtrico mds frecuente,
tras los cerebrales. El motivo
principal de ingreso esla ad-
ministracién del tratamien-
to de quimioterapia.
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Profesionales del Area de Errores Congénitos de Son Espases.

El Area de Errores Congénitos de Son
Espases, premiada en la Jornada de Salud

Es el reconocimiento a “todo un equipo consolidado que desarrolla su labor
en el drea para el cribado y el diagnéstico de las metabolopatias complejas”

JuaN RIERA Roca

El Area de Estudio de Erro-
res Congénitos del Metabolis-
mo del Servicio de Andlisis
Clinicos del Hospital Univer-
sitario de Son Espases ha sido
galardonada en la Categoria
de Buenas Practicas en la V
Jornada de Salud organizada
por la Conselleria de Salut.

En palabras de la Dra Isabel
Llompart Alabern, jefa de ser-
vicio de Andlisis Clinicos de
Son Espases y coordinadora
autonémica de la red de labo-
ratorios de Baleares, el galar-
don recibido “constituye el re-
conocimiento a muchos afios de
trabajo de todo un equipo”.

De todo un equipo, afiadi6,
“consolidado que desarrolla su la-
bor en el drea para cribado y diag-
nostico de metabolopatias, que tiene
repercusion directa en resultados
en salud, y constituye un referente
nacional por la tecnologia utilizada
que es de gran complejidad.”

El Servicio de Andlisis Clini-
cos de Son Espases constituye
ellaboratorio de referencia de
la Comunidad Auténoma y
dispone de dos dreas bien di-
ferenciadas: la primera es el
Area Core, de méximo volu-
men de muestras y alta auto-
matizacion.

Esta drea realiza mds de
20.000 determinaciones dia-
rias. La segunda drea es la de

pruebas especiales, con un me-
nor volumen de muestras pero
mayor complejidad en la tec-
nologfa utilizada. En estas dre-
as se realiza el complejo diag-
noéstico de metabolopatias.

Enel Area del Laboratorio de
Errores Congénitos del Meta-
bolismo (ECM) se realizan las
pruebas diagndsticas de todos
aquellos pacientes cuya sinto-
matologia clinica es compatible
con una metabolopatia en cual-
quier etapa de la vida.

Se realizan estas pruebas
principalmente en pacientes de
edad pediétrica, conla comple-
jidad que ello supone ala hora
de recoger las muestras ade-
cuadas para su andlisis. Es éste

Una tecnologia que
convierte a Son Espases
en referencia nacional

La preparacién de mues-
tras previay la ejecucién de
la técnica son técnicas com-
plejas. Esta tecnologfa solo
estd disponible en algunos
hospitales de tercer nivel lo
que constituye un posicio-
namiento del HUSE como
referencia nacional.

Debido ala gran cantidad
de datos es indispensable la
correcta interpretacién de
resultados para detectar y
confirmar con seguridad
las alteraciones del metabo-
lismo. La elevada compleji-
dad precisa participar en
programas internacionales.

En estos programas se re-
aliza la comparacién y la
evaluacén delos resultados,
especialmente en el cribado
neonatal donde, gracias ala
incorporacién de estanueva
tecnologia, se ha aumentado
de 3 a 45 las enfermedades
metabdlicas cribadas.

Es ésta un drea en contac-
to directo con el paciente y
familiares ya que son los fa-
cultativos especialistas del
laboratorio quienes prime-

ro informan de los resulta-

dos a las familias en los ca-

sos alterados o patolégicos.

Con nuevas muestras se

el tinico labo- confirmard el diagnéstico

ratorio de Dralsabel LI en colaboracién direc-

Baleares » Uralsabel Liom Pdrt ta con las especiali-

que re- Mlabern: “constituye  Sacsemccias. =

prue- el reconocimiento a muchos LR

as es- - ' e enfermedades

pecifi-  anosdetrabajodetodo  rarashaoriginado

cas para inn"” una gran colabora-

estos diag- Un quipo cién con las asociacio-
nosticos. nes de pacientes.

Acttia, ademads, como centro Segtn la Dra Llompart,

de referencia para el resto de
hospitales de la comunidad.
En este laboratorio se realiza
ademds el diagndstico de cri-
bado neonatal (la prueba del
tal6n), que constituye el pro-
grama de salud ptblica de la
Conselleria de Salut.

“el reconocimiento a un traba-

jo bien hecho, motiva a todo el
equipo de profesionales del ser-
vicio de andlisis clinicos de
Son Espases, a seguir traba-
jando con ilusion, para mejo-
rar la salud de la poblacion”.

En el 4rea de ECM se ana-
liza a todos los recién naci-
dos de la comunidad en bus-
ca de enfermedades raras.
En este dmbito de la salud es
fundamental un diagnéstico
y tratamiento precoz para
evitar repercusiones, mini-
mizar secuelas y mejorar la
calidad de vida de estos pa-
cientes que sufrirdn una en-

Importancia del diagnostico precoz

fermedad crénica.

En esta tarea es fundamen-
tal la existencia de pruebas
de confirmacién del cribado
y la coordinacién con los di-
ferentes servicios clinicos
para realizar el diagnéstico'y
seguimiento a los pacientes
detectados, sefialan los espe-
cialistas de este &mbito, des-
tacando la importancia de la
actuacién en equipo.

Las pruebas de laboratorio

necesarias para el
cribado y diagnés-
tico de enfermeda-
des del metabolis-
mo requieren de
una tecnologfa de
elevada compleji-
dad, cromatogra-
fia liquida acopla-
da a espectrome-
trfa de masas en
tdndem junto con
cromatografia li-
quida de alta reso-
lucién.
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FRANCESC MARI / GERENTE DEL HOSPITAL SON LLATZER

“Son Llatzer
necesita crecer”

Explica que el Plan Director “permitird
tener en 2022 un hospital renovado y
preparado para los préoximos 20 anos”

A finales de 2001 se
inaugurd el Hospital de Son
Liaitzer, ubicado a las
afueras de Palma, en Son
Ferriol, el centro hospitalario
llega este afo a la mayoria
de edad dentro del mapa
asistencial de la sanidad
balear. Estd inmerso en un
ambicioso Plan Director
que implica una amplia
reforma de esta
infraestructura.

J. CALAFAT- J. SASTRE

P- ;Cudndo empezd el proceso
de reforma y en qué fase se en-
cuentra?

R.- Desde que tomé pose-
sién como gerente en verano
de 2015 detectamos que habia
dos objetivos prioritarios: una
renovacion tecnolégica de los
equipamientos y dar respues-
ta a necesidades estructurales
que tenia el hospital. Dejare-
mos el hospital mejor de lo
que lo encontramos.

P.- ;Por qué es necesario este
Plan Director 18 afios después
de su inaguruacon?

R.- Por dos razones. La pri-
mera es que los equipos médi-
cos ya estaban en grado de ob-
solescencia y maxima utiliza-
cién. La segunda es que el
centro ya estaba en el 100% de
ocupacién y debemos hacerlo
crecer para dar respuesta a los
proéximos 20 afios.

P- ;Cudles serdn las principa-
les ventajas que notardn los
profesionales y usuarios?
R.-Se encontrardn un hospital
mas resolutivo, mds ambulato-
rio para ganar en capacidad por-
que ahora tenemos un proble-
ma delista de espera. No pode-
mos contratar profesionales
porque nos faltan consultas para
abrir. Necesitamos mds consul-
tas, mds quiréfanos ambulato-
rios, mds gabinetes, mds hospi—
tal de dfa para dar respuesta a
las necesidades asistenciales.

P.- Precisamente, en una pri-
mera fase, el Plan Director
contempla los nuevos quirdfa-
nos de Oftalmologia. ; Qué ca-
racteristicas tendrdn?

R.- Realmente lo que hace-
mos es sacar del bloque qui-
rargico los dos quiréganos
que actualmente tiene Oftal-
mologfa. Ganaremos en efi-
ciencia. Tenemos dos quiréfa-
nos dedicados actualmente
dedicados a cirugfa oftalmolo-
gia. Ahora hay dos quiréfanos
para gran cirugia. Tenemos
mucha necesidad. Ganaremos
un 12% mds de capacidad
para hacer cirugia general,
otorrinolaringologia, etc, por-
que los sacamos y dedicamos
a cirugfas mds complejas.

P.- ;Apuestan por un nuevo
Hospital de Dia?
R.-ElHospital de Dia yalo te-
nemos, sobre todo oncohema-
tolégico, pero estd saturado y
otros servicios como Dermato-
logfa, Neurologfa, etc.. .todos lo
emplean y cada vez estd mds
saturado. Hospital de Dia con-
siste en que el paciente llega al
hospital, hace el tratamiento y
se va a su casa. Cada dia hay
mds pacientes y no tenemos si-
tio. Dedicaremos uno especifico
aOncohematologia en una sala
nueva, con butacas nuevas, etc.

P.- ;.En qué consistirdn los ga-
binetes quiriirgicos?

R.- En la misma 4rea anexa
donde haremos el Hospital de
Dia haremos unos gabinetes
quirdrgicos destinados a los
servicios de Dermatologfa,
Urologia, Traumatologia...
donde se hardn cirugias am-
bulatorias con un gran movi-
miento de pacientes que no ca-
ben. Necesitamos crecer.

P- ;Afectardn a los usuariosy a
los profesionales? ; Qué han pre-
visto para los proximos meses?

R.- Ahora mismo se acaba el
plazo para la presentacién de
ofertas para las obras de los qui-
réfanos de Oftalmologfa, que se
podrd adjudicar en dos o tres se-
manas y serd un afio de obras.
Esuna zona anexa y Oftalmolo-
gla seguird funcionando igual.
Después habrd que poner en
marcha todo el circuito. La se-
gunda obra de gabinetes y Hos-
pital de Dia estd en fase de fisca-
lizacién, se podria adjudicar en
abril y durard como obra un

afio. Es un drea donde no hay
actividad asistencial y no debe-
ria haber muchos problemas.
Son dos obras que no impactan
mucho en el dfa a dia.

P- Sinos adentramos en la se-
gunda fase del Plan Director,
cen qué se mejorard?

R.- Atn estamos desarrollan-
doesasegunda fasey enla UCI
no es tanto crecer, como adecuar
las instalaciones al siglo XXI.
Abri6 en 2001 el hospital, pero
se hizo en 1998. Por poner un
ejemplo, Son Llatzer no cuenta
con boxes individuales. Es com-
plicado porque se hard encima
delaUClIy hay que ver comose
complica la cosa. Hay que re-
dactarlo bien, para saber si se
trabaja con media UCI abierta,
si se mueve, se cierra, etc.

P- ;Qué destacaria del drea de
Consultas Externas?

R.- Es un edificio nuevo.
Aqui hay que crecer porque
no basta reestructurar. Toca
ampliar. Hacen falta 40 despa-
chos nuevos de Consultas Ex-
ternas. Serd un edificio anexo
que se integrard totalmente en

el edificio. Anexo a la zona
donde ahora est4 la escoleta.

P- ;Qué reformas se hardn en
la Sala de Partos?
R.-Esunservicio clave, esla
unidad que mds partos hace en
Balears. El afio pasado 2.100
partos se llevaron a cabo. No es
crecer, es reestructurar. Ahora
mismo hay una unidad donde
la parte de criticos estd separa-
da de quiréfanos y queremos
juntarlo. Las mujeres de Ur-
gencia de Obstetricia quere-
mos que sea mds confortable y
el circuito mejore. Trabajare-
mos dénde estd y eso complica
mucho. Se ganard en funciona-
lidad porque Ginecologfa nos
ha planteado su necesidad.

P- El Hospital de Dia Psiquid-
trico también forma parte de
la segunda fase del Plan Direc-
tor. ; Qué caracteristicas tiene?

R.- No es nuevo, esta inte-
grado dentro de Hospitaliza-
cién de Psiquiatria. No tiene
patio, no tiene espacios para
reuniones grupales, se ha que-
dado pequefio... y lo que ha-
remos es en el nuevo edificio

de Consultas Externas, en la
planta baja, tenga su espacio
con su patio.

P.- ;Cudndo podrdn los usua-
rios y profesionales disponer
plenamente de las nuevas de-
pendencias de Son Llatzer?
R.- El cronograma que he-
mos hecho prevé que esté aca-
bado en 2022. Este afio estaran
acabados los quiréfanos de
Oftalmologiay el afio que vie-
ne licitaremos las obras de
Consultas Externas.

P-- ;:Qué papel han jugado los
profesionales en esta reforma?

R.- Siempre preguntamos
porque son los primeros en de-
tectar las posibles mejoras y ne-
cesidades. Se contempla a tra-
vés de un documento y noso-
tros hacemos la suma de todo
y solicitamos a los técnicos
para ver las soluciones alo que
nos plantean. Un arquitecto
dird cémo se cumple la norma-
tiva. Siempre que haces obras
necesitas el consenso de todos.

P.- ;Qué mensaje traslada a
los pacientes ante las obras?
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R.- En primer lugar, quiero
pedir disculpas a los usuarios
ante las posibles que podamos
ocasionar. Queremos que el
hospital dé respuesta a la po-
blacién que atendemos de la
mejor manera y con las mejores
instalaciones que los usuarios
merecen. Es un proyecto nece-
sario, que vale la pena y que
todo el mundo debe apoyar.

P- ;Como serd el nuevo hospi-
tal? ;Qué aspectos diferencia-
les tendrd?

R.- Tendremos un hospital re-
novado y preparado para los
préximos 20 afios. Trabajamos
con el incremento poblaciones
que tendremos en 2030. Ahora
atendemos a 270.000 personal y

dentro de poco subiremos a
280.000. Estara preparado el
hospital para esta carga. Enes-
tos tres afios hemos trabajado
para que el centro entrara
dentro de la Facultad de Me-
dicina porque ahora somos
unhospital universitario don-
de hemos potenciado que
nuestros médicos se presenta-
ran a la plazas de profesores
asociados y tenemos mds de
30. Asi, a nivel docente nues-
tro hospital ha dado un salto
cualitativo. Somos un centro
més atractivo. Y el otro tema im-
portante es formar parte del IdiS-
Bade plenoderechoy esoes fun-
damental.

P.- Usted fue gerente del Hos-

» “Pido disculpas a los usuarios

ante las posibles que podamos
ocasionar. Queremos que el
hospital dé respuestaa la
poblacion de la mejor maneray

con las mejores instalaciones que

los usuarios merecen”

pital de Manacor, también di-
rigio el Centro de Tetrapléjicos
de Toledo. ; Qué ha cambiado
en Son Llatzer en 18 afios?
R.- Es una respuesta amplia.
Hay cosas que han mejorado
y cosas que no. Me decepcio-
na haber perdido ciertas he-

rramientas de gestiéon que
las fundaciones tenfan a la
hora de presentar un pro-
yecto asistencial potente e
innovador. Al haber estado
en otras comunidades, te
das cuenta que hemosidoa
menos. No podemos pagar
una productividad variable
en base a unos resultados,
por ejemplo, y como gestor
es frustrante. Habfa mds
autonomia. Pero es verdad
que los equipamientos han
mejorado. Ahora somos mas
resolutivos y curamos mejor a
la gente.

P- ;Tiene el peso y el reconoci-
miento que merece el hospital
en la red piiblica?

R.-Sinduda. Y eso es un va-
lor de los profesionales. Son
Llatzer tiene ganas de hacer
las cosas bien y tenemos mu-
chos servicios que son referen-
cia. Por ejemplo, Obstetricia,
hay competencia y eso para el
IB-Salut es bueno.

P.- En 2001 el centro hospita-
lario era muy innovador en
comunicacion... ;Aiin lo es?

R.-- Dentro del hospital ya no
se vive asi, en su dia éramos
un hospital sin papeles. Hoy
en dia la historia clinica es la
misma, los profesionales lo
ven como algo obsoleto, pero
cuando viajas fuera te das
cuenta que ellos no llegan alo
que tenemos nosotros.

Hemlaadtms do Hak

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Psicalogia Clinica- Psiquiatria
7] consulta@a urapsicologia.com
L 627 545 206 - 971 079 386
C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
wunaurapsicologia.com
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Un momento de la presentacién de los vehiculos en Liucmajor.

Atencion Primaria renueva el 70%
de la flota de vehiculos en tres anos

Este ano la Conselleria de Salut ha adquirido once vehiculos nuevos, que se suman a los
diecinueve que se renovaron progresivamente a lo largo de los anos 2017 y 2018

CARLOS HERNANDEZ

Plan renove. Asi de claro.
Atencién Primaria de Mallor-
ca ha renovado cerca del 70%
de la flota de vehiculos en los
dltimos tres afios. Este afio se
han comprado 11 que, suma-
dos alos 19 que ya se renova-
ronenel 2017 y en el 2018, su-
pone lamodernizacién de casi
tres cuartas partes del parque
movil, con un coste de 540.000
€ (220.000 € los adquiridos
este afio mds 320.000 € de in-
version los afios anteriores).

Los 11 Toyota hibridos nue-
vos se distribuirdn de la si-
guiente forma: ocho en los
puntos de atencién continuada
(PAC) de Esporles-Tramunta-
na, Santa Maria del Cami,
Llucmajor, Capdepera, San-
tanyi, Manacor-Sa Torre, Fela-
nitx, Sa Pobla, uno al Servicio
de Urgencias de Atencién Pri-
maria (SUAP) deIncay dosen
los equipos de apoyo de aten-
cién domiciliaria (ESAD).

También se han adquirido
dos furgonetas, que daran
apoyo a la Gerencia de Aten-
cién Primaria de Mallorca. Ac-
tualmente, el parque mévil
estd formado por 46 vehiculos:
23 para los PAC, 8 para los
SUAP, 8 para el ESAD, 1 para
el ESAC, 5 furgonetas y 1 ve-
hiculo de mantenimiento.

El director general del Servi-
cio de Salud, Juli Fuster, asistié
el pasado 11 de febrero a la

presentacioén de los coches
nuevos, en Llucmajor. Asistie-
ron el alcalde de Llucmajor,
Gregori Estarellas, el gerente
de Atencién Primaria de Ma-
llorca, Miquel Caldentey, el co-
ordinador médico de los equi-
pos de atencién primaria del
sector Llevant y Tramuntana,
Carlos Raduadn, y la subdirec-
tora de enfermeria del sector
Migjorn, Consu Méndez.
Estos once automéviles hi-
bridos que se destinaran a los
puntos de atencién continua-

da (PAC) y al Servicio de Ur-
gencias de Atencién Primaria
servirdn bdsicamente para
atender los servicios en domi-
cilios, que en el afio 2018 supu-
sieron 3.515 desplazamientos.
Estos puntos de atencién
continuada llevaron a cabo la
actividad asistencial siguiente:
¢ PAC de Esporles-Tramun-
tana: 5.341 consultas.
e PAC de Santa Maria del
Cami: 10.818 consultas.
¢ PAC de Migjorn: 11.361
consultas.

¢ PAC de Capdepera: 10.440
consultas.

¢ PAC de Santanyi: 8.361 con-
sultas.

¢ PAC de Manacor-Sa Torre:

10.541 consultas.
¢ PAC de Felanitx: 12.250

consultas.

e PAC de Sa Pobla: 11.948
consultas.

El afio 2017, Atencién Pri-
maria de Mallorca adquiri6 11
vehiculos que se destinaron a
los cuatro servicios de urgen-
cias de atencién primaria

(SUAP), al Equipo de Apoyo
de Atenciéon Domiciliaria
(ESAD) y alos puntos de aten-
cién continuada (PAC) de Bi-
nissalem, Santa Ponga, Sineu 'y
Vilafranca.

El afio 2018, se adquirieron 8
vehiculos mds, que se destina-
ron a los puntos de atencién
continuada (PAC) de Trenca-
dors, Ponent (Andratx), Nu-
redduna (Artd), Llevant (Son
Servera), Xaloc (Campos), Se-
rra Nord (Séller), Portocristo y
Marines (Muro).

Juli Fuster, director general del IB-Salut, durante la presentacion.
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e o ° e eove . cesidad de administrar trata-

contratar el servicio de terapias domiciliarias ooz

p de otras terapias respiratorias

I .. . . . . domiciliarias a los pacientes

El objetivo es administrar fratamientos de oxigenoterapia y de otras terapias crénicos atendidos por el Ser-

respiratorias domiciliarias a los pacientes crénicos durante los préoximos 2 aflos  ¥icio de Salud. La asistencia

omiciliaria aporta una clara

ventaja a los pacientes, ya que

les proporciona més comodi-

dad y una atencién individual
y protocolizada.

La Conselleria de Salut con-
tratard el servicio de terapias
respiratorias domiciliarias y
de otras técnicas de ventila-
cién asistida para los proxi-
mos dos afios por un importe
maximo de 31.699.318,20 €,
con la posibilidad de prorro-
garlo durante dos afios mas.

Durante el afio 2018, el Ser-
vicio de Salud prest6 asisten-
cia con este tipo de terapias
respiratorias domiciliarias a
un total de 18.430 pacientes
(15.529 en Mallorca, 1.130 en
Menorca y 1.771 en las Pitiii-

Este contrato prevé las
siguientes prestaciones:

* Oxigenoterapia domiciliaria
con fuente estética (cilindros o
bombonas de oxigeno compri-
mido).

* Oxigenoterapia domiciliaria
con fuente estdtica y portatil.

* Ventilacién mecanica a domici-
lio.

* Tratamiento ventilatorio para el
sindrome de apneas-hipopneas
del suefio.

! * Aerosolterapia con nebulizado-

H RN . res.

o h: |

» laasistencia domiciliaria
aporta una clara ventaja a los Wb queales,

I I I o : ¥ s ¢ Sistema mecdnico de elimina-
pdfl?ntes, y.a que es propor.(,lona ' Lyie) Ff —_— cién de secreciones bronquiales.
mas comodidad y una atencion « Pulsioximetria.
individual y protocolizada

¢ Aspirador de secreciones tra-

* Monitor de apneas del lactante.

? g U Tculdao
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JuaN RiErRA Roca

Los médicos del Hospital
Comarcal de Inca han recibido
con un elevado nivel de acep-
tacién las dos propuestas que
les hicieron el martes 19 de
este mes de febrero los docto-
res Miquel Roca y Margalida
Gili, decano y vicedecana de la
Facultad de Medicina de la
UIB sobre su integracién en el
Grado de Medicina.

Los doctores Roca y Gili re-
alizaron una sesién clinica con
gran parte del cuerpo médico
del Hospital Comarcal, al que
expusieron, por una parte, el
plan de contrataciones de nue-
vos profesores asociados para
dotar el equipo docente de la
Facultad de Medicina de cara
al cuarto curso que serd el pro-
ximo en impartirse.

“En breve —explicarfa més
tarde el doctor Roca a Salut i
Forca- se hard una convocatoria
de plazas para los puestos de pro-
fesor de todas las asignaturas mé-
dico quiriirgicas que se comenza-
rdn a impartir el curso que vie-
ne”. Esto supone unas 55
plazas, que se ofrecerdn en dos
tandas desde ahora hasta el
mes de marzo.

Las plazas que se ofrecerdn
enla primera tanda serdn para
ensefiar las materias médico
quirtrgicas de Aparato Circu-
latorio, Respiratorio, Sistema
Nervioso, Aparato Digestivo,
Urinario, Obstetricia y Gineco-
logfa. La préxima tanda serd
las materias de Endocrinolo-
gfa, Dermatologfa y Enferme-
dades Infecciosas.

Los doctores Roca y Gili ex-
plicaron también a los presen-
tes las recientes modificaciones
que se han efectuado en los ba-
remos de valoracién -acorda-
dos con colectivos médicos y
grupos cientificos— de los re-
quisitos de los candidatos a cu-

Los hospitales de Inca y Manacor
acogeran estudiantes de Medicina

Los médicos se mostraron interesados por acceder al profesorado

Los doctores Miquel Roca y Margalilda Gili

Formando profesionales
altamente cualificados

Los estudios del Grado de
Medicina impartidos desde
hace tres cursos en la Uni-
versitat de les Illes Balears
(UIB) tienen como finalidad
formar profesionales alta-
mente cualificados en mate-
ria sanitaria, con capacidad
de dar respuesta de manera
eficiente a los problemas de
salud y las enfermedades.

El enfoque de los estudios
pretende que estas respues-
tas sean consecuencia de “la
toma de decisiones formula-
das con espiritu critico y en
condiciones en general de

brir los puestos docentes para
abundar en una mayor justicia
y trasparencia.

El segundo aspecto que se

incertidumbre que deman-
dardn una formacién a lo
largo de toda su vida”, se-
gln se expresa en el plante-
amiento de principios de es-
tas Facultad.

explicé a
los profe-
sionales
médicos
del Hos-
pital Co-
marcal de
Inca es la
posibili-
dad de
que alum-
nos del
Grado de
Medicina, ya a partir del pri-
mer cuarto curso, que se im-
partird desde el periodo 2019-
2020, puedan acudir al hospi—
tal a realizar précticas en el
entorno de los servicios hospi-
talarios.

El grueso de estas précticas
-que en el sexto afio, con el
curso tradicionalmente cono-
cido como “rotatorio”, son
muy intensas, ya que los
alumnos dejan practicamente
de pisar la Facultad para estar
siempre en hospitales- se de-
sarrollan en los dos hospitales
universitarios baleares: Son
Espases y Son Llatzer.

Sin embargo, la Universi-
dad verfa con buenos ojos que
también pudieran realizarse
algunas de éstas précticas en
el seno de los servicios clinicos
de estos dos hospitales comar-
cales, todo ello coordinado
por las comisiones docentes
de los hospitales de Inca y
Manacor y la propia Facultad
de Medicina de la UIB.

Los responsables de los ser-
vicios clinicos del Hospital de
Inca -del mismo modo que
hace unas semanas en una se-
sién similar celebrada en el
Hospital de Manacor- se
mostraron muy interesados y
dispuestos a acoger a estos es-
tudiantes que a partir del
cuarto curso del Grado co-
mienzan su ‘inmersién hospi-
talaria’.

Las dos ofertas llevadas a
estos centros comarcales -la
posibilidad de optar a plazas
docentes y de acoger estu-
diantes de Grado en précti-
cas- han sido acogidas muy
positivamente por los profe-
sionales médicos de estos hos-
pitales que formularon abun-
dantes preguntas para fijar los
procedimientos para llevarlas
a término.

el mes de lo
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El equipo de resonancia magnética del Hospital
de Manacor empezara a funcionar en marzo

Los pacientes del centro de la comarca de Llevant ya no tendrdn que ser derivados a otros centros

CARLOS HERNANDEZ

Ya es una realidad. Ha con-
cluido la instalacién del equi-
po de resonancia magnética
del Hospital de Manacor, pre-
visto en la primera fase del
Plan Director. El Servicio de
Salud consigue asf dotar al
Hospital de este equipamiento
tan necesario. Las primeras re-
sonancias podran hacerse en
el mes de marzo, después de
que los técnicos del Servicio de
Radiologia hayan recibido la
formacién oportuna.

Hasta este momento, el
Hospital de Manacor tenfa
que derivar a todos los pa-
cientes a otros centros hospi-
talarios; de hecho, en 2018 so-
licit6 4.700 resonancias. Todo
un avance.

Los trabajos se han ejecuta-
do por fases: después de cons-
truir un recinto de 177 m2 de
superficie en la zona ubicada
junto al Servicio de Radiolo-
gia -siguiendo el proyecto re-
dactado por la Direccién Ge-
neral de Arquitectura y Vi-
vienda de la Consejeria de
Territorio, Energfa y Movili-
dad- se ha montado el equipo
de resonancia magnética en
dicho espacio.

Hay que destacar que la em-
presa adjudicataria ha cumpli-
do el plazo de ejecucién pre-
visto, que era de seis meses. En
estos momentos se ha iniciado
la formacién oportuna de los

Patricia Gémez, Juli Fuster, Manuel Palomino, Catalina Vadell, Catalina Riera y un grupo de concejales del Ayuntamiento de Manacor.

técnicos de radiologfa que van
a usar el equipamiento de re-
sonancia magnética.

Tecnologia de ultima
generacion

El Hospital ha adquirido un
aparato de resonancia magné-
tica con tecnologia de fibra ép-

tica de tiltima generacién, que
permite dotar al Servicio de Ra-
diologia de mayor versatilidad
clinica para diagnosticar enfer-
medades de gran prevalencia.

En concreto, parael &mbitode
la oncologfa el equipo dispone
de herramientas para diagnos-
ticar los canceres de mama, de
proéstata y de otras zonas anaté-

micas, con secuencias sensibles
al crecimiento celular anémalo
en zonas anatémicas reducidas
y también para hacer estudios
farmacocinéticos.

Asimismo, dispone de se-
cuencias de tiltima generacién,
que permiten hacer estudios
vasculares o de perfusion cere-
bral sin contraste.

Hay que destacar que, en los
estudios mtisculo-esqueléticos,
estas nuevas tecnologias redu-
cen la aparicién de artefactos
producidos por las prétesis
metdlicas de rodilla o de cade-
ra, de gran prevalencia entre la
poblacién de edad avanzada.

Este equipo dispone de herra-
mientas para procesar estudios
de cualquier indole, entre los
que destacan los de cardiologia,
y dela posibilidad de revisién y
procesamiento posterior de las
imégenes de forma remota.

Ademds, incorpora un siste-
ma de miisica para el paciente,
a fin de que la experiencia le re-
sulte lo mds grata posible. El
presupuesto para adquirir e
instalar el equipo ha sido de
1.355.200 €.

Plan Director

Estas obras forman parte dela
primera fase del Plan Director
del Hospital de Manacor, junto
con las que se estdn ejecutando
actualmente en el terreno situa-
do al lado del Servicio de Ur-
gencias, que van a buen ritmo.

Se trata de un nuevo edificio
de 590 m2 donde se instalara
un drea con 16 boxes de obser-
vacién y un drea diferenciada
de observacién de pediatria,
ademds de diversas depen-
dencias no asistenciales de Ur-
gencias y el taller de electro-
medicina. El presupuesto de
estas obras es de 2.273.000 €.
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El Col-legi de Metges participa en el III Congreso
de Cooperacién Internacional de la OMC

REDACCION

El Col-legi de Metges
de les Illes Balears (Co-
mib) ha participado en
el IIl Congreso de Coo-
peracién Internacional
de la Organizacién Mé-
dica Colegial, que se ha
desarrollado en Santia-
go de Compostela du-
rante los dfas 21 y 22 de
febrero, con la presencia
de la presidenta y secre-
taria general de la insti-
tucién, las doctoras Ma-
nuela Garcia Romero y
Rosa Robles, respectiva-
mente.

Durante dos dias mas
de 40 expertos nacionales
e internacionales, institu-
ciones y ONG del &mbito

dela cooperacién sanita-
ria se dan cita en Santia-

Rosa Robles y Manuela Garcia, en el Congreso Cooperacion.

go de Compostela en el
IIT Congreso de Coopera-
cién Internacional de la
Organizacién Médica
Colegial (OMC) con una
misién: garantizar que el
acceso a los medicamen-
tos esenciales sea un de-
recho de la humanidad.

Accesible

Este Congreso, que se
celebra enla Facultad de
Medicina de la Universi-
dad de Santiago de
Compostela, estd abierto
atodas las personas inte-
resadas en la Coopera-
cién al Desarrollo.

Esta organizado por la
Fundacién para la Coo-
peracién Internacional
de la Organizaciéon Mé-
dica Colegial (FCOM-

CI), en colaboracion con
el Consejo General de
Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM), el
Colegio de Médicos y el
Colegio de Farmacéuti-
cos de la A Coruiia.
Representantes de la
Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el
Comité Internacional de
Cruz Roja (CICR), la
Fundacién Medicines
Patent Pool (aliada de la
ONU), IS Global, la aso-
ciacién Partners In He-
alth, Oxfam Intermon,
Medicina militar, Farma-
céuticos Mundi, Médi-
cos del Mundo y Mundo
Sano, entre otros, parti-
cipardn para hablar so-
bre lalabor de ayuda hu-
manitaria que desempe-
fian sus organizaciones.
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Sham incluye en todas sus polizas cobertura a los
profesionales sanitarios en caso de sufrir una agresion

Lesiones, amenazas, coacciones, maltrato, injurias o vejaciones centran la mayor parte de las agresiones a sanitarios

REDACCION

3.429 agresiones han sufrido
los médicos en el ejercicio de
su profesién en toda Espafia en
los ocho dltimos afios, segtin
los tiltimos datos del Observa-
torio Nacional de Agresiones
de la Organizacién Médica Co-
legial (OMC) y a falta de cono-
cer las cifras de 2018. Lesiones,
amenazas, coacciones, maltra-
to, injurias y / o vejaciones cen-
tran la mayor parte de las agre-
siones que, segtin los registros,
van en aumento desde 2015.

Tal y como se explica desde
el Observatorio Nacional de
Agresiones dela OMC -creado
araiz dela muerte, en 2009, de
la Dra. Maria Eugenia More-
no, una residente de 34 afios
que fue asesinada por un pa-
ciente en el centro de salud de
Moratalla (Murcia)- detras de
la violencia contra el personal
sanitario existe un entramado
causal de gran complejidad. El
sufrimiento y el dolor favore-
cen las situaciones de conflicto
en la comunicacién médico-
paciente, pero también el es-
trés profesional, la falta de re-
cursos y la sobrecarga asisten-
cial que merman la capacidad
del profesional para afrontar
este tipo de situaciones.

Seguridad

Conscientes de lo importan-
te que es para el profesional
médico desarrollar su profe-
sién con seguridad, todas las
polizas de Sham dirigidas a

profesionales sanitarios (ya
sean colectivas o suscritas a ti-
tulo particular) prevén una co-
bertura especifica en defensa
en caso de sufrir una agresion
fisica o verbal de un paciente
o familiar. Asflo explica Paula
Castroviejo, directora de Mer-
cados de Sham en Espafia.
Las agresiones a profesiona-
les sanitarios son una triste re-
alidad que empeora afio a afio
sin que seamos conscientes del
alcance y magnitud real del

problema, puesto que “en mu-
chos casos los profesionales no de-
nuncian este tipo de situaciones,
ya sea por temor, ya sea por falta
de confianza en las soluciones que
se le puedan ofrecer”.

Cobertura

Ante esta realidad, Sham
ofrece -bien a través de la ase-
sorfa juridica de los Colegios
Profesionales en el caso de las
polizas colectivas, bien a tra-

vés de abogados especializa-
dos- asesoramiento juridico
integral. “Con la cobertura que
ofrecen nuestras pélizas, Sham
asume los gastos, no solo de ase-
soramiento, sino también de de-
fensa y judiciales generados por
las reclamaciones a terceros como
consecuencia de agresiones”, ex-
plica Paula Castroviejo.

La cobertura de defensa en
caso de agresiones se encua-
dra dentro de una cobertura
mads amplia de Defensa Juridi-

Jornada sobre agresiones a personal sanitario
en el Colegio de Médicos de Alicante

Dentro de su compromiso por afrontar y
dar respuesta al grave problema de la violen-

cia contra el personal laboral sa-
nitario, el Colegio Oficial de Mé-
dicos de la Provincia de Alican-
te (COMA) va a celebrar el
préximo 7 de marzo su “I Jorna-
da sobre agresiones a personal
sanitario”. Una jornada que se
enmarca dentro de los actos del
“Dia Nacional contra las Agre-
siones en el Ambito Sanitario”
que la OMC conmemora cada
14 de marzo desde 2009. Bajo el
lema “Ante las agresiones a sa-
nitarios, tolerancia cero”, la
OMC quiere, con este dia, sensi-

bilizar a las administraciones ptiblicas, a los
propios profesionales y a los ciudadanos del
grave problema que significan las agresiones
a sanitarios porque afecta de forma sustancial
ala actividad sanitaria y, por tanto, ala propia
sanidad que es uno de los pilares basicos de

nuestra sociedad del bienestar.
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Con ese mismo objetivo, en la jornada del
COMA representantes de distintos organis-

mos e instituciones ptiblicos y
privados abordaréan el dfa a dfa
de los profesionales de la medi-
cinay la enfermerifa y el impacto
del Plan Integral de Prevencién
de las Agresiones en el entorno
sanitario de la Comunidad Va-
lenciana; expondrén la aporta-
cién de las Fuerzas de Seguri-
dad del Estado y analizaran el
marco juridico. Ademads, Paula
Castroviejo, directora de Merca-
dos de Sham en Espaia, hablara
sobre la defensa de los profesio-
nales ante una agresién; se ex-

pondran y debatirdn sentencias de casos rea-
les de la mano de Carlos Fornes Vivas, presi-
dente de la Asociacién de Derecho Sanitario
de la Comunidad Valenciana (ADSCV) y una
victima de agresién, la Dra. Soledad Rodri-
guez Icardo hablard sobre su experiencia en

primera persona.

ca Profesional. Segtin detalla
la directora de Mercados de
Sham en Espafia: “Mediante
este conjunto de coberturas bus-
camos la proteccion integral del
profesional sanitario, mds alld de
la cobertura de Responsabilidad
Civil Profesional. Asi ofrecemos
distintas coberturas de defensa ju-
ridica: en caso de agresiones, en
caso de contrademanda, en caso
de reclamaciones infundadas por
actos dolosos, y, en general, en
cualquier reclamacion relaciona-
da con la actividad profesional del
sanitario. Se trata de coberturas
de defensa y/o reclamacion frente
a terceros, a través de las cuales
Sham pone a disposicion de sus
asegurados todos los medios para
buscar una solucién (judicial o
extrajudicial) al problema”.

Soluciones preventivas

Desde Sham son conscientes
de que su intervencién no
puede realizarse solo a poste-
riori, cuando la agresién ya se
ha producido. “Nuestra actua-
cion, al igual que la de todos aque-
llos que debemos velar por la se-
guridad de nuestros profesionales
sanitarios, debe ir mds alld” -re-
conoce Paula Castroviejo-.
“Por ello, también proponemos
soluciones preventivas con la fi-
nalidad de que la relacion médico-
paciente sea mds segura, median-
te planes de formacion a profesio-
nales, asi, como, en el caso de
Clinicas u Hospitales, recomen-
daciones con la finalidad de mini-
mizar el riesgo de que una agre-
sién llegue a producirse”.
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Los consellers de Salut y Educacié, Patricia Gémez y Marti March, inaugurando la jornada.

Patricia GOmez y Marti March inauguran la II Jornada
para el Desarrollo Infantil de Atencion Primaria

REDACCION

La consellera de Salud, Pa-
tricia Gémez, y el conseller de
Educacién y Universidad,
Marti March, inauguraron el
pasado 21 de febrero la II Jor-
nada para el Desarrollo Infan-
til desde Atencién Primaria.

También participé el director
general de Dependencia, Juan
Manuel Rosa. Lasjornadas van

dirigidas a pediatras, enferme-
ros, psiquiatras, psicélogos, tra-
bajadores sociales, fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionales,
logopedas, médicos de familia,
MIR, EIR y a todos los profesio-
nales del &mbito educativo y
social que estén interesados.
El objetivo de la Jornada fue
mejorar las habilidades en ma-
teria de pediatria del neurode-
sarrollo considerando la salud

de nifios en el contexto de la
sociedad (medio ambiente, co-
legio y familia), integrando la
dimensién social, mental y fi-
sica de la salud y el desarrollo
del nifio, y el cuidado, la pre-
vencion, la promocién dela sa-
lud y la calidad de vida. Estos
son sus objetivos especificos:
* Acercar a los profesionales
a los temas mds comtinmente
tratados por la pediatria social

Mesa presidencial de la inauguracion.

y del desarrollo de una forma
rigurosa, sencilla y practica.

¢ Compartir conocimientos
sobre las diferentes interven-
ciones que se llevan a cabo en
materia de atencién temprana
y desarrollo infantil.

* Facilitar el intercambio y la
coordinacién entre los profe-
sionales de los dmbitos de la
educacién, de los servicios so-
ciales y de la sanidad que par-

El salén de actos se llend.

ticipan en la Jornada.

* Ofrecer herramientas para
tratar los trastornos del desa-
rrollo en la préactica clinica,
como reconocer los signos y
los sintomas de alarma.

¢ Otorgar relevancia alos pro-
cedimientos de prevencién enla
salud infantil dando importan-
ciaalaanamnesis y ala explora-
cién fisica y a hacer una interpre-
tacién adecuada de ellas.
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El Col-legi de Metges apoya al médico ante casos
de agresion en el ejercicio de su profesion

La institucién firma un acuerdo de colaboracién con la Fundacién Mutual Médica, por el que
sus colegiados estardn cubiertos en todo momento ante cualquier tipo de otaque

REDACCION

El Col-legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib)
amplia su labor en defensa de
los médicos ante las agresiones
durante su ejercicio profesio-
nal, gracias al Seguro gratuito
de Incapacidad Laboral por
Agresion de Mutual Médica.

EI Comib ofrece este seguro
gratuitamente a sus colegia-
dos a través de un acuerdo con
la Fundacién de la mutuali-
dad de los médicos, que asu-
me los costes. Los profesiona-
les médicos de las Islas Balea-
res cuentan, a partir de ahora,
con una cobertura de 50
€ /diarios durante 15 dias ante

» La prevencion y una cobertura
gratuita por baja laboral a causa
de una aqresion en el lugar de
trabajo, son los ejes principales

de este acompaiiamiento

De izquierda a derecha: el Dr. Alejandro Andreu, presidente de la Fundacién Mutual Médica; el Dr. Luis A. Morales, presidente, de la Mutual Médica, y la Dra. Manuela Garcia Romero,
presidenta del Colegio Oficial de Médicos de Baleares.

una baja laboral causada
por una agresién en el
ejercicio de su profesion,
sea fisica o psiquica.

El seguro gratuito por
agresién de Mutual Mé-
dica llega con el lema
Siéntete SuperSeguro.

Tanto el Colegio de
Baleares como Mutual

Meédica cuidan de la seguri-
dad del médico y quieren po-
ner a su alcance los recursos
que necesita para hacer frente
a una agresién durante su la-
bor profesional.

El lema que ambas entida-
des defienden es claro: “Si eres
médico y no puedes trabajar a
causa de una agresion, explicaselo

a tu colegio y a tu mutualidad.
Estamos a tu lado”.

Sobre Mutual Médica

La particularidad de Mutual
Meédica es que esta especializa-
da en un colectivo profesional
muy concreto: los médicos. La
misién de Mutual Médica es

asegurar a los médicos para
que puedan ejercer su profe-
sién con tranquilidad. La mu-
tualidad de los médicos nacié
en 1920 gracias ala iniciativa de
un grupo de médicos que deci-
dieron agruparse para poder
ayudarse mutuamente ante si-
tuaciones de riesgo personal:
defuncién, enfermedad, etc.

\tﬁﬂ-ﬂEEﬂHTS
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MIGUEL LAZARO / PRESIDENTE DEL SIMEBAL

“Somos importadores de médicos y para captar y.
fidelizar los contratos deben ser minimo de un ano”

El presidente y mdximo
responsable del sindicato
con mayor
representacion entre el
colectivo de médicos y
médicas de nuestra
Comunidad, el doctor
Miguel Lazaro. El
presidente del Sindicato
Médicos de Baleares fue
el protagonista de Salut i
Forca en Canal 4 Televisid
el pasado 19 de febrero
para plantear las
principales
reivindicaciones de los
médicos de las islas.

J, CALAFAT/C.HERNANDEZ

P.- El pasado 7 de febrero, los
sindicatos y el personal médico
protagonizaron varias concen-
traciones a nivel de todo el Es-
tado exigiendo mejoras urgen-
tes en Atencion Primaria. ; Cud-
les son sus reivindicaciones?
R.- Son reivindicaciones na-
cionales, que vienen precedi-
das por huelgas en Catalunya,
Andalucia y Valencia, de la
mano de la Primaria. La Pri-
maria en Espafia estd enla UCI
y necesita un gotero que sea el
30% del presupuesto destina-
do a la sanidad. Estamos so-
portando ratios de 1.800 e in-
cluso 2.000 tarjetas sanitarias
por médico, lo cual es mucha
presién. Es una sobrecarga
para el médico y genera lista
de espera. Hay que incentivar
al médico. Simebal reivindica
que haya solvencia financiera
en la sanidad ptblica para que
sea sostenible y de calidad.

P.- Durante estas concentra-
ciones, dijo que 2019 es un afio
clave para dignificar la profe-
sion médica. ; Cudl es la reali-
dad ahora mismo de los diver-
sos niveles asistenciales?

R.- Dignificar la profesién
médica es hacer un reconoci-
miento al profesional en un
proceso clave como es la rela-
cién médico-paciente. Es la
piedra angular y sila media de
la visita es de 6 minutos para
ver al paciente no es lo adecua-
do. Dignificar es recuperar el
25% retributivo, pagar la paga
extra al 100% que llevamos
desde 2010 cobrandola al 60%.
Dignificar es recuperar las 35
horas semanales, adecuar la
hora de la guardia, que los
MIR tenga un sueldo homogé-

neo en Espafia, que haya pla-
zas que se adecuen a los estu-
diantes que salen. 25.000 médi-
cos formados en Espafia han
elegido el autoexilio. Eligen
irse. Importamos médicos.

P.- Una reivindicacion que Si-
mebal y el resto de sindicatos
de Balears es la equiparacion
salarial con los médicos de
otras Islas.

R.- Es el Santo Grial. Nuestra
comunidad importa médicos y
nos faltan profesionales. Tene-
mos que hacer una estrategia
para captarlos y fidelizarlos. In-
centivar que se queden. En
Ceuta y Melilla reciben 880 eu-
ros por indemnizacién men-
sual por residencia y en Cana-
rias 563 euros. Un médico bale-
ar cobra dicha indemnizacién
por residencia de tan solo 93
euros. Es un complemento eco-
némico urgente que depende
del Govern, no del Gobierno
de Espafia y queremos que en
la pedrea de REB que nos han
vendido se tenga en cuenta. Y
no olvidemos la deuda histori-
ca desanidad. En 2002 se nego-
cié muy mal las transferencias
y ya es hora de corregirlo.

P-- La consellera dijo hace es-
casos dias a Salut i For¢a que
le resultaba sorprendente las
reivindicaciones de Simebal,
después de haber pactado un
calendario de acciones duran-
te la legislatura.

R.- No sé la capacidad de
sorpresa que tiene la conselle-
ra pero estd en precampafia
electoral y entiendo que tiene
una bulimia de votos. No te-
nemos nada en contra del Go-
vern. El pacto era recuperar
derechos. No hemos recupera-
dolas 35 horas semanales y la
productividad variable. Lo
unico fue la carrera profesio-
nal, que tuvimos que lucharla
porque nos la quiso quitar la
presidenta del Govern, Fran-
cina Armengol. Gracias a una
manifestacién masiva de to-
dos los sindicatos, se recuperd
la carrera profesional. Y la se-
gunda cosa que se ha recupe-
rado ha sido que a las mujeres
embarazadas se les pague el
prorrateo de guardia, porque
de lo contrario dénde quedala
ley de igualdad. No entiendo
que la consellera le moleste
una concentracién que se ha
hecho a escala nacional y que

es recuperar las 3) horas
semanales, adecuar la h
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solo fue de quince minutos y
no repercuti6 para nada en la
actividad asistencial. E1 Go-
vern que sea a partir del 26 de
mayo debe reconocer que so-
mos importadores de médi-
cos, como ha hecho Canarias.

P.- Un 14% de los mds de 5.300
médicos colegiados en Balears
tienen mds de 60 afios, y por
tanto se jubilardn en un plazo
relativamente corto de tiem-
po. ;Qué soluciones plantean?

R.- Simebal consiguié que
en el Supremo se acabara la
obligatoriedad de jubilarse a
los 65 afios. Lo que hay que
hacer es flexibilizar la edad de
jubilacién, de los 60 alos 70. Si
un médico estd bien fisica y
psicamente puede seguir tra-
bajando. Légicamente no hard
guardias a partir de 55 afios
por la carga que supone pero
a partir de esa edad tiene el ni-
vel 4.Y sisejubila alos 70 seria
importante llegar al nivel 5 de
excelencia profesional, no de
carrera. Eso incentivaria a tra-
bajar hasta los 70.

P.- El problema crénico de la
falta de profesionales en deter-

» “Dignificar la profesion médica

radela
quardia, que los MIR tengan un
sueldo homogéneo en ESpania

minadas especialidades sigue
pendiente de solucion en Bale-
ars a pesar de la convo-
catoria de oposiciones.
¢Cudles son las causas,
y cudles son las posi-
bles soluciones?

R - Para fidelizar hay
que dar contratos como
toca. No puedes darun
contrato de tres meses a
unmédico en Ibiza. Los
contratos deben ser mi-
nimo de un afio y convertir los
contratos eventuales en interi-
nos. Y el interino cada dos afios
se hace OPE para que pase de
interino a fijo, se le estabilice y
cobre la carrera profesional.

P-- Estos dias estd siendo no-
ticia la controversia por la de-
signacion de jefes de servicio
en los hospitales piiblicos.
¢Qué marco normativo pro-
pone Simebal por estos nom-
bramientos?

R.- No es un tema sindical,
procuramos ser neutrales. Es-
tamos en contra del dedazo y
lalibre designacién. Los juzga-
dos estdn dando la razén por-
que hay selecciones viciadas
porque muchas veces son un
paripé. Los jefes de servicio de-
ben estar bien pagados y bien
evaluados cada cuatro afios.

P.- El inicio de la legislatura
vino marcado por la activa-
cion de la carrera profesional
en el sector médico. ;Estd sa-
tisfecho?

R .- Si, hay que reconocerle al
Dr. Juli Fuster que arreglara
este conflicto politico. Es de las
mejores de Espafia, nos van a
pagar el 100% y es una carrera
que hemos negociado muy
bien. Queda pendiente ese ni-
vel cinco de excelencia profe-
sional para que los mejores.

P-- ;Considera que se ha llega-
do a una solucion de compro-
miso en el tema de la exigencia
del cataldn para optar a pla-
zas del SNS en Balears?

R.- La postura de Simebal es
la misma desde el afio 2.000:
que sea un mérito porque es
un elemento disuasorio en la
captacién y fidelizacion del
médico. No lo hemos impug-
nado. Pero el primer médico
que pierda la carrera profesio-
nal por ello, lo llevaremos a
juicio. Nuestra postura siem-
pre es la misma, un mérito.
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Las varices son un problema
de muchas personas, especial-
mente de las mujeres a partir de
cierta edad, normalmente en
personas que han tenido que pa-
sar muchas horas de su vida de
pie. Las varices son venas hin-
chadas que generan una defor-
macién bastante visible y que su-
ponen un problema de salud.

Esta hinchazén tiene su ori-
gen en una acumulacién pato-
l6gica de sangre derivada de
una debilidad, normalmente
genética, en las paredes de las
venas superficiales, que ocasio-
na que éstas se estiren y se dila-
ten y que la sangre se acumule
facilmente, segtin explican los
especialistas vasculares.

Las principales causas de la
aparicién de varices son, en pri-
mer lugar, las valvulas congénita-
mente defectuosas. Estas vélvulas
sonresponsables de hacer circular
la sangre hacia el corazén, por lo
que sino funcionan correctamen-
telasangre seacumulaenla vena
provocando su hinchazén.

La tromboflebitis provoca el
mismo efecto cuando trombos o
codgulos, dificultan la circula-
cién, algo que puede darse tras
prolongados periodos de reposo
en cama. La tercera causa mds
probable para la aparicién de
varices es el embarazo, aunque
en este caso son secundarias y
desaparecen en semanas.

FLUJO SANGUINEO

Ya se ha dicho que detectar la
aparicion de varices es tarea sen-
cilla ya que se aprecian a simple
vista y que los sintomas pueden
aparecer antes de que sean visi-
bles, de modo que el puede pal-
par la pierna para determinar la
naturaleza del problema y eva-
luar el flujo sanguineo.

El tratamiento de las varices

Largos periot
un problemeé

Las venas y las arterias se dis-
tribuyen en pareja por todo el or-
ganismo. No estan solas. En algu-
nos territorios, avanzan en trio, acompafiadas por los
vasos linfaticos y vigilados por los nervios periféricos.

Por las venas corre la “sangre azul”. La sangre
descargada de su principal y més preciado factor
energético, el oxigeno (O2). Cargada del gas resi-
dual, el di6xido de carbono (CO2), que la transfor-
ma de “roja” a “morada”. Se dirige, de forma calmo-
sa hacia el corazén para que la impulse hacia los ca-
pilares pulmonares a oxigenarse, una y otra vez.

Las venas tienen unas paredes muy delgadas. Del-

Comunes, molestas y rebeldes

gadas y delicadas. Delicadas y frégiles. Sin soporte
motor. Sin capa muscular que le dote de tono y ca-
pacidad motriz. Su distribucién en red, para llegar
a todos los rincones del organismo y su capacidad
para albergar un volumen cambiante de sangre la
convierten en un amplio depdsito de urgencia del
liquido sobrante en el organismo para aliviar el co-
razon, debilitan su estructura anatémica.
Elsobrepeso, el calzadono ergonémico y la gravedad
hacen el resto, precipitados en ocasiones por fenémenos

ple Y

ditario

plernas

trombéticos intraluminales. La di-
latacién varicosa delas venas delas
extremidades inferiores es una alte-
racién muy comtin. Como en tantos
ordenes delavida, la prevencién es
su mejor arma. Los tratamientos

]au.me Orﬁla

son multiples y no siempre resulta

adecuado tratarlas. Notodoslostra- ~ Asesor Cientifico
tamientoslasmejoran. Larespuesta e Saluti Forga
individualizada la tiene sumédico.
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estd enfocado en procesos desti-
nados a aliviar los sintomas y de
ese modo evitar que el trastorno
vaya amads, puesto que, en prin-
cipio, no existe una cura. Sf que
se aconseja al paciente que evite
permanecer de pie durante mu-
cho tiempo, especialmente si
hay antecedentes.

Para evitar que las varices se
rompan se aconseja tratarlas me-
diante el uso de medias especia-
les que comprimen la piel. Si hay
picores, el uso de compresas ca-
lientes puede ser 1til para el pa-
ciente. En los casos graves o para
mejorar el aspecto externo, se re-
curre a la cirugfa.

E incluso se aconseja a las per-
sonas que las padecen que trate
deelevar las piernas cuando des-
canse o duerma y que use calce-
tines eldsticos, capaces de com-
primir las venas, impidiendo que
se produzcan estiramientos o he-
ridas. Enlos casos mds complejos
es posible recurrir a la cirugfa.

EXTRAER VENAS
LESIONADAS
En esos casos el objeto dela in-
tervencion quirdrgica serd el de
extraer la mayor cantidad posi-
ble de venas varicosas. El prin-

Otro lugar donde pueden
hacer acto de presencialas va-
rices es en el eséfago. Una
complicacién que puede lle-
gar a ser grave es la aparicién
de varices esofdgicas san-
grantes. Se presentan cuan-

cipal inconveniente es que el
procedimiento deja cicatrices,
ademads de no eliminar la ten-
dencia a desarrollar nuevas va-
rices, de modo que médico y pa-
ciente deberan evaluarlo.

La escleroterapia o terapia
con inyecciones es una alterna-
tiva al quir6fano, que consiste
en inyectar una solucién que
produce un tipo inocuo de fle-
bitis. En teorfa, la cicatrizacién
del trombo obstruye la vena
aunque si esto no sucede y el
trombo se disuelve la variz
puede reabrirse.

El tratamiento quirtrgico para
la eliminacién delas varices con-
sistente en la supresion radical
de la red venosa superficial en-
ferma mediante la extirpacion
del mayor numero de varices
posible, queda actualmente des-
calificado por dos razones: una
estética y otra de eficacia.

Enalgunos casos el tratamiento
quirtrgico para eliminar las vari-
cesconserva plena validez cuando
existe una insuficiencia dela vena
safena interna, vena larga que co-
rre desde el pie, por toda la parte
interna del muslo, hasta laingle,
que puede removerse con una in-
tervencién quirtdrgica simple.

Las varices

angiologia

esolagicas suponen
un grave peligro hemorragico

Salut i Forca

la terapia es detener la hemo-
rragia aguda esofagica lo an-
tes posible y tratar las vérices
con medicamentos y procedi-
mientos médicos. La hemo-
rragia se debe controlar rapi-
damente para prevenir un

VARICES ESOFAGICAS SANGRANTES

do las venas en las paredes
de la parte inferior del eséfa-

shock y la muerte, explican
los especialistas.

goy del estbmago estdn mds Se producen por una comalcacicn cel aumento de fa prezion B SINTOMAS Si se presenta un sangrado
dilatadas. sanjuinza en la vana porla causada par snfermedad hepdtica Pugden "',"“H-l" mortales profuso, el paciente puede
Las vérices esofdgicas san- —— Mareu ser conectado a un respira-
grantes son una complica- Esclago Varices ssofigicas T dor para proteger las vias
cién potencialmente mortal Paidez B Eed mreniva respiratorias y evitar la bron-
del aumento de la presién coaspiracién de sangre. En la
sanguinea en la vena porta Sintomas. da —— Tk i terapia endoscépica se em-
causada por enfermedad he- anfemedad FEEERE plea una pequefia sonda con
patica (hipertension portal). Sl hapahe cron s Disrniracian disl luz llamada endoscopio para
La vena porta lleva sangre fi'f_':"- N, [“ojnoiacimoeis) st uringrio conocer el estado de la pato-
desde el intestino al higado, 1 Elaumanta dela ' Hacas regras logfa.
explican los especialistas en T B haze: aue: s S I En estos casos, el médico
medicina. VLR, Sk I e - mEanqurokntss  puede inyectar directamente
Este aumento patolégico e en las vdrices un medica-
de la presion hace que las ve- AR K erien B PREVENCION mento coagulante o puede
nas se inflen hacia afuera y Vena porta Estémago | f ® Iratamienis o2 la erdemmecad hepatica decidir colocar una banda
los vasos pueden llegar a Uik saram ol -3 2 . :uﬁi?:u;;?;mhm;ﬁm eldstica alrededor de las ve-
romperse. Cualquier causa irk=sting o higaca e I Tkt e RRELAE gt nas sangrantes. Este procedi

de enfermedad hepética cré- miento se utiliza en episo-

paceEnles

nica puede ocasionar vérices | A

sangrantes. Los sintomas son

muy diferentes y ambivalen-

tes en estos casos. Pueden

presentarse heces negras y pe-
gajosas, heces sanguinolentas,
disminucién del gasto urina-
rio, la aparicién de una sed ex-
cesiva, mareos, palidez, sinto-
mas de enfermedad hepadtica
crénica (como la cirrosis), la
presencia de vémitos e inclu-

so de vémitos con sangre,
aunque estos sintomas pue-
den ser de otras patologfas.
Los médicos se fijardn en las
heces negras y sanguinolentas
paralo cual llevardn a cabo un
examen rectal. Comprobardn
si se produce una presion ar-

terial baja, una frecuencia car-
diaca rdpida, si hay signos de
enfermedad hepadtica crénica
o cirrosis y realizardn exame-
nes para localizar el sangrado.

Estos estudios son la esofa-
gogastroduodenoscopia, que
consiste en la utilizacién de

saz ) St Fonga

una sonda que se introduce a
través de la nariz hasta el es-
témago (sonda nasogdstrica)
para buscar signos de sangra-
do. Todo esto muestra bien a
las claras que estas varices son
un problema importante.

En estos casos el objetivo de

dios agudos de sangrado
como terapia preventiva.
El sangrado severo tam-
bién se puede tratar con una
sonda que se inserta a través
de la nariz hasta el estémago
y se infla con aire para produ-
cir presién sobre las venas que
sangran (taponamiento con
balén), siempre que el espe-
cialista lo considera oportuno
y tras un examen completo.
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Las venas varicosas son
aquellas que aparecen nor-
malmente en las piernas y
que presentan un aspecto
hinchado y dilatado. Se trata
de un problema que va mu-
chomas all4 del problema es-
tético y que pueden compor-
tar un riesgo para la salud
que aconseja la consulta y el
tratamiento.

Las venas varicosas apa-
recen en otras partes del
cuerpo. Es el caso de las
paredes vaginales durante

el embarazo. Algo que tal
vez muchas personas no
sepan y que les ayudaria a
tratar su problema es que
las hemorroides son venas
varicosas, en el ano y al fi-
nalizar el recto.

Volviendo a las piernas,
lo cierto es que detectar la
aparicién de varices es sen-
cillo ya que normalmente
se aprecian a simple vista.
Es conveniente saber que
los sintomas pueden apare-
cer antes de que las varices

Como vy qué son las
varices, en piernas y brazos

sean visibles, de modo que
el médico puede palpar la
pierna para preverlas.

De este modo se puede
determinar la naturaleza
del trastorno y evaluar el
flujo sanguineo. Hay casos
en lo que los médicos op-
tan por realizar radiografi-
as o ecografias duplex de
la extremidad, de modo
que obtienen una visién
mds concreta del la pierna
o el brazo donde estén las
varices.

VARICES
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Entre los sintomas mas
comunes de las varices, ob-
vio es decirlo, estd la propia
apariencia estética, las vari-
ces son perfectamente visi-
bles y con frecuencia facil-
mente identificables a sim-
ple vista. Pero también, es
perceptible y definitorio, el
dolor con el que se mani-
fiesta esta patologfa.

Entre los sintomas mds
frecuentes destaca la pre-
sencia de venas agranda-
das, la hinchazén del tobi-

llo, molestias en las piernas
y picores en la parte infe-
rior de la pierna y el tobillo
que pueden derivar en ras-
gufios y hemorragias si se
deja de lado la patologia y
se permite que ésta evolu-
cione.

Puede suceder que los
sintomas sean peores o mas
desagradables cuando las
varices se estdn desarro-
llando, més atn que cuan-
do ya estdn formadas e ins-
tauradas. Por otra parte, al-

Las varices son un
problema visible y doloroso

gunas personas desarrollan
complicaciones como der-
matitis, flebitis o tlceras,
asociadas a las varices.

En las varices esenciales
hay una dilatacién de los
vasos a la que sigue una in-
suficiencia valvular que ge-
nera un reflujo de sangre de
arriba abajo. En las varices
secundarias la presién au-
menta tanto que genera la
apertura de los vasos hacia
la superficie y con ello la vi-
sualizacién de las mismas.

SINTOMAS
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Entre las principales cau-
sas de la aparicién de venas
varicosas destacan tres. Si
se trata de varices prima-
rias, el hecho de que las vél-
vulas sean congénitamente
defectuosas. Las valvulas
son responsables de hacer
circular la sangre hacia el
corazoén. 5i no funcionan
bien la sangre hincha la
vena.

La segunda causa es la
existencia de una trombo-
flebitis. Trombos o codgulos

dificultan la circulacién de
la sangre. Es un problema
que puede darse, por ejem-
plo, tras prolongados perio-
dos de reposo en cama. La
tercera causa mds probable
para la aparicién de varices
es el embarazo.

Por ello, entre las causas o
factores de riesgo de las va-
rices se establecen el emba-
razo, los antecedentes fami-
liares, determinados traba-
jos que favorecen su
aparicion (es el caso de de-

Las varices aparecen cuando la
sangre venosa no circula pien

pendientes comerciales, ca-
mareros, es decir, personas
que se pasan muchas horas
diarias de pie, sin sentarse.

Parala prevencién de esta
patologfa se aconseja favo-
recer la buena circulacién
mediante el ejercicio regu-
lar (caminar, nadar, bicicle-
ta...) Es decir que nueva-
mente son los factores salu-
dables de vida —el ejercicio,
la dieta adecuada, no fumar
y no beber demasiado —los
que evitan estos problemas.

CAUSAS
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Xavier Aldeguer, Jordi Reina, Ana Mena, Federico Castillo, Carlos Antich.

Curso Microbiota vy
Enfermedades Humanas

Se explicaron los conceptos bdsicos del conjunto de
microorganismos que se encuentran en el ser humano
y se expusieron cudles sus principales funciones

REDACCION

Los pasados 13y 14 de fe-
brero se celebré en la sede de
la Academia Médica Balear
(Colegio de Médicos de las Is-
las Baleares) el Curso Micro-
biota y Enfermedades Huma-
nas, con una asistencia supe-
rior al centenar de personas de
todos los dmbitos biosanita-
rios. En este curso se explica-
ron los conceptos bdsicos so-
bre la microbiota, entendiendo
como tal, al conjunto de micro-
organismos que se encuentran
en el ser humano y se expusie-
ron cudles son las principales
funciones de la misma. Se de-
mostr6 que los seres humanos
son mds microbianos que hu-
manos en tanto que el conjun-
to de la microbiota supera
unas diez veces a las células
eucariotas. En ella hay un pre-
dominio mayoritario de los vi-
rus eucariotas y preferente-
mente los virus bacterianos o

bacteriéfagos (entre 5-10 por
bacteria) que constituyen el
denominado viroma o fago-
ma. El papel del fagoma es
participar en la fijacién y an-
clado de la microbiota a la su-
perficie de las mucosas y de-
terminar y establecer pobla-
ciones bacterianas fijas y
estables y evitar la llegada e
implantacién de bacterias pa-
tégenas y transetntes.

Se presentaron estudios so-
bre el posible papel de la mi-
crobiota y, especialmente de
sus cambios en composicién y
cantidad, en algunas enferme-
dades humanas muy preva-
lentes. Asf parece demostrada
una relacién directa entre el
cambio de la microbiota y las
respuestas inflamatorias cré-
nicas que pueden dar lugar a
la colitis ulcerosa o enferme-
dad de Crohn, asi como al can-
cer colorectal. También se revi-
saron las evidencias acerca del
papel de la microbiota en la

diabetes del adulto, a través de
mediadores bioquimicos y ci-
toquinas, y la obesidad por
acimulo energético de ciertas
poblaciones bacterianas.

Alteraciones

Algunos estudios parecen
indicar que las alteraciones de
la microbiota de la cavidad
oral podrian estar implicadas
en un aumento del riesgo car-
diovascular y ateroesclerosis y
liberacién de factores angiogé-
nicos. También se revisé la
asociacién entre enfermeda-
des alérgicas de la infancia,
como asma, con cambios de-
mostrables en la microbiota in-
testinal.

Se plante6 la posibilidad de
que poblaciones bacterianas di-
vergentes pudieran estar rela-
cionadas con ciertas enferme-
dades neurolégicas como el
Parkinson o el Alzheimery que
algunas dietas modificadas po-

El salén se llen para el curso.

Mlcrobtume

UMBERS
1..!3.'_'1.1 .T rillion ;==

o'l S il .

-_..1,,*

EFEr Fd L

95%::-

oo v rerws nbaG

150,__1.

LW

2! ‘?.=P-‘?-° o

- Mam mm"x
LA BN LY N

kb me
revlardd
IS R RO 5, gy
Thai rdrvbdana |5 ue
il o b

rH navgdekil den e
buron senaTe

51

Winiens: Backaria
n bW sud reorhica

drian influir enla evolucién de
estas patologias. Ademas del
cancer de colon y la microbiota,
también se disponen de datos
actuales sobre su implicacién
enel cancer de pancreasy otros
menos prevalentes.

Esterilidad

En definitiva se estableci6
que en el ser humano no existe
ningun territorio estéril; en
cualquier 6rgano o tejido se
pueden detectar millones de

secuencias genéticas por las
técnicas actuales de la secuen-
ciacién masiva. La deteccion
de las mismas en lo que se de-
nomina “la huella microbia-
na” serd el marcador preventi-
vo del futuro en muchas enfer-
medades humanas. También
se concluy6 que la microbiota
depende de la dieta y por ello
el tipo de alimentacién es un
elemento clave en evitar los
cambios de la misma y su in-
fluencia sobre enfermedades
humanas.
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Nutri-score, nuevo etiquetado
rontal en los alimentos

PEDRO MARIMON CLADERA

Seguramente que te has vis-
to rascdndote la cabeza con un
bote en la mano enfrente de
los estantes del supermercado,
tratando de interpretar el eti-
quetado nutricional. O por el
contrario coges lo primero que
ves y que te entra por los ojos.
Y es que cada vez se nos pone
mads dificil entender las etique-
tas de los alimentos que con-
sumimos, de tal manera que
ya ni siquiera perdemos el
tiempo en leerlas. Algo nada
recomendable.

Pero, no os preocupéis que lle-
ganuestra solucion. ..a medias.
Sigue leyendo y lo entenderés.

En el anio 2010, Food Stan-
dard Agency del Reino Unido
disefio un seméforo nutricio-
nal con el fin de mejorar el en-
tendimiento del etiquetado de
los alimentos por parte del
consumidor. Mediante un c6-
digo de colores se identifican
las cantidades de energfa, gra-
sas, aztcar y sal.

El sistema resulta muy fAcil,
cuanto mds colorcito verde
veas mejor para tu salud y
cuanto mds rojo peor. Pero este
sistema, no llego a ver la luz
gracias a la presién de laindus-
tria de la alimentacién. No po-
dian permitir que se llenaran
los pasillos de las tiendas de ali-
mentacién con productos mar-
cados de rojo. {Oh cielo Henry,
no nos van a comprar ni una
shit!

Los gigantes de la alimenta-
cién cambiaron los valores
para que se calcularan en fun-
cién de una racién, para que
préacticamente en ningtn pro-
ducto aparezca el color rojo.
¢Cémo hicieron eso? Muy fé-
cil. los valores que muestra el
sistema sajén son expresados
por cada 100g de producto,

mientras que el de la todopo-
derosa industria es por por-
cién comestible. Asi las canti-
dades de los nutrientes son
menores. Segtn ellos no es lo
mismo hacerte unas rebanadi-
tas de pan al dfa con crema de
cacao, que acabarte el bote en
unas semanas jAhi con todos
sus bemoles! jSi es un produc-
to insano, que mas da que sea
poca o mucha la cantidad, se-
guird siendo insano!

Esos valores iniciales que
fueron modificados, son a dia
de hoy una buena referencia
para guiarnos en la compra de
productos.

Como se puede ver, los valo-
res se basan en la CDO (Canti-
dad Diaria Orientativa) o tam-
bién conocida como RDA
(Cantidad Diaria Aconsejada),
por lo que las cantidades vari-
an en funcién de la edad y el
sexo. Asf que, por lo general
las recomendaciones se esta-
blecen para personas adultas
tipo que realizan una activi-
dad ligera o moderada. En
mujeres se estima un consumo
medio de unas 2000 Kcal
mientras que para los hom-
bres son unas 2500 Kcal
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Alfiny al cabo, si sigues es-
tos datos te das cuenta que la
inmensa mayoria de los pro-
ductos etiquetados que se ven-
den en supermercados son ul-
traprocesados y no deberfan
de consumirse, si es que apre-
cias tener una buena salud.

Pero resulta que este 2019 en
Espafia va a entrar un sistema
muy parecido, Nutri-Score
(OMS), siendo muy probable

que coexista con que la indus-
tria disefid. Este es idéntico al
que se ided al principio por los
britdnicos, pero no se desglosan
los macronutrientes. Se aplica
una puntuacién de estos nu-
trientes y otros componentes
mds, y sele da un valor final de
laAalaE.LaAessaludable, la
E es insano.

Pero este nuevo sistema nos
lleva a una confrontacién. Y es

Consejos para evitar tener que leer el
etiquetado de todo lo que compras

Compra alimentos no etiquetados. Las frutas, verduras, carnes,
pescados y huevos frescos, legumbres, etc. Todo este tipo de pro-
ductosnolleva etiquetado, salvo las bandejas de frutas, de carnes
o pescados, quesos y lacteos, que nos indican la procedencia del
producto, caducidad o tipos de leches que se han usado.

Existen algunas excepciones a evitar, como ciertos preparados
cdrnicos o de pescados como son las hamburguesas, nuggets,
quesos de fundir o untar, licteos hiperazucarados y edulcora-
dos. Otras excepciones que si resultarfan ser un buen producto,
sonlas verduras congeladas, las bolsas de ensaladas, que no las
preparadas, o los botes de legumbres o aceites vegetales.

Asi que, si quieres consumir alimentos saludables, elige ali-
mentos frescos y en caso de que estos se embolsen y etiqueten,
compra el que contenga menor ntimero de ingredientes con-
tengan. Evita alimentos en que el azticar, edulcorantes o la sal
aparezca entre los 4 primeros ingredientes. De esta manera te
estards asegurando comprar alimentos saludables.
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que nos vamos a poner a com-
parar una lata de anchoas con-
tra una barra de chocolate, y
esono debe de ser asi. Sino que
deben de compararse alimen-
tos de la misma categorfa,
como por ejemplo comparar
dos yogures. Otro aspecto, es
que también pueden verse
perjudicados alimentos salu-
dables como el aceite de oliva.
Con este sistema, en su etique-
tado frontal aparecerd una des-
tacada E roja, cosa que puede
influir en el consumidor de no
adquirir el producto aunque
resulte positivo para la salud.
Por lo que debemos de apren-
der a diferenciar entre los pro-
ductos procesados que son sa-
ludables y los que no lo son.
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Juaneda Incorpora una técnica
novedosa de implante capilar

Unico centro especializado de las Baleares en ofrecer la técnica Non Shaven FUE
_ _ oo

AITANA MARTIN MoYA

Esparia se ha convertido
en el segundo pais con méas
casos de alopecia, el 42,6%
de los hombres padecen al-
gun problema de calvicie.
Una preocupacién que
comparten tanto hombres
como mujeres. El estrés, la
alimentacion, cambios en el
estilo de vida y, sobretodo,
los condicionantes genéti-
cos son los responsables del
aumento de estos casos.

» Setrata de la técnica més
avanzada que existe, sin
necesidad de rasurar el pelo

La salud, explica el Dr.
Marco Romagnoli especia-
lista de injerto capilar de
Clinica Juaneda, estad cada
dia mds relacionada con el
concepto de bienestar fisico
y emocional. La calvicie
afecta a muchos dmbitos de
la vida: deteriora y envejece
nuestra imagen, decrece la
autoestima. .. Todo ello pue-
de afectar al estado de ani-
mo. Afortunadamente a dia
de hoy existen tratamientos
dermatolégicos para dete-
ner la caida del cabello y
para restaurarlo en las zo-
nas sin pelo o con escasa
densidad.

Estudios

Diferentes estudios de-
muestran que la alopecia an-
drogénica en muy alto por-
centaje estd heredada por
factores hereditarios y que el
50% de los hombres la pade-
cen frente a un 30% de las
mujeres. Las primeras sefia-
les de alarma se detectan con
un aumento de pelos en el
cepillo, en la almohada o en
el sofd. El pelo tiene un ciclo
vital (nace, crece, se cae y en
su lugar aparece un nuevo
pelo), el problema aparece
cuando cae de manera abun-
dante y no vuelve a crecer.

En los tltimos afios los
trasplantes capilares han au-
mentado cerca de un 85%.
Para el Dr. Romagnoli, espe-
cialista en injerto capilar de
Clinica Juaneda, “la clave del

A

)

el Dr. Marco Romagnoli especialista de injerto capilar de Clinica Juaneda.

Técnica Non Shaven FUE

La intervencién consta de tres etapas:
Una primera fase en que el cirujano rea-
liza sobre el cuero cabelludo del paciente
un dibujo para determinar las zonas a
implantar acorde con el grado de alope-
cia, la capacidad de la zona donante, la
edad y las preferencias del paciente. El
objetivo —incide Romagnoli - es buscar la
naturalidad. En una segunda fase se ex-
traen los injertos uno a uno sin rasurar la
zona y se clasifican. Por dltimo se inicia
la implantacién. En esta fase los injertos
son introducidos en la zona receptora si-
guiendo el disefio.

Los resultados que se obtienen hoy en
dfa son tan satisfactorios que se estdn am-
pliando sus indicaciones mds alld del
prototipo de hombre con una extensa cal-
vicie. El perfil de los pacientes que de-
mandan estos tratamientos son mujeres
y hombres cada vez mds jévenes que acu-
den a la consulta para repoblar las zonas
despobladas.

Cuero
e cabelluda

Folicula

éxito reside en el avance de las
técnicas, que permiten realizar
tratamientos quirtirgicos mini-
mamente invasivos, seguros y
con resultados muy naturales”.

La Unidad de Cirugia ca-
pilar de Clinica Juaneda ha
dado un paso més y ha in-
corporado una nueva técni-
ca de tiltima generacién de-
nominada Non Shaven
FUE, convirtiéndose en el
Gnico centro de Baleares en
disponer de las tres técnicas
més eficaces: FUE, FUSS y
Non Shaven FUE.

Pionero

El doctor Romagnoli, pio-
nero en introducir la técnica
FUE Non Shaven en Balea-
res explica: “La gran ventaja
es que esta técnica permite la
extraccion de unidades folicu-
lares sin necesidad de rasurar o
rapar la zona donante y la zona
receptora. Alas pocas horas tras
la intervencion el paciente pue-
de hacer vida normal sin que se
aprecie que se haya sometido a
una cirugia capilar. No tienen
que esconder, por miedo o ver-
gtienza, la zona trasplantada”.

» Elpaciente retoma su
rutina a las escasas horas
del injerto capilar

La técnica mds extendida
es la denominada FUE (Fo-
Ilicular Unit Extraction) en la
que se extrae de forma indi-
vidual las unidades folicula-
res junto con las estructuras
perifoliculares (vasos capila-
res, gldndula sebdcea...),
pero con el inconveniente
que el paciente debe raparse
la cabeza. Con la FUE Non
Shaven, explica el Dr. Ro-
magnoli, se ha mejorado la
técnica: “es el procedimiento
mds avanzado que existe. Son
muchas las ventajas de esta téc-
nica como su efecto natural, las
escasas molestias postoperato-
rias, ausencia de cicatrices, efec-
to natural recuperacion a las 24
horas. En este sentido el pacien-
te puede retomar su rutina a las
escasas horas de la interven-
cién, puede hacer deporte, pue-
de ducharse, peinarse... Ade-
mds es indetectable”.
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Arantxa Isidro : “Las empresas tienen a su alcance involucrarse
en la prevencion de la salud de sus empleados, y sin ningun coste”

La psicooncéloga de la AECC
Balears Arantxa Isidro
coordina el programa Tu
salud es lo primero’, cuyo
principal objetivo es facilitar
al tejido empresarial de las
islas acciones concretas de
promocion de los habitos
saludables entre los
profesionales y trabajadores.

P.- ¢ Por qué surge un proyec-
to de las caracteristicas de ‘Tu
salud es lo primero. La lucha
contra el cancer es una em-
presa de todos’?

R.- Surge a partirde unare-
alidad innegable: que el can-
cer es problema sociosanitario
mas importante de Espana.
Cada ano, se diagnostican
247.000 nuevos casos en Es-
pana,y, si hablamos de preva-
lencia, en este mismo periodo,
mas de un millén y medio de
trabajadores padeceran o ha-
bran convivido con la enferme-
dad. Estas cifras suponen que
70.000 integrantes de la red
empresarial espanola seran
diagnosticados de cancera lo
largo del ano. En cambio, con
una apuesta firme por un esti-
lo de vida saludable, hay un
30% de canceres que se podri-
an prevenir, y, por tanto, al
menos 21.000 de los 70.000
casos a los aludiamos ante-
riormente, se evitarian.

P.- ;Y cuales son estos habi-
tos saludables?

R.- Basicamente, una ali-
mentacion equilibrada, abste-
nerse de fumar, practicar
ejercicio fisico regular, mode-

rar el consumo de alcohol. To-
dos hemos oido en alguna
ocasion estas recomendacio-
nes, pero es cierto que cuesta
ponerlas en practica.

P.- ;Qué se hace, en este sen-
tido, desde la AECC?

R.- Abordamos el cancer
desde un enfoque integral, a
partir de tres grandes areas de
actuacion: el apoyo y acompa-
namiento a los pacientes, a tra-
vés de la atencidn psicoldgica
individual y grupal, la atencion

social, y la orientacion médica;
en segundo lugar, la divulga-
cién de los comportamientos
preventivos, proporcionando a
la sociedad educacion en salud,
saliendo a la calle coincidiendo
con las campanas de concien-
ciacion, y personandonos en
escuelas e institutos para co-
nectar con la poblacidn infanto
juvenil. En esta misma linea,
llevamos a cabo cursos de des-
habituacion tabaquicay fomen-
tamos el contacto con el tejido
empresarial, que es donde se

inscribe el programa ‘Tu salud
es lo primero’.

P.- Una tercera areaes lain-
vestigacion...

R.- Asi es, y, de hecho, la
AECC es, a dia de hoy, la enti-
dad privada que mas fondos
destina a la ciencia: 50 millo-
nes de euros distribuidos en
un total de 250 proyectos, a ni-
vel nacional.

P.- ;Por qué es importante
que las empresas se adhieran
al programa ‘Tu salud es lo
primero’?

R.- Porque, sin ningun coste
para la empresa, dado que se
trata de una actuacion cien por
cien gratuita, tienen la posibi-
lidad de difundir entre sus em-
pleados valiosos mensajes de
prevencion y diagndstico pre-
coz que forman parte del Co-
digo Europeo contra el Cancer,
donde se recogen doce reco-
mendaciones sobre preven-
cion primaria y secundaria.

P.- Actualmente, un total de
76 empresas se han adherido
yaal programa. ;Con qué mo-
tivaciones?

R.- Destacaria varios puntos.
El primero es que estas empre-
sas tienen la opcion de ofrecer
asu personal un completo plan
de salud que demuestra suin-
terés por salvaguardar la salud
y el bienestar de la plantilla;
por otro lado, es una manera
de reforzar el contenido de los
planes de responsabilidad so-
cial corporativa, y de fidelizar,
motivar e involucrar a los em-
pleados. Otro aspecto impor-
tante es que supone una forma

de colaboracion e intercambio
con una entidad de reconocido
prestigio como es la AECC;y, fi-
nalmente, se pone en conoci-
miento de los trabajadores los
servicios gratuitos que nuestra
asociacion pone a disposicion
de pacientesy familiares.

P.- {Cual es la metodologia
del programa?

R.- Por una parte, se envia
desde la AECC una newsletter
mensual a la persona de contac-
tode laempresa, la cual se ocu-
pa de hacer llegar su contenido
al resto de los trabajadores. En
este documento, se aborda un
tema diferente cada mes, siem-
pre en relacion al cancery su
prevencion. ALmismo tiempo,
ofrecemos los cursos de desha-
bituacion tabaquica, que impar-
timos en el lugar de trabajo, evi-
tando los desplazamientos de los
participantes. Y, por ultimo, la
empresa esta en disposicion de
solicitar otras acciones divulga-
tivas, como charlas o formacio-
nes especificas que son imparti-
das por técnicos cualificados.

P.- ; Como puede una empre-
sa de Balears adherirse a
esta iniciativa?

R.- Essuficiente con cumpli-
mentar una hoja de adhesién
que se remite al responsable
del programa, y posteriormen-
te, desde la AECC, establece-
mos el contacto pertinente.
Pueden hacerlo escribiendo a
la siguiente direccién: aranza-
zu.isidrofdaecc.es Igualmente,
tienen la posibilidad de llamar
alasedede lajuntade Balears
en Palma, cuyo teléfono es el
971 24 40 Q0.

La Junta Comarcal del Raiguer de la AECC
lleva a cabo su primer desayuno empresarial
‘Tu salud es lo primero’

REDACCION

La sala de conferencias del
Claustre de Santo Domingo de
Inca acogid el pasado 20 de fe-
brero el primer desayuno em-
presarial Tu Salud es lo Prime-
ro’, organizado conjuntamente
por la Junta Comarcal del Rai-
guer de la Asociacion Espafola
Contra el Cancer en Balearsy
la CAEB, con la colaboracién
del Ayuntamiento de Inca.

Lainformaciony sensibiliza-
cion a la poblacidon para la pre-
venciony deteccion precoz del

cancer es un elemento clave
para lograr disminuir las tasas
de incidencia o mortalidad de
la enfermedad.

El programa Tu salud es lo
primero’, desarrollado por la
AECC, permite a las empresas
fomentar entre sus empleados
la adquisicion de habitos de vida
saludables, difundir mensajes
para la prevenciony deteccion
precoz del cancer, y facilitar a
los enfermosy sus familias apo-
yo emocional, social y médico.

Estos encuentros estan diri-
gidos a diferentes sectores

empresariales, en este caso
de la zona del Raiguer, con el
objetivo de presentar este pro-
grama especifico para empre-
sas que ofrece la AECC, difun-
dir mensajes de prevenciony
deteccion del cancer, y facilitar
a los empleados la adopcion
de estilos de vida saludable.
El alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, fue el encargado de
dar la bienvenida a todos los
asistentes. A continuacidn, el
vicepresidente de la CAEB,
Biel Llobera, presentd los ob-
jetivos y ventajas de adherirse

Arantxa Isidro, Javier Cortés, Virgilio Moreno y Biel Llobera.

a esta accion de responsabili-
dad social corporativa, que no
solo esta dirigida a los traba-
jadores, sino también a sus fa-
miliares y entorno mas proxi-

mo y que presentaron el pre-
sidente de la AECC Balears, el
doctor Javier Cortésy la psico-
oncologa de la asociacidn
Arantxa Isidro.
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La AECC BALEARES premia al Grup Serraya la
voluntaria Maria Nadal con la Medalla de Honor

REDACCION

El Teatre dels Salesians, en
Ciutadella, fue el escenario es-
cogido para la celebracion de la
segunda edicidon de la Gala
AECC Balears, conelque se ce-
rré el programa de iniciativas
organizadas en todas las islas
con motivo del Dia Mundial Con-
tra el Cancer. Durante el trans-
curso de la Gala, la AECC Bale-
ars entreg6 las dos Medallas de
Honor anuales, creadas con el
objetivo de distinguir con su
concesionaunaentidadyauna
persona que hayan destacado
por su apoyo a la asociacién.

En esta edicidén, uno de los
dos galardones correspondid al
Grup Serra, en agradecimiento
a suimplicacion e inestimable
colaboracion en la difusion de
la labor que realiza la AECC en
la lucha contra el cancer. La
distincidon fue recogida por el

consejero delegado del Grup
Serra, Pere Comas, a quien
acompano el editor de Es Diari
de Menorca, Josep Pons Fraga.
El segundo galardén fue
para Maria Nadal, por su larga
trayectoria como voluntaria en
la AECC Ciutadella, cuya labor
constituye un valioso ejemplo
de solidaridad y generosidad.
La presidenta del Consell de
Menorca, Susana Mora; la con-
sellerade Salutdel Governde les
Illes Balears, Patricia Gomez; la
alcadesa de Ciutadella, Joana
Gomila; y el obispo de Menorca,
Francisco Conesa, acompana-
ron, entre otros, a los presidentes
de las juntas comarcales de la
AECC en Ciutadella, Angel Julia
y de Mao, Josep Pons.
Laactuacion de la Orquestra
de Cambra ‘Illa de Menorca’
puso el broche de oro a esta
cita anual de la Asociacion Es-
panola contra el Cancer.

HAZ VOLUNTARIADD
EN LA ASOCIACION ,
ESPANOLA CONTRA EL CANCER

Miercoles 6 de marzo
!:Ie1l.'la11huras u_l:IEHa’]? horas

Lugar Sede AECC Palma
C/ Aragon, 215. 22 planta

Mas informacion e inscripciones

900 100036

Telefono gratuito 24 horas “"1&1':{‘
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Mas del 80% de las personas mayores necesitan
los cuidados de un poddlogo de manera periodica

La incorporacién de poddlogos en centros de salud en la Sanidad publica reduciria
amputaciones, gangrenas y otras complicaciones médico-quirdrgicas

REDACCION

Miés del 80% de las personas
mayores necesitan cuidados
de un profesional de la Podo-
logia de una manera periédica.
Asi se refleja en un informe re-
alizado por el Consejo General
de Colegios Oficiales de Pod6-
logos que justifica la inclusion
delos podélogos en el Sistema
Nacional de Salud y, mds con-
cretamente, en centros de sa-
lud y Unidades de Geriatria.

La memoria FUE presenta-
da por la Comisién de Sani-
dad del Consejo General de
Colegios de Podélogos al Mi-
nisterio de Sanidad y en ella se
plantea que la incorporacién
de podologos en centros de sa-
lud reducirfa las complicacio-
nes médico-quirtrgicas (am-
putaciones, gangrenas, etc.), la
atencion institucional en Ser-
vicios Sociales, aumentaria el
bienestar personal de las per-
sonas mayores y eliminaria la
tensién que produce el mal en
los pies en ancianos y depen-
dientes.

Enla actualidad el mayor ni-
vel y las mejores condiciones
de vida, la buena alimentacion
y los avances farmacolégicos
y médicos hacen que la gente
viva mds afios y, en conse-
cuencia, que haya que cuidar
mads no solamente los 6rganos
vitales sino también aquellas
partes del organismo que son
imprescindibles para tener
una minima calidad de vida,
como es el caso de los pies.

Es fundamental tener en
cuenta que la patologia del pie
del anciano es muy amplia, de
forma que, con frecuencia, las
personas mayores suelen pa-
decer una o varias alteraciones

en sus pies. Este se debe a los
efectos de enfermedades con-

génitas o adquiridas,
del envejecimiento y
del estrés impuesto
por actividades y
ocupaciones a lo lar-
go de la vida. Todo
esto es aplicable tam-
bién a la poblacién
que, sin ser mayor,

no goza de una completa inde-

pendencia.

» stos datos se desprenden de la memoria
presentada por el (onsejo de Colegios de
Poddlogos al Ministerio de Sanidad para justificar
lainclusion de poddlogos en centros de salud y
Unidades de Geriatria en la Sanidad pablica

La lista de enfermedades
con potenciales manifestacio-

nes podales entre las
personas mayores es
larga. En muchos ca-
sos el pie puede ser el
lugar primario de
aparicion e identifi-
cacién de sintomas y
complicaciones,
COmMO ocurre con en-

fermedades osteoarticulares,
gota, artrosis o neuropatias.

Objetivo: mantener la
movilidad

Los objetivos que el Consejo
General de Colegios del Podé-
logos entiende que se deberi-
an abordar con la incorpora-
cién de la Podologfa Geridtrica
ala Sanidad Pdblica son limi-
tar la invalidez, mantener la
funcién y dar mayor indepen-
dencia, tanto de las personas
mayores como de los adultos
dependientes.

Estos tres objetivos se pueden
resumir en que la finalidad
principal dela Podologia en este
tipo de paciente es mantener a
la persona en estado de deam-
bulacién al mayor grado duran-
te el mayor tiempo posible.

Conla incorporacién de servi-
cios de Podologia en los centros
de salud se conseguirfa dar una
mayor calidad de vida alas per-
sonas de edad avanzada y se
contribuiria a que tuviesen una
mejor deambulacién. A esto hay
que afiadir la mejora de otros
tratamientos de enfermedades
sistémicas, con el consiguiente
ahorro econémico para el siste-
ma publico de salud.

Enbase a estamemoria, la Co-
misién de Sanidad del Consejo
de Podélogos ha elaborado un
documento conla “Carterade ser-
vicios podoldgicos minimos impres-
cindibles para la Sanidad Piiblica”.
Los servicios podolégicos que se
deben incluir en la Sanidad Pu-
blica, segtin este documento, son
los siguientes: la Podologfa para
el cuidado del Pie Geriétrico, la
Podologia en Atencién Primaria
y la Podologia para el cuidado
del Pie Diabético.
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La neuropsicologia,
una gran desconocida

La neuropsicéloga Neus Estelrich se incorpora
al area de psicologia de Hospital de Lievant

REDACCION

La psicologia es la dis-
ciplina que estudia los
procesos mentales y que
los analiza en tres dimen-
siones: cognitiva, afecti-
vay conductual.

Hospital de Llevant
cuenta con un equipo de
psicologia polivalente y
multidisciplinar integra-
do por las psicélogas Be-
atriz Gonzadlez, especia-
lista en Psicologfa clinica
y de la salud y en Inter-
vencién Multidisciplinar
para Trastornos de la
Conducta Alimentaria,
Trastornos de la Persona-
lidad y Trastornos Emo-
cionales; Melanie Per-
pifa, experta en Psicolo-
gia General Sanitaria y
Terapias de Tercera Ge-
neracién y la recién in-
corporada Neus Estel-
rich, psiconeuréloga.

“La neuropsicologia es
una herramienta diagndstica
mds que tienen a su alcance
neurologos, psiquiatras y/o
psicologos en aquellos casos
en que se sospecha de la inte-
raccion entre trastornos ani-
micos y el estado cognitivo.
Laincorporacion de esta dis-
ciplina al drea de Psicologia
del Hospital de Llevant per-
mitird abordar de manera in-
tegral la atencion que se ofre-
ce tanto a pacientes como a
sus familiares”, explica la
profesional.

¢Qué es la
neuropsicologia?

En términos generales
podriamos decir que es
una neurociencia que se
encarga de identificar,
describir y cuantificar las
alteraciones a nivel cog-
nitivo, emocional, psico-
l6gico y conductual que
pueden aparecer como
consecuencia de una le-
sién cerebral y contribuir
a establecer un plan tera-
péutico. “Los neuropsico-
logos en un primer momen-
to estudiamos y evaluamos
el estado cognitivo, emocio-
nal y funcional del paciente.
Una vez realizado el diag-
ndstico, podemos disefiar el
programa de rehabilitacion
o estimulacién de las funcio-

nes cognitivas afectadas,
con el principal objetivo de
mejorar la calidad de vida,
tanto del paciente como de
los familiares”; explica
Neus Estelrich.

¢A quién esta
recomendada?

A cualquier persona,
de cualquier edad, que
haya sufrido una lesién
cerebral, tanto adquirida
como congénita, o de la
que se tenga la sospecha
que pueda tenerla. Es de-
cir, en alguna de las si-
guientes situaciones:

* Personas que hayan
sufrido traumatismos
craneoencefélicos, acci-
dentes cerebro-vascula-
res, tumores cerebrales...

¢ Dolencias del neuro-
desenvolupamiento
(TDAH; trastorno del es-
pectro autista, parélisis
cerebrales...)

¢ Dolencias neurode-
generativas, tal como:
dolencia de Alzheimer,
Demencia fronto-tempo-
ral, demencia vascular,
dolencia de Parkinson,
afasia progresiva...

¢ Personas que empie-
zan a presentar proble-
mas de memoria, descui-
dos frecuentes, cambios
de personalidad, déficits
de atencion....

“En la actualidad no exis-
ten marcadores biolégicos
demasiado fiables que pue-
dan prever el inicio de un
deterioro cognitivo, pero no-

sotros, contando con la par-
ticipacion del paciente y de
sus familiares, con los datos
aportados por el neurdlogo
y con las pruebas adecua-
das, podemos detectar de
una forma bastante precisa
en qué situacion se encuen-
tran, por ejemplo, las dife-
rentes dreas cognitivas y en
qué fase evolutiva”; explica
Estelrich.

Esta ciencia va despun-
tando dia a dia, al cono-
cerse cada vez mds la
existencia de este tipo de
recursos y su importan-
cia ala hora de intentar
retrasar la evolucién de
algunas dolencias neuro-
l6gicas. “La eficacia de la
estimulaciéon  cognitiva
como tratamiento preventi-
vo del deterioro cognitivo
estd demostrada”. A ello,
hay que sumar el aumen-
to de la esperanza de
vida “que implica la posibi-
lidad de que se desarrollen
un mayor niimero de casos
de dolencias neurodegene-
rativas”; concluye la neu-
ropsicéloga.

La piscologfa y la neu-
ropsicologia son dos dis-
ciplinas que van de la
mano al existir en mu-
chas ocasiones una inte-
raccion entre el estado
cognitivo y la existencia
de sintomas ansioso-de-
presivos. Es decir, perso-
nas con un nivel de estrés
alto o que sufren depre-
sién, tienen mayor difi-
cultad para mantener la
atencién y para retener o
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Las psicdlogas Beatriz Gonzdlez, especialista en Psicologia clinica y de la salud y en Intervencidn Multidisciplinar
para Trastornos de la Conducta Alimentaria, Trastornos de la Personalidad y Trastornos Emocionales; Melanie
Perpifid, experta en Psicologia General Sanitaria y Terapias de Tercera Generacion y la recién incorporada Neus
Estelrich, psiconeurdloga.

recordar informacién re-
levante.

La psicologia tiene un
papel fundamental en la

Unidad d

a muler

de Hospital de Lievant

ayuda, orientacidn,
acompafiamiento y ges-
tién emocional de pa-
cientes y sus familiares

tanto en el proceso de
adaptacion inicial a una
dolencia como durante
su evolucién.

Ginecologia h‘“.\l"
Chequeos ginecologicos .
Densitametria

Mamografia "

HOSPITAL=LLEVANT
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Los simuladores 3D odontoldgicos
planifican tratamientos de alta complejidad

La Escuela Universitaria de Odontologia ADEMA dispone de la mas alta tecnologia a través
de un dispositivo haptico que traslada la sensacién de presencia a un operador que puede
tocar, sentir y manipular objetos tridimensionales simulados en un entorno virtual

REDACCION

Los simuladores 3D de ulti-
ma generacién con los que
cuenta la Escuela Universitaria
de Odontologia ADEMA, ads-
crita ala UIB, permite a los do-
centes cualificados planificar
tratamientos de alta compleji-
dad para garantizar eficaces
resultados. Una herramienta
que ha mejorado el aprendiza-
je parala seguridad y la cali-
dad de atencién del paciente.
Segtn explica el consejero de-
legado de la Escuela Universi-
taria de Odontologia ADEMA,
Diego Gonzélez, “hemos queri-
do dar un paso al frente para incor-
porar el flujo digital y los avances
en 3D a la asistencia clinicay a la
docencia adquiriendo los equipos
tecnoldgicos mds avanzados en la
actualidad en el panorama inter-
nacional para que nuestros odon-
tologos docentes preparen casos
muy dificiles, entrendndose en
ciertas habilidades, destrezas, téc-
nicas y competencias necesarias
para que el resultado sea un éxito”.

Impresora 3D

También, el centro ha adqui-
rido recientemente una impre-
sora 3D, que ya han comenza-
do a utilizar los profesionales
para la planificacién de este
tipo de tratamientos. El uso de
este tipo de impresoras requiere
un conocimiento muy especifi-
co del manejo del software con
el que se depuran las imdgenes
para obtener un modelo preci-
so en la impresora 3D. Permite
una aplicacién directa ala clini-
ca diaria, ya que la impresora
3D reproduce, a partir de las
imdgenes radiolégicas del pa-
ciente, un modelo real, en dife-
rentes tipos de resinas, facilitan-
dolaevaluacién delas lesiones
antes de su intervencién.

“Herramientas”

“Estas herramientas se aseme-
jan a los simuladores aéreos utili-
zados para el entrenamiento de pi-
lotos. Con este tipo de aparatolo-
gia se garantiza que se reproduzca
con la mdxima fidelidad los dife-
rentes tratamientos en 3D que
puede realizar un odontélogo en
especialidades como prétesis, en-

» Jefe de Estudios y doctor
francesc Pérer; “Esta
tecnologia ha llegado para
superar ciertas
limitaciones muy
especificas y complejas”

dodoncia, implantologia, o ciru-
gia restauradora (reconstruccio-
nes dentales), etc. enfrentdindose
a situaciones en un entorno vir-
tual con la sequridad que adquie-
ran al mdximo las competencias
mds exigentes y de mayor cali-
dad”, matiza Diego Gonzélez.

» (dontdlogay docente
Olga Calderari: “Reproduce
con alto nivel de fidelidad
las diferencias entre el
hueso cortical y el
esponjoso, por ejemplo”

alta tecnologia a través de un
dispositivo haptico que trasla-
da la sensacién de presencia a
un operador que puede tocar,
sentir y manipular objetos tri-
dimensionales simulados en
un entorno virtual.

Para la coordinadora del Area

» Odontdlogoy docente
Jorge Dominguez: “Se puede
simular una gran variedad de
tratamientos dentalesy
repetir procedimientos
cuantas veces se desee”

Clinica de la Escuela Universi-
taria y odontdloga Olga Calde-
rari, “su mision es recrear las sen-
saciones tdctiles de las texturas de
las diferentes capas del diente, al
igual que en la simulacion de la co-
locacion de implantes, reproducien-
do con alto nivel de fidelidad las di-

ferencias entre el hueso

¢Como funcionan?

A través de la ima-
gen obtenida a partir
de un TAC, que se rea-
liza en el propio centro,
y el docente cualifica-
do puede empezar a
entrenarse en el caso
concreto antes de reali-
zar la intervencién cli-
nica. Enel campo dela
Odontologia se deben
desarrollar maniobras
y protocolos invasivos,
ejecutar acciones en la
cavidad bucal donde el
campo de trabajo es re-
ducido, o poco ilumi-
nado, con microorga-
nismos asi como con
instrumentos punzan-
tes, lacerantes, como
de instrumentos movi-
dos a velocidades muy
rapidas y precisas. Es-
tos simuladores 3D
disponen de la mds

adelmo
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Imagen de un simulador.

cortical y el esponjoso, por
ejemplo”.

A Las ventajas enel as-
pecto clinico y educa-
tivo son diversas. Per-
mite al alumnado “re-
troceder” durante el
procedimiento, lo cual
en la vida real no se
puede hacer una vez
que se pierde la estruc-
tura dental. Se pueden
simular una gran va-
riedad de tratamientos
dentales (Odontologia
conservadora, endo-
doncia, implantologfa,
protesis, etc.) y repetir
el  procedimiento
cuantas veces se desee,
mejorando de esta ma-
nera la experiencia de
aprendizaje siendo de
una gran aplicacién
clinica tanto para el
docente como para el
alumnado. Durante
todo el proceso, en el

» (dontologay docente
Audrey (aballero: “Es un
qran paso para nuestra
profesion, que sin duda se
verd benefeciada con estos
NURVOS recursos”

caso de los estudiantes son su-
pervisados por un docente es-
pecialista en los diferentes
campos de aplicacién que
ofrece el simulador preparan-
dolo para el futuro trabajo en
la préctica clinica, segtin ha ex-
plicado el docente y odontélo-
go Jorge Dominguez. En este
sentido, coincide la docente y
odontéloga Audrey Caballero,
al poner énfasis en el gran
paso que ha dado la Odonto-
logfa en este campo. “El hecho
de ir adquiriendo habilidades des-
de una mdquina que te permita el
ensayo- error un nimero incon-
table de veces hasta que se pierda
el miedo y la mano se adapte, es
un paso increible para nuestra
profesion. Ojald de estudiante este
sistema simulado hubiese forma-
do parte de mi formacién”.

Por ultimo, el jefe de Estu-
dio, el doctor Francesc Pérez,
matiza que “los simuladores vir-
tuales en Odontologia con capaci-
dad tdctil han llegado para superar
ciertas limitaciones muy especifi-
cas. Estos nuevos dispositivos uti-
lizan una tecnologia de ingenieria
informdtica de realidad virtual que
permite educar los sentidos de tac-
to, presion y motilidad fina. Jue-
gan un papel importante en el de-
sarrollo psicomotor y el estimulo
de la confianza del alumnado”.
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Los errores de refraccién es-
tdn muy extendidos entre la
sociedad, de hecho, més de la
mitad de los espafioles utili-
zan gafas o lentillas, segtn el
Libro Blanco de la Vision.

Elmés comtin es la vista can-
sada, que tarde o temprano
afecta a casi todas las personas.

Le siguen la miopia (se esti-
ma que en 2050 afectard al 50%
de la poblacién mundial), el
astigmatismo (actualmente lo
sufre el 26% de los espafioles)
y la hipermetropia (20%).

En muchas ocasiones estos
trastornos aparecen combina-
dos (miopia y astigmatismo,
presbicia e hipermetropia...)
y todos generan una depen-
dencia de gafas o lentes de
contacto.

Gracias a la Cirugia Refrac-
tiva Premium, ofrecida en Of-
talmedic Salva, es posible co-
rregir estos defectos refracti-
vos en un solo procedimiento
de manera rdpida, indolora y
adaptada a cada caso particu-
lar, y con la mdxima seguridad
y personalizacién.

La decision inteligente:
Cirugia Refractiva Premium

La Cirugfa Refractiva Pre-
mium se realiza con la mds no-
vedosa y comprobada tecnolo-

La decision inteligente para
olvidarse de gatas v lentillas

gfa, lo cual permite aumentar
la seguridad y la precisién en
las intervenciones, y también
las posibilidades de personali-
zacién de los tratamientos.
Una opcién Premium es la
Técnica FemtoLasik. Es un
procedimiento 100% ldser que
consiste en:
1. Los aparatos de diagndstico
toman la informacién de los
ojos de cada paciente y se rea-
liza un estudio ad hoc.

» El Femtolasik es un
procedimiento 100% laser,
rapido e indoloro

2. Esta informacién se envia

automdticamente al equipo 1a-
ser que realizard el tratamien-
to, adaptando cada paso a las
necesidades concretas de cada
paciente.

3. Con esta informacién, un
laser de Femtosegundo muy
preciso crea un flap en la
cornea.

4. Después, se aplica el laser

» Esta técnica Premium,
disponible en Oftalmedic

Salva, es tnica en las Islas
Baleares

Excimer Allegretto 500 en la
capa media de la cérnea que
ha quedado expuesta, remo-
delandola.

5. Finalmente la capa superior
de la cérnea se vuelve a colo-
car en su lugar como si se tra-
tara de un ap6sito natural, sin
puntos de sutura.

De este modo es posible
corregir la miopfa, la hiper-
metropfia, el astigmatismo y
la vista cansada (Presby-
FemtoLasik) desde su ori-
geny de forma personaliza-
da, eliminando asf la depen-
dencia de las gafas o lentes
de contacto.

El proceso dura tan solo
unos minutos, y se realiza de
forma ambulatoria y con anes-
tesia topica (en gotas).

Ventajas de la Cirugia
Refractiva Premium

La técnica FemtoLasik con
laser Allegretto 500 ofrece una
serie de beneficios con respec-
to a los sistemas tradicionales:
1.Mayor rapidez y eficacia del
tratamiento
2. Menor sensibilidad a los
movimientos del paciente
(mds seguridad)

3. Mayor comodidad para el
paciente

Los defectos
refractivos

Los defectos refractivos
(0 ametropias) son altera-
ciones oculares que impi-
den el correcto enfoque de
las imédgenes en la retina.
Son los siguientes:

La miopia: Provoca el de-
senfoque de los objetos
que estan lejos, impidien-
do la correcta vision a lar-
gas distancias. Se produce
cuando el globo ocular es
demasiado alargado, o
por una excesiva curvatu-
ra de la cérnea.

La hipermetropia: Las
personas con hipermetro-
pia sufren el efecto contra-
rio, ya que imposibilita las
tareas “de cerca” (en los
casos mas graves también
afecta a la visién lejana).
Suele aparecer en ojos es-
pecialmente pequefios o
con la cérnea muy plana.
El astigmatismo: En gene-
ral aparece junto a la mio-
pia olahipermetropia. Pro-
voca la borrosidad de obje-
tos tanto cercanos como
lejanos, y se debe a una de-
formacién de la cérnea.

La Vista Cansada: Tam-
bién conocida como pres-
bicia, se asocia a la edad
(suele aparecer a partir de
los 40 afios). Este defecto
visual se produce a causa
del envejecimiento de
nuestro cristalino, que con
el paso de los afios pierde
su elasticidad y, por tanto,
su capacidad de enfoque.
En sus primeras fases la
vista cansada dificulta la
visién cercana, aunque
poco a poco afecta tam-
bién a la intermedia.

4. Menor efecto térmico sobre
la cérnea
5. Resultados del tratamiento
mads exactos y precisos
6. Mayor adaptacién a las ne-
cesidades de cada paciente
Esta técnica Premium, dis-
ponible en Oftalmedic Salva,
es tinica en las Islas Baleares y
constituye todo un avance en
el campo dela Cirugia Refrac-
tiva. En el caso de que un pa-
ciente no sea apto para some-
terse a la intervencién ldser
(por tener la cérnea demasia-
do fina o altas graduaciones),
otra opcién Premium es la im-
plantacién de lentes intraocu-
lares ICL.

Mds informacion:
CLINICA SALVA

Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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Imagen de una intervencién de Implante Capilar en la Clinica Rotger.

Implante capilar en la Clinica Rotger

Esta técnica llamada micro FUE, es la mds avanzada del mundo y permite ser aplicada cerca
de casa en un entorno hospitalario y con seguimiento peridédico del tratamiento

REDACCION

FUE (Folicular Unit Ex-
traction), es el procedimien-
to mds avanzado para el
tratamiento de calvicies,
alopecias o cicatrices, en
hombres y mujeres. Ade-
més de la técnica de im-
plante capilar micro FUE, la
Clinica Rotger ofrece a los
pacientes un circuito com-
pleto que incluye una pri-
mera visita gratuita con el
especialista y un segui-
miento posterior con der-
mat6logos especializados,
asi como varias sesiones de
tratamiento con plasma rico
en plaquetas (PRP) y las dl-
timas novedades en meso-
terapia capilar.

Unequipo de Cirujanosy
Dermatoélogos expertos en
las técnicas de implantacién
mds avanzadas y su segui-
miento, en un entorno hos-
pitalario préximo, conocido
y de maximas garantias.

El doctor José Maria Murioz, con el equipo de Implantologia Capilr en la Clinica Rotger.
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Circuito de seguimiento de los resultados con
especialistas en Cirugla y Dermatologia Capilar

La técnica micro FUE es el
procedimiento de microinjerto
capilar mds avanzado que
existe. La Clinica Rotger hain-
corporado a expertos especia-
listas como el doctor José Ma-
ria Mufioz y el doctor Antoni
Bennassar para la realizacién
y seguimiento de este procedi-
miento con la seguridad que
proporciona un entorno hos-
pitalario.

El circuito de la Unidad de
Implantologia de la Clinica
Rotger incluye una asistencia
personalizada con una prime-
ra visita gratuita de asesora-
miento, asi como un Protocolo

Los Dres. Muioz y Benndssar, del equipo de Cirugia y Dermatologia Capilar en la Clinica Rotger.

de seguimiento una vez reali-
zada la intervencion.

El cirujano revisa la evolu-
cién durante los dias posterio-
res al implante y posterior-
mente el equipo de dermato-
logia capilar junto con el
cirujano contindan con el se-
guimiento del paciente, apli-
cando un tratamiento de plas-
ma rico en plaquetas que favo-
rece la cicatrizacién de la zona
donante, protege el pelo exis-
tente en la zona implantada y
refuerza el crecimiento de los
nuevos injertos en la zona re-
ceptora. La cercania del pa-
ciente con su médico permite
una atencién inmediata frente
a cualquier incidencia.
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FOLLICULAR UNIT EXTRACTION

Especialistas con gran experiencia
en la técnica micro FUE que
acreditan excelentes resultados

REDACCION

La extraccién individual de
los foliculos de la zona donante
se realiza, con ayuda de unos
microbisturis cilindricos de me-
nos de 1 milimetro que son me-
nosinvasivos y permiten evitar
cicatrices visibles. Para este
procedimiento se aplica aneste-
sia local, y si es necesario trata-
miento analgésico endovenoso.

Generalmente, se extraen in-
dividualmente foliculos de la
zona posterior o lateral del
cuero cabelludo, ya que estas
zonas carecen de receptores
hormonales y por ello estdn
genéticamente programados
para crecer siempre, de forma

que lo siguen haciendo con
normalidad, cuando se injer-
tan en otras zonas.

Una vez extraidos los injer-
tos, se preparan en el microsco-
pio y mediante incisiones pre-
cisas en la zona deseada, se im-
plantan las  “unidades
foliculares” previamente extra-
idas, junto con estructuras pe-
rifoliculares, vasos capilares y
glandula sebacea. En este paso,
es fundamental la habilidad y
experiencia del cirujano espe-
cialista que debe determinar la
orientacién, profundidad, an-
gulacién y la distancia de cada
injerto, para asegurar un resul-
tado natural, conla densidad y
efecto deseado.

s

3R Clinica Rotger
— Wi

Implantes capilares v sus efectos

La técnica FUE, puede aplicarse a todo tipo de pelo, se utiliza para intervenir sobre grandes
zonas o bien para la repoblacién de entradas incipientes, cejas o cicatrices, al ser una técnica
minimamente invasiva se evitan cicatrices y es un tratamiento seguro para el paciente. El pro-
cedimiento tiene una duracién estimada de entre 4 y 5 horas en las que se consigue un resultado
estético y natural.
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Iniciativa avalada por la Sociedad Espanola de Medicina Preventiva, Salud
Publica e Higiene, para reducir la tasa de flebitis en centros sanitarios del pais

El Hospital Son Llatzer adherido
al Proyecto Flebitis Zero

CARLOS HERNANDEZ

ElHospital Universitario Son
Llatzer lleva adherido desde el
afio 2018 al proyecto multicén-
trico “Flebitis Zero”, una iniciati-
va avalada por la Sociedad Es-
pafiola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene, enca-
minada a conocer y reducir la
tasa de flebitis en los centros sa-
nitarios del pafs. Este proyecto
forma parte de un conjunto de
programas que tienen como ob-
jetivo fomentar la seguridad de
los pacientes ingresados. Con-
cienciados con este lema desde
hace varios afios este Centro ya
colaboraenla puesta en practica
de otros Programas similares:
Bacteriemia Zero, Infeccién uri-
naria Zero, etc.

El Proyecto Flebitis Zero se
inicié en Asturias, Comunidad
Auténoma en la que desarro-
llan su actividad profesional las
Coordinadoras del mismo a Ni-
vel Nacional, que junto con los
coordinadores de los méds de 50
hospitales participantes distri-
buidos en todo el territorio na-
cional, suman esfuerzos y bus-
can soluciones a las posibles
complicaciones que pueden de-
rivar del uso del catéter venoso
periférico, entre ellas la flebitis.

Prioridad

Desde la Direccién del hospi-
tal se considera una prioridad
mejorar la seguridad de estos
pacientes, aplicando los mejores
cuidados basados en la eviden-
cia cientifica. Es por ello que el
Hospital decidi6 adherirse al
Proyecto “Flebitis Zero”.

Un enfermero de Son Lidtzer, atendiendo a un paciente.

La flebitis se define como una
zona indurada o que presenta
enrojecimiento con presencia
de calor localizado y /o dolor
en el punto de entrada o en el

trayecto del catéter. Es impor-
tante recalcar que segtin dife-
rentes estudios existen datos
muy variables de tasas de flebi-
tis que oscilan entre 2,3 y 60%.

Flehitis farn”

BUENAS PRACTICAS EN
SEGURIDAD DE PACIENTES

Flebitis Zero

A iz B Vi fZzETD

La sociedad cientifica Intrave-
nous Nursing Society (INS), ex-
perta en este tema, habla de
una prevalencia de flebitis “es-
tandar” en torno al 5%.

Salut i For¢a

El uso de este catéter, utiliza-
do habitualmente en el dmbito
hospitalario para administrar
suero o medicacién endoveno-
sa, requiere un cuidado espe-
cial y la colaboracién de varias
disciplinas (enfermeras, médi-
COs...) para que su correcto
manejo no conlleve ningtin
riesgo o complicacién.

La adhesion del Hospital
Universitario Son Llatzer al
Proyecto ha supuesto un gran
avance en el cuidado de estos
pacientes ya que aproximada-
mente un 65-70% de los pa-
cientes necesitan este disposi-
tivo durante su ingreso.

Multidisciplinar

Gracias al Proyecto “Flebitis
Zero” se ha propiciado un traba-
jo multidisciplinar de todos los
sanitarios ofreciendo una aten-
cién integral al paciente hospita-
lizado y se ha hecho participe al
paciente proporciondndole for-
macién sobre sus cuidados a tra-
vés de las televisiones ubicadas
en las habitaciones.

Ademds, segtin refieren las co-
ordinadoras enfermeras del Pro-
yecto, esta iniciativa ha favorecido
la concienciacién de todo el per-
sonal implicado, la cohesién de
los equipos enfermeros de medi-
cina interna y traumatologfa que
han participado activamente y
con gran motivacién para dismi-
nuir las complicaciones y mejorar
la seguridad de sus pacientes.

{ 'I..
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El IdISBa incorpora dos cientificos para luchar
contra la sepsis v las resistencias a los antibioticos

Elena Jordana Lluch es investigadora post doctoral por el programa ‘Folium’ y el Roberto de la Rica
por el ‘Radix’, ambos del Proyecto Futurmed, cofinanciados por el Impuesto de Turismo Sostenible

P il

JuaN RIERA Roca

El Instituto de Investigaciéon
Sanitaria de las Islas Baleares
(IdISBa) acaba de incorporar
dos cientificos para el desarro-
llo de dos sus programas de
investigacién. Estos cientificos
trabajardn en el desarrollo de
unas nuevas tiras reactivas
para detectar y evitar sepsis y
en terapias contra las bacterias
mas resistentes.

LaDra. Elena Jordana Lluch
se incorpora al IdISBa a través
dela convocatoria parala con-
tratacién de un investigador
postdoctoral para el programa
"FOLIUM" del Proyecto FU-
TURMed, de captacién de ta-
lento para la medicina del fu-
turo, convocatoria del Plan
Anual 2017 de la “ecotasa’.

Ademas de financiarse la
contratacién desde el Govern
por el Impuesto de Turismo
Sostenible, se cofinancia en un
50% en el marco del PO FSE
2014-20 de las Baleares. El Dr.
Roberto de la Rica Quesada se
incorpora al IdISBa a través de
la convocatoria para la contra-
tacién de un investigador
postdoctoral del programa
"RADIX" del FUTURMed.

Biosensores

Roberto de la Rica Quesada,
doctor en Bioquimica, trabaja-
ré en el desarrollo de biosen-
sores para el diagnéstico y la
monitorizacién de la sepsis,
un problema que cuesta mu-
chas vidas y que para su pre-
vencion precisa de un diag-
noéstico acelerado para la ins-
tauraciéon de tratamientos
terapéuticos lo antes posible.

Los sensores que estd desa-
rrollando son de papel, pero
también emplean nanomate-
riales que permiten detectar
moléculas y patégenos muy
rdpidamente y d esa manera
ayudar a los pacientes de sep-
sis. El doctor de la Rica espera
que estos nuevos sensores es-
tén acabados en dos afios y tar-
den poco més en distribuirse.

Elena Jordana Lluch, por su
parte, doctora en Biologia, es-
pecialista en Microbiologia, se
integra en el grupo de investi-
gacién de enfermedades mi-
crobianas del IdISBa, liderado
por el doctor Antonio Oliver,

e

Los doctores Roberto de la Rica Quesada y Elena Jordana Lluch, recientes incorporaciones del IdlSBa.

que busca alternativas a los Especificamente estdn tra-  modificauna delasrutasme-  otros tratamientos ya conoci-

antibiéticos ante el aumento
de la generacién de resisten-
cias por los patdgenos.

bajando en un patégeno, la
Pseudomona aeruginosa, de
la que se ha visto que se si

tabdlicas inherente a la bacte-
ria podria aumentarse la sen-
sibilidad a los antibiéticos y a

dos. Se trata de una bacteria
muy resistente de por siy pe-
ligrosa.

Un investigador para estudiar las claves
de la hipertension arterial

El1diSBa ha incorporado también al
investigador Fabidn Unda, que encabeza
un estudio sobre la hipertension arterial
resistente, ante el hecho de que la preva-
lencia global de la hipertensi6n arterial
en Baleares, entre los 35 y los 74 afios, es
de un 47,8%; un 52,3% en hombres y un
43,5% en mujeres.

El doctor Fabidn Unda, médico de fami-
lia y experto en hipertensién arterial, es el
investigador principal de un estudio so-
bre la hipertensién arterial resistente. La
investigacion se puso en marcha el afio
pasado con un proyecto piloto en el que
participaron pacientes de 18 a 80 afios ads-

critos al centro de salud de
Camp Redé.

Los pacientes identifica-
dos tenian tensiones arte-
riales de 2140 / 90y se uti-
lizaron tres farmacos (un
diurético) o cuatro o mas
con cualquier tensién arte-
rial de la persona. En el
proyecto piloto, que ahora

se medican y en la histo-
|{ riaclinica electrénica que
aportaron los datos sobre
los diagnésticos de hiper-
tension arterial y las va-
riables clinicas y epide-
miolégicas de cada caso
para su estudio.

| Los resultados del pri-
& mer proyecto fueron que,

se amplia a las diferentes  Fabidn Unda.
CCAA auténomas y en el
que se pretende que participen més de
70 médicos.

Los pacientes objeto del estudio se
identificaron a través de la receta electré-

nica de los principios activos con los que

de los 21.342 pacientes de

18 a 80 afios del centro de
salud de Camp Red6, el 19,4% era hiper-
tenso, de ellos el 61,2% tenfan prescrito
algtn antihipertensivo. Un total de 235
pacientes (1,15%) cumplian los criterios
de hipertensién arterial resistente.
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Reunion multidisciplinar de dermatdlogos, alergologos v pediatras para la

actualizacion del

REDACCION

Durante la jornada se
presentaron las tiltimas
novedades relacionadas
con el tratamiento de la
dermatitis atépica que
podrian reducir los sin-
tomas visibles de la en-
fermedad en torno a un
80% de los casos.

La sesién ha sido im-
partida por las especia-
listas en dermatologia
pedidtrica la doctora Ele-
na Manubens y la docto-
ra Ana Martin, que se in-
corpora al cuadro médi-
co de la Clinica Rotger
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Miembros participantes de la Reunién sobre Dermatitis Atépica de Clinica Rotger.

parala atencion especifi-
ca de dermatologia pe-

esunaenfermedad dela
piel que afecta a un 15%

diatrica.
La dermatititis atépica

de la poblacién infantil,
cuyos sintomas mas visi-

la dermatitis atopica infantil en Clinica Rotger

bles se presentan en for-
ma de lesiones cutdneas,
acompafiadas de picor
frecuente e intenso, se-
quedad de la piel, grie-
tas, erupciones y crostas.

Alos sintomas fisicos
dela enfermedad se aso-
cian otras patologias
como dificultad para
dormir, y otras de cardc-
ter psicolégico como la
ansiedad y la depresion.

Gracias ala aplicacién
de los nuevos tratamien-
tos se espera poder obte-
ner resultados positivos
en al menos 2 de cada 3
pacientes.

Tomas Alias, Xisco Salva y Miquel Tomas.

El Partido Popular escucha
a los fisioterapeutas

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 23 de enero
el presidente del Colegio
Oficial Fisioterapeutas
de les Illes Balears, To-
maés Alias y la vicedeca-
na, Aina Mufoz, se reu-
nieron con el presidente
de la comisién de sani-
dad del PP Miquel To-
mads y Xisco Salvd, para
tratar las inquietudes de
este colectivo.,Se comen-
taron una serie de pro-
puestas para que el Parti-
do Populas las tenga en
cuenta ala hora de elabo-
rar su programa electoral
en materia sanitaria:

1. Incorporacién de fisio-
terapeutas enel Sistema de
Salud de las iles Balears,
apostando por un nuevo
modelo en el que estos
asuman nuevas compe-
tencias que se preveen
para esta profesién y ade-
m4ds suponen un impor-
tante ahorro econémico

2. Se apuesta para que
en Espafia exista una Ley
que regule los ratios entre
paciente/ fisioterapeuta
para garantizar una reha-
bilitacién de calidad, una
mejor intervencion, sin

desigualdades territoria-
les y equiparada a la me-
dia europea

3. De esta manera para
poder abarcar las necesi-
dades, se cuantifica en
800 las necesidades de fi-
sioterapeutas de la sani-
dad ptblica balear.

4. Los fisioterapeutas
con sus competencias
profesionales aportan
mejores resultados de los
indicadores de salud.

Ventajas:

- Ahorroen gasto sanitario
- Menor consuno farma-
colégico, iatrogenia y
efectos secundarios

- Deshaogo de cargas de
trabajo de otros profesio-
nales

- Respuesta rdpida y re-
solutiva para evitar la
cronificaciéon

- Invitacién a la presenta-
cién del “Estudio sobre
Gestién Asistencial y De-
sarrollode competencias
en Salud Publica: Situa-
cién de la Fisioterapia en
las Isalas Baleares (Ib-Sa-
lut). Cuyo acto se realizé
el30 deeneroy alaque
acudi6é Miguel Tomas.
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FRANCESC PEREZ PASTOR/ VICEDECANO DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE ODONTOLOGIA ADEMA

“Queremos construir nuestro proyecto sobre bases muy

solidas para asegurarnos de que no fall

La Escuela Universitaria
ADEMA es el Unico centro
oficial de Formacion
Profesional en Balears que
imparte ciclos de grado
superior de prétesis dental
e higiene bucodental,
autorizados por el
Ministerio de Educacion.
Desde su cargo como
vicedecano de la escuela
y responsable del drea
Internacional, el doctor
Francesc Pérez Pastor se
ocupa especialmente del
contacto directo con los
alumnos.

JoaN CALAFAT

P.- ;Qué balance realiza del
funcionamiento de la escuela
tras la implantacion de los dos
primeros cursos de grado en el
dmbito de la odontologia?
R.- Elbalance es muy positi-
vo. Hay un alto grado de satis-
faccién entre los alumnos,
como demuestran las encues-
tas que estamos realizando.
Llevamos tan solo un afio y
medio en funcionamiento,
pero todo ello ya nos propor-
ciona indicios fehacientes
acerca de la evolucién de la es-
cuela en los préximos afios.

P.- ;Qué lineas de colabora-
cion mantienen con la UIB?

R.- Absolutamente todas,
porque, de hecho, somos una
parte més de la UIB. A pesar
de que ADEMA es un centro
privado, estamos bajo el para-
guas de la Universitat en
cuanto a modelo educativo,
protocolos, reglamentos, y
todo cuanto tiene que ver con
la ensefianza universitaria.

P.- Al hilo, precisamente, de
esta intima relacion con la
Universitat, surgio el progra-
ma SERAS UIB...
R.-Enefecto, dado que el ob-
jetivo de esta iniciativa es cono-
cer las ensefianzas y post gra-
dos que la UIB ofrece en cuanto
a la posibilidad de estudiar
odontologia en Balears sin te-
ner que el alumno deba trasla-
darse a la peninsula, como su-
cedia hasta hace poco. Ade-
mds, aprovechamos este
programa para promocionar la
salud bucodental entre estos j6-
venes. Hasta el momento, han
participado unos 500 estudian-
tes, a quienes les mostramos las

instalaciones de la escuela, y las
opciones profesionales con que
cuentan en caso de que se deci-
dan por adquirir formacién en
nuestra especialidad.

P- Si algiin aspecto ha caracte-
rizado a ADEMA desde un pri-
mermomento, ha sido su apues-
ta por las nuevas tecnologias...
R.- Son herramientas bésicas
en la educacién que se imparte
hoy en dia. Un ejemplo de ello
son los simuladores de alta tec-
nologia que hemos incorpora-
doalaescuelay conlos que tan
solo cuentan unas quince uni-
versidades en todo el mundo.
En breve plazo de tiempo, ins-
talaremos un equipo radiolégi-
co también puntero, y, por su-
puesto, en la transmisién de
conceptos pedagdgicos utiliza-
mos Internet como un elemen-
to auxiliar bésico. Todo ellonos
permite un contacto mas proxi-
mo y directo con los alumnos.

P- En el dmbito de la investi-
gacion, resulta destacable la
iniciativa del Observatorio de
Salud Bucodental...

R.- La filosofia del Observa-
torio es llevar a cabo investiga-

cién al mismo tiempo que se
imparte docencia. Este con-
cepto pedagdgico no es nuevo,
pero si poco aplicado, a pesar
de las multiples utilidades que
depara. Con arreglo este pro-
yecto, se han seleccionado
unas veinte escuelas en las que
realizamos exploraciones bu-
codentales. Posteriormente,
con los datos recogidos, los in-
vestigadores tienen la posibi-
lidad de elaborar tesis, presen-
taciones y otros instrumentos
de cardcter cientifico.

P.- La persona de referencia
del Observatorio de Salud Bu-
codental es la doctora Nora
Lopez, que forma parte del
equipo docente de ADEMA...

R.- Asi es. La doctora L6pez
tuvo la oportunidad de presen-
tar el trabajo de investigaciéon a
la Sociedad Espafiola de Salud
Piblica durante el congreso
que tuvo lugar en Palma, a ni-
vel europeo, el pasado octubre.
Y obtuvo el premio que conce-
de esta sociedad. A partir de
aquf, la han invitado a presen-
tar los resultados en Jaén, coin-
cidiendo con el préximo con-
gresonacional, y esto, sin duda

alguna, representa un mérito
indiscutible parala doctora Lé-
pez y para todo el equipo.

P.- También recientemente,
ADEMA asistid a un congreso

internacional en Oslo. ;Qué

nos puede contar al respecto?

R.- La Asociacién de Educa-
cién Europea Dental se retine
cada afio en una ciudad euro-
pea, y en2018 1o hizo en la capi-
tal de Noruega. No formar par-
te de esta asociacién es como es-
tar perdido en el mundo, pero
afortunadamente ADEMA es
unas delas cuatro facultades de
odontologia de Espafia que se
halla integrada en esta organi-
zacién. En Oslo realizamos mu-
chos contactos que nos serdn
muy dtiles para llevar a cabo en
Mallorca, el préximo mayo, un
congreso internacional en el
que tomardn parte tanto docen-
tes como alumnos.

P.- La asistencia odontologi-
ca, ses la gran olvidada del
sistema piiblico de salud?

R.- En Espania, desgraciada-
mente, el &mbito publico cu-
bre muy pocas prestaciones
que tengan que ver con la

e el edificio”

odontologia. Muchos pacien-
tes me comentan en ocasiones
que no entienden que paguen
impuestos y que, luego, casi
ninguna prestacion odontol6-
gica entre en la cartera publica.
No depende de nosotros, por-
que al final la cuestién econé-
mica siempre es la que impera,
pero, desde luego, todos los
datos que obtenemos a través
del Observatorio los hacemos
llegar a la Administracién
para que estas carencias pue-
dan corregirse.

P-- ;Qué objetivos se propone
abarcar la escuela en estos
proximos arios?

R.- Fundamentalmente, esta-
blecer el grado de afio en afio, de
forma estable, con unas bases
muy sdlidas, eir incrementando
paulatinamente el ntimero de
profesores. De esta manera,
poco a poco, tendremos la op-
cién de instaurar nuevas ofertas
formativas, como cursos, més-
ters, postgrados y educacién
continuada. Queremos cons-
truir el proyecto, como decfa, so-
bre bases muy sélidas para que
no falle el edificio y que los
alumnos salgan satisfechos.
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Son Espases logra reducir en 69% y en 44% las
demoras maximas para consultas y quiréfano

En diciembre de 2018 la media de espera para ver al especialista habia pasado de 37 a 27 dias
y para entrar en el quiréfano de 82 a 77 respecto al mismo mes del ano anterior

JuaN RIERA Roca

El Hospital Universitario de
Son Espases (HUSE) ha logra-
do reducir la comparativa de
casos en lista de espera en de-
moras méximas de diciembre
de 2018 respecto a 2019 en casi
un 70% en primeras consultas
con el especialista (esperando
mds de 60 dias) y en un 44% en
cirugia (esperando mds de 180).

Estas esperas médximas -60
dias para ver al especialista o
pruebas diagnésticas, 180 para
someterse a una intervencion
quirtrgica- son las que el De-
creto de Garantia de Demora
marca como maximas. A partir
de ahi el paciente puede exigir
ser atendido en un centro pri-
vado con cargo al Ibsalut.

“Sin embargo, —explica el
doctor Manuel del Rio, direc-
tor médico del HUSE- ningu-
no de los pacientes a los que cum-
pliendo la normativa, hemos aten-
dido su requerimiento cuando
han superado esas demoras, ha
querido ser atendido fuera de Son
Espases. Los pacientes quieren
operarse aqui, en su hospital, con
su médico.”

El director médico de Son Es-
pases aflade que lo que de ver-
dad causa angustia al paciente
es no saber cudndo va a ser
atendido, de modo que cuando
algin caso supera las esperas
de 60 o 180 dias marcados por
el Decreto de Garantias, recla-
may se le ofrece una cita o la
posibilidad de irse a otro hos-
pital, prefiere quedarse.

Con todo y pese a que atin
se producen casos de espera
por encima de los topes del
Decreto, el doctor Del Rio esta
tremendamente satisfecho por
los resultados y felicita a los
servicios del hospital: “Por su
dedicacion, su entrega, el trabajo
hecho por todos y la racionaliza-
cion de los recursos— que se ha lle-
vado a cabo.”

Y es que los niimeros son re-
almente positivos. En diciem-
bre de 2017 habia 10.054 pa-
cientes en lista de espera para
una consulta externa, frente a
los 8.370 del pasado mes de di-
ciembre, con una reduccién
del 16,75%. De los pacientes en
lista en diciembre de 2017,
1.720 lo estaban para mds de
60 dfas por una consulta.

En diciembre pasado la es-
pera de més de 60 dias para
una consulta se habia reduci-

El doctor Manuel del Rio, director medlco del Hospital Universitario Son Espases.

do a 536, es decir, un 68,84%
menos. En total, de diciembre
a diciembre, la demora media
para una consulta se habia re-
ducido de 37,55 dias a 27,10, es
decir, un 28,82% menos. En la
demora quirtrgica los resulta-
dos son también muy buenos.

Quirofano

En diciembre de 2017 habia
4.722 personas esperando para
entrar en el quiréfano, que en
diciembre pasado eran 4,331,
un 8,7% menos. De estos pa-
cientes, 313 superaban a finales
de 2017 la demora méxima,
mientras que a finales de 2018
solo la superaban 175, es decir,
que esta espera de més de 180
dias se redujo en un 44,09%.

La demora media en lista de
espera quirtirgica en el Hospi-
tal de Son Espases en diciem-
bre de 2017 era de 82,22 dias,
frente alos 77,50 dias del pasa-
do diciembre, lo que supone
un 5,74% menos. Con todo, el
gran avance lo supone la re-
duccién de la lista de personas
en lista de espera para mds de
60 y 180 dfas.

Y si un buen indicador es
que pese a estar esperando
mas de lo que se considera el
méximo aceptable (aunque
naturalmente, no idéneo) los
pacientes prefieren seguir en

Son Espases antes pasar a la
sanidad privada —con un gas-
to adicional para el Ibsalut-
también lo es el escaso gasto
en horas extras para aumentar
la produccién.

EllIbsalut rescat6 desde prin-
cipios de legislatura las llama-
das “peonadas” que es como se
conoce en el ambiente sanita-
rio a las horas extras que hay
que pagar para operar o recibir
pacientes fuera de la jornada
habitual. El anterior Govern
las habia reducido muchisimo
dentro de sus planes de ahorro
vinculados a la crisis.

Pues el doctor Del Rio ase-
gura que en estos momentos
se estd gastando menos en “pe-
onadas” que lo que se gastaba
antes, de modo que las cifras
de rendimiento son las mejo-
res en muchos afios y proba-
blemente son las mejores des-
de que el Hospital Universita-
rio se abriera en 2010, con el
traspaso de Son Dureta.

El doctor Del Rio est4 con-
vencido de que la tendencia es
lo suficientemente firme como
para que se mantenga, aunque
la reduccién no seréd tan rdpida.
Y espera que en aproximada-
mente un afio no haya ningn
paciente de Son Espases que
tenga que esperar mds de 60
dias para una consulta o una
prueba o de 180 para operarse.

Nuevo decreto de Garantias de Demora desde octubre de 2018

El Consell de Govern aprobé el viernes
19 de octubre de 2018 el

programada y no urgente incluye los si-
guientes casos: Primeras consultas exter-
nas, primeras pruebas diagnésticas, in-

tervenciones

Decreto de Garantia de
Demora, mediante el
cual se establecen los pla-
Z0s maximos de espera
en los que todo usuario
de la sanidad ptblica de
Illes Balears tiene dere-
cho a recibir la asistencia
sanitaria especializada
programada y no urgen-
te prescrita.

Con este decreto se
crea un sistema que ga-
rantiza que, en caso de incumplimiento
de los plazos, el Ibsalut debe ofrecer a los
pacientes una alternativa en centros pro-
pios, centros vinculados ala red publica
y en centros concertados de la sanidad
privada para que puedan recibir la asis-
tencia sanitaria indicada, si se solicita.

La asistencia sanitaria especializada

quirtdrgicas y
segundas con-
sultas diagnos-
ticas. Este de-
creto recupera
uno derogado
la anterior le-
gislatura den-
tro del plan de
ahorroenel en-
torno sanitario

Los plazos
maximos en los
que se tiene que prestar la asistencia sa-
nitaria especializada programada y no
urgente son: 180 dias naturales para los
procedimientos quirtrgicos; 60 dias na-
turales para primeras consultas exter-
nas; 60 dias naturales para la realizacion
de pruebas diagnésticas: 180 dias natu-
rales para segundas consultas.

Si se superan los plazos maximos esta-
blecidos en este decreto, el paciente tiene
derecho a solicitar al Servicio de Salud de
les Illes Balears (Ibsalut) su aplicacién.
Para hacer efectivo su derecho, los pa-
cientes tienen que presentar la solicitud
correspondiente al centro hospitalario en
cuya lista de espera estén registrados.

Una vez presentada la solicitud y com-
probado que se ha incumplido el plazo
maximo, el Ibsalut dictard y notificard
una resolucién en el plazo de 10 dias, en
la cual tiene que indicar a la persona in-
teresada el derecho a recibir la asistencia
en un centro propio, vinculado a la red
publica (Sant Joan de Déu y Cruz Roja)
o concertado.

El paciente tendrd un plazo de 10 dias
para aceptarlo. Una vez el paciente de-
cide, el Servicio de Salud estd obligado a
prestar de manera efectiva la asistencia
sanitaria en el centro ofrecido y a pagar
los gastos -si los hubiera- derivados del
procedimiento en el centro sanitario vin-
culado a la red ptblica o concertado.
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El 7 de abril se celebrara la
Magic Line Mallorca 2019

La sala de sesiones del Ayuntamiento de Palma fue el escenario elegido
para la presentacion de la 3° edicién de la Magic Line 2019

REDACCION

Esta caminata solidaria se ce-
lebrara el préximo7 de abril en
Palma y quiere movilizar por
tercer afio consecutivo a toda la
poblacién para superar el éxito
del afio pasado en el que parti-
ciparon 1500 personas, 100
equipos, 40 voluntarios, 50 em-
presas Instituciones y entida-
des, y se recaudaron cerca de
40.000 euros. Segun explica
Joan Carulla, gerente del Hos-
pital y dela Fundaci6 Sant Joan
de Déu, "los fondos recaudados
se destinan integramente a pro-
yectos sociales tanto del hospi-
tal como de la fundacién". La
directora de la Fundaci6 Sant
Joan de Déu, Inmaculada Igle-
sias, haciendo referencia a la
movilizacién ciudadana, men-
ciona “si todos caminamos jun-

Aurora Jhardi, José Luis Baugd, Joan Carulla, Antoni Noguera, Fina Santiago e Inmaculada Iglesias.

tos, podemos hacer que nuestro
entorno sea un lugar un poco
méds humano”. Durante el acto
intervinieron también el alcalde
de Palma, Antoni Noguera, con
la conclusién: “Sant Joan de
Déu es un referente para Palma,
porque queremos ser una ciu-
dad comprometida con la res-
ponsabilidad social, el factor
humano y las segundas opor-
tunidades”.

Objetivo

El objetivo de la Magic Line
2019 es continuar consolidan-
do proyectos sociales e iniciar
otros nuevos para ayudar al
mayor nimero de personas en
situacion vulnerable.

Los requisitos para partici-
par en la Magic Line 2019 es
formar un equipo de entre 5y
20 personas con las que reali-
zar la caminata solidaria y no
competitiva, y proponerse un
reto econémico a alcanzar an-
tes de la caminata. De este
modo, cada equipo realiza ac-
ciones de sensibilizacién y
captacion de fondos para con-
seguir el reto y asi hace crecer
el impacto solidario de la mo-
vilizacién.

El IB-Salut potencia la atencion a pacientes
cronicos mediante el Hospital Sant Joan de Déu

En septiembre se inaugurard el nuevo centro en Inca, que dispondrd de 80 camas de hospitalizacion

Desde 2013, este hospital
sin dnimo de lucro se inte-
gra en la Red Hospitalaria
Publica

El Servicio de Salud ha
suscrito un convenio singu-
lar con el Hospital Sant Joan
de Déu -integrado en la Red
Hospitalaria Pdblica- para
potenciar la atencién a pa-
cientes crénicos.

Con una vigencia de diez
afios -prorrogable hasta
veinte- y un presupuesto de
354 millones de euros, el con-
venio integra prestaciones
sanitarias como hospitaliza-
cién, consultas externas, hos-
pital de dia, pruebas comple-
mentarias, sesiones y procesos
de rehabilitacién o procesos
quirtrgicos.

Cada vez se hace mds nece-
saria una atencién integral en-
focada a la recuperacion de la
autonomia, especialmente en
la atencién a pacientes con
dafio cerebral o con enferme-
dades crénicas derivadas del
envejecimiento. Se estima que
los pacientes crénicos comple-

Manuel Palomino, Juli Fuster y Joan Carulla.

jos y avanzados constituyen
entreel4 % y el 5% dela pobla-
cién actual, aunque dicho por-
centaje se incrementard en los
préximos afios a causa del en-
vejecimiento de la poblacién.

Inca

Elnuevo Hospital Sant Joan
de Déu en Inca dispondrd de
80 camas de hospitalizacién,
repartidas en 44 habitaciones,

y 20 plazas de atencién en ré-
gimen ambulatorio, donde se
atenderdn consultas de geria-
tria, traumatologia y rehabili-
tacién, asi como interconsulta
(presencial o no) con otros es-
pecialistas del centro, faculta-
tivos dela atencién primaria y
con personal de enfermeria y
de gestién de casos.

Ademas, habra una unidad
de rehabilitacién ambulatoria
y domiciliaria y ofrecerd otros

servicios, como farmacia, la-
boratorio o teleasistencia, en-
tre otros. El Hospital Sant Joan
de Déu de Palma alberga des-
de mediados de 2017 una uni-
dad de diagnéstico por laima-
gen, con aparatos de tltima
generacion de tomografia
computerizada y resonancia
magnética, que permiten pres-
tar un mejor servicio y reducir
las listas de espera.

Este centro dispone de 197

camas de hospitalizacién, hos-
pital de dia, drea quirirgica,
drea de consultas externas 'y
4rea de rehabilitaciéon, entre
otros servicios.

Con mas de sesenta afios de
presencia en Mallorca, es un
centro de referencia en las Islas
para atender a los pacientes de
neurorrehabilitacién, y dispo-
ne de la tinica unidad de aten-
cién integral de pacientes con
lesiones medulares de Balears.
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Las enfermeras geriatricas de Baleares reivindican
la creacion de plazas y reconocer la especialidad

Rosario Serra y Gema Blanc, especialistas en Geriatria, recuerdan que la promocioén y prevencion de la
salud son importantes para un envejecimiento activo, en salud y en la implicacién social de los mayores”

JuaN RIERA Roca

Rosario Serra y Gema Blanc
son enfermeras especialistas
en Geriatria y Gerontologfa.
Rosario Serra es ademads pro-
fesora asociada de la Facultad
de Enfermeria de la Universi-
tat de les Illes Balears (UIB).
Representan a un colectivo
profesional que es la esencia
de eso que se denomina cuida-
dos enfermeros.

“La Geriatria es la parte de la
Medicina que atiende a las perso-
nas mayores enfermas. La Geron-
tologia es la ciencia que estudia el
envejecimiento desde las perspec-
tivas médica, psicolégica y so-
cial”, explican las especialistas,
para diferenciar dos ciencias
desde la que se plantean los
cuidados.

Desde el punto de vista en-
fermero, “la Geriatria y la Ge-
rontologia consisten en prestar
cuidados a las personas mayores.
Los cuidados incluyen la promo-
cion y prevencion de la salud, algo
muy importante para conseguir
un envejecimiento activo, en sa-
lud y en la implicacién social de
los mayores.”

Naturalmente, ademads de la
prevencién y promocién de la
salud, las enfermeras prestan
cuidados a las personas mayo-
res en el momento de un pro-
blema agudo, en la cronicidad
“y también, dado que tenemos
formacion en esta especialidad, se-
ria interesante que liderdramos
este tipo de cuidados”.

» Hoy, las enfermeras que
quieren formarse como
especialistas tienen que
hacer un £IR

En 2013 se plante6 la posibi-
lidad de conseguir el titulo de
enfermera especialista en Ge-
riatria por una via excepcio-
nal, con la exigencia de una se-
rie de afios de experiencia y un
examen. Por este procedi-
miento se reconocio la especia-
lidad a quienes llevaban una
vida profesional dedicadas a
la Geriatria.

Hoy, las enfermeras que
quieren formarse como espe-
cialistas tienen que hacer un
EIR (enfermera interna resi-
dente, similar al MIR de los
médicos). Tristemente, para

Rosario Serra y Gema Blanc, enfermeras especialistas en Geriatria y Gerontologia.

Baleares no se convocan pla-
zas para formar EIR en Geria-
tria, pese a las necesidades re-
ales del sector sanitario de es-
tas especialistas.

5> 'Nosotras somos

“Para ello seria necesario —ex-
plican estas especialistas— que
hubiera lo que se denomina cen-
tros multiprofesionales donde
exista la figura del geriatra. Esto
es algo que no se da en la sanidad
puiblica. De hecho, nosotras somos
especialistas pero no ocupamos
una plaza de especialista en Ge-
riatrin.”

El colectivo profesional de
enfermerfa geridtrica en Bale-
ares reivindica la creacién de
estas plazas y el reconocimien-
to de la especialidad en la sa-
nidad: “Cada vez hay mds perso-
nas mayotes, pero estas plazas de
enfermera geridtrica no se recono-
cen cuando
es una cues-
tion de hacia
donde va-
mos.”

El pacien-
te geriatrico
tiene un
perfil espe-
cifico: “La diferencia entre tratar
a un adulto joven o a un anciano
frdgil es la agresividad con la que
se trate a esta persona y como se
la ha de cuidar. Digo ‘agresividad’
porque a veces 1o pensamos lo que
le haremos a cada persona para
que se encuentre bien.”

“No siempre es tan importante
salvar —contintian explicando
las especialistas— como darle a
una persona anciana enferma una
buena calidad de vida y aunque
evidentemente siempre se intenta
curar no siempre es posible, sobre
todo cuando padece miiltiples en-
fermedades, es pluripatolégico.”

Un paciente muy especial

El paciente geriatrico es ademds muy par-
ticular: “Un paciente mayor puede presentar un

problema infeccioso como una neumonia, que, sin
embargo, tendrd como tinico sitntoma aparente una
desorientacion, lo que se llama un sintoma
confusional. Esto es algo que hay que saber
diferenciar.”

Es por ello que “es importante formarse
para tener conocimientos sobre cémo se ma-
nifiestan todos esos procesos de salud hace
que te puedas dar mds cuenta de lo que le
estd pasando a la persona. Dentro de la cro-
nicidad es importante conocer los sindromes
geridtricos, la inmovilidad, las tilceras, etc.”

“Hemos de saber tratar todo eso en con-

junto. Igual que en los tratamientos farma-
céuticos. Se toman muchas medicinas para
diferentes problemas pero que se han ido
afiadiendo y ahi se quedan sin que nadie las
revise. El cuidado a la persona mayor pre-
cisa de esa vision global sobre todas esas cir-
cunstancias.”
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Uniteco amplia las coberturas de su poliza
de responsabilidad civil profesional

La extensién de garantias para afrontar los expedientes disciplinarios y las inhabilitaciones
profesionales refuerzan la proteccidon de médicos y odontdlogos ante cualquier imprevisto

CARLOS HERNANDEZ

La correduria de seguros
Uniteco Profesional ha am-
pliado las coberturas de su se-
guro de responsabilidad civil
profesional en dos aspectos
que impactan directamente en
el patrimonio del médico. Se
trata de la defensa ante expe-
dientes disciplinarios en el
dmbito privado y la amplia-
cién de 18 a 30 meses de la ga-
rantia de subsidio por inhabi-
litacion.

Gabriel Nufiez, presidente
de Uniteco Profesional, desta-
ca que “con esta ampliacion en
las coberturas del seguro de res-
ponsabilidad civil profesional pro-
tegemos de una manera mds com-
pleta a médicos y odontélogos”.
La importancia de esta cober-
tura reside en las gravisimas
consecuencias que los expe-
dientes disciplinarios de la
Administracién Ptblica o de
entidades privadas pueden
acarrear, llegando a importan-
tes multas, a la pérdida del
puesto de trabajo, o incluso a
la inhabilitacién por parte del
Colegio Profesional.

Emilio Beneytez, director
de Operaciones de la corredu-
rfa, afirma que “los pacientes
inician estas vias pensando que
de esta manera van a recibir una
indemnizacion, sin embargo, lo
que estdn solicitando es que se
inicie un expediente disciplinario
o sancionador contra el profesio-
nal de la salud”.

Las posibles consecuencias
pueden llegar a ser muy perju-
diciales para el profesional, lle-
gando a la inhabilitacién o in-
cluso a la pérdida del puesto
de trabajo (separacién del ser-

Gabriel Ndnez, presidente de Uniteco Profesional.

Uniteco alerta sobre polizas de proteccion
baja en responsabilidad civil profesional

REDACCION

Uniteco Profesional alerta sobre la exis-
tencia de polizas de responsabilidad civil
que “no cumplen con las minimas garantias
de un seguro que debe cubrir indemnizaciones
cada vez mds altas”.

Para la correduria, la situacion actual
estd provocando una volatilidad muy
alta con la entrada y salida de compatifas
aseguradoras sin experiencia en respon-
sabilidad civil sanitaria. El Baremo de
Tréfico de 2016, que se utiliza por analo-
gla en los casos médicos que llegan a los
juzgados, ha provocado un aumento de
las indemnizaciones por incapacidad y
por muerte.

Actualmente ya se estdn viendo sen-
tencias superiores a los dos millones de
euros, lo que estd motivando la didspora
de aseguradoras como Zurich y AIG, a
pesar de ser de las primeras compatifas

vicio). La amplia-
cién del subsidio
por inhabilitacién
de 18 a 30 meses
implica que este se-
guro es el tinico del
mercado que ac-
tualmente ofrece
esta proteccion.
Ademads, Nifiez
resalta que “como
siempre, este seguro
estd ampliamente re-
forzado con la defen-
sa juridica de profe-
sionales de gran ex-
periencia Y
especializados en este
tipo de reclamaciones
para la mejor defensa
de los intereses de los

mundiales del seguro.

demandados”. Uniteco gestiona
cada afio mds de 1.000 sinies-
tros de responsabilidad civil
profesional en todas las juris-
dicciones procesales, ademds
de los d&mbitos privados.

La correduria ha destacado
también que hay que tener en
cuenta que existe una gran
cantidad de organismos que
permiten al paciente instar
una reclamacién disciplinaria,
gratuita, agil y dindmica, y de
los importantes y perniciosos
efectos que suelen ser desco-
nocidos por muchos profesio-
nales sanitarios.

En este aspecto han recorda-
do los que provienen de las
dreas de Recursos Humanos
de sus lugares de trabajo, que

pueden instar de oficio un ex-
pediente disciplinario, por la
queja de un paciente o, inclu-
SO, POI UnN superior o un com-
pafiero. También se pueden
generar expedientes desde los
distintos departamentos de
inspeccién que, de oficio, pue-
den analizar procesos, proto-
colos o normativa en el puesto
de trabajo.

Por ultimo, los expedientes
pueden llegar también desde
las Consejerias con competen-
cias en consumo y calidad, o
desde los colegios profesiona-
les, que de oficio o a instancia
del paciente pueden iniciar un
expediente disciplinario que
puede llegar a la inhabilitacién
del profesional.

Su retirada ha abierto un hueco que
otras compafifas y mutuas tratan de ocu-
par ofreciendo pdlizas a precios ‘sospe-
chosamente’ bajos a costa de reducir la
proteccién del asegurado.

Juan Pablo Nuiez, director de Desa-
rrollo de Negocio y Clientes de la corre-
durfa Uniteco, sefiala que “ésta es una vie-
ja tdctica comercial: se bajan los precios, se
gana cuota de mercado, y cuando se tiene un
volumen suficiente, se echa a los clientes me-
nos rentables, esto es, los que sufren sinies-
tros, para quedarse con los que apenas los tie-
nen, subiéndoles entonces el precio”. “Estas
empresas que ofrecen productos low-cost es-
tdn jugando con las carreras y el patrimonio
de los médicos, ya que no ofrecerdn cobertu-
ras adecuadas cuando sea necesario”, la-
menta Nufiez.

En este escenario de aumento de las
indemnizaciones, Uniteco Profesional

Juan Pablo Ndriez, director de Desarrollo de Negocio y
Clientes de la correduria Uniteco.

ha ampliado los capitales de cobertura
de sus pélizas de responsabilidad civil
profesional para adecuarse a estanueva
realidad. Desde Uniteco advierten que
las pélizas de precios bajos son seguros
de baja proteccion. “A pesar de lo que pro-
metan, no se puede proteger a los médicos si
no se pueden pagar los siniestros, porque las
primas no dan para hacerlo”.
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El COPIB y Estel de Llevant promueven acciones divulgativas
y formativas en el ambito de la psicologia y la salud mental

REDACCION

El Col‘legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB) y I’ Associaci6 Pro-Salut
Mental ESTEL de Llevant co-
laborardn para promover acti-
vidades formativas y divulga-
tivas en el &mbito de la psico-
logia relacionadas con la salud
mental. Asilo recoge el conve-
nio firmaron el decano del
COPIB, Javier Torres, y la pre-
sidenta de la asociacién ES-
TEL de Llevant, Maria Nico-
lau, con el objetivo de “unir es-
fuerzos y recursos que redunden
en una mejora de la atencion y de
las condiciones de las personas
afectadas por un problema de sa-
lud mental en la comunidad au-
ténoma, asi como luchar contra el
estigma que todavia pesa sobre
ellas”, han asegurado los res-
ponsables. El acto también
conté con la participacién del
gerente de la entidad, Guillem
Febrer i Fons.

Con esa finalidad, el conve-
nio establece tres campos fun-
damentales de colaboracién:
formativo, divulgativo y de
asesoramiento. Tanto Torres
como Febrer han coincidido
en la importancia de ofrecer
una formacién de calidad a
sus profesionales, como pri-
mer paso para garantizar una
atencién especializada a las
personas afectadas por una
enfermedad mental grave. “Se
trata de favorecer la participacion
de los profesionales de ambas en-
tidades en acciones de cardcter
formativo que permitan actuali-
zar e implementar sus conoci-
mientos en la intervencién con
personas afectadas por un proble-
ma de salud mental en las Islas y
revertir en una mejor atencion de
las mismas y de sus familias”,
apuntaron. Asimismo, los res-
ponsables han destacado la

-

Guillem Febrer, Maria Nicolau y Javier Torres, durante la flrma del convenio.

necesidad de potenciar la di-
fusién a las acciones que se re-
alizan en ese &mbito para con-
tribuir a una mayor visibilidad
y concienciacién ciudadana
sobre la situacién que afecta a
estas personas. En este senti-
do, el acuerdo no solo prevé la
organizacién conjunta de acti-
vidades formativas en el &m-
bito de la psicologia, sino que
recoge el compromiso de ES-
TELy COPIB de brindar apo-
yo mutuo en la difusién de
todo tipo de acciones de inte-
rés relacionadas con la promo-
cién de la salud mental (for-
maciones, actos, conferencias,

jornadas) que puedan organi-
zar de manera independiente.

Cooperacion

El texto también sienta las
bases para cooperar de manera
mds estrecha en cuestiones de
asesoramiento, favoreciendo el
intercambio de experiencias,
conocimientos y documenta-
cién especifica. La Asociaciéon
Pro-Salud Mental ESTEL de
Llevant cuenta con la experien-
cia fruto de su trabajo diario y
se compromete a ofrecer aseso-
ramiento respecto a metodolo-
glas de atencién en materia de

enfermedad mental grave, y
trabajar conjuntamente con el
COPIB para asegurar una ade-
cuada formacién de los profe-
sionales de la psicologfa en las
islas en esta materia. De igual
modo, la institucién colegial
asesorard a ESTEL en los pro-
cesos de elaboracién de proto-
colos de atencidn, evaluacién o
mejora de procedimientos. “El
objetivo es aunar la experiencia del
quehacer diario de los trabajadores
de ESTEL y la aplicacion de los co-
nocimientos tedricos y técnicos de
los profesionales de la psicologin en
la biisqueda de soluciones que per-
mitan mejorar la atencién que re-

ciben estas personas y sus familia-
res”, indicaron.

Conla firma de este convenio,
el COPIB se suma a la lista de
Entidades colaboradoras de la
asociacién pro-salud mental ES-
TEL de Llevant, que trabaja
para mejorar las condiciones
personales, sociales y laborales
delas personas con diagndstico
de salud mental y sus familias
enel entorno en el que viven, las
comarcas de Llevant y Migjorn.
Asimismo, se compromete a
dar apoyo alos actos celebrados
el dia 10 de octubre, Dia Mun-
dial delaSalud Mental, y adhe-
rirse al manifiesto de la entidad.

COPIB

La col-legiacio
obligatoria per
a l'exercici de

Col'legi Oficial de Psicologia
dc les [lles Balears

la professio
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. FERTILITY CENTER
[T (e 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
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El IB-Salut, comprometido con la excelencia en los cuidados

La Administracién sanitaria valora proyectos candidatos a obtener la acreditacion del
programa BPSO, que estd basado en la implantacién de buenas prdcticas clinicas

REDACCION

El Servicio de Salud presen-
t6 el pasado 18 de febrero un
grupo de proyectos e institu-
ciones candidatos a obtener la
acreditaciéon del programa
BPSO (Best Practices Spotlight
Organizations), que facilita la
implantacién de gufas de
préctica clinica en las Islas Ba-
leares. E1 BPSO es un proyecto
liderado por personal de en-
fermerfa en el que participan
profesionales sanitarios y no
sanitarios y que pretende crear
diferentes centros comprome-
tidos con la excelencia en los
cuidados.

Los proyectos presentados -
que provienen del Hospital
Universitario Son Llatzer, del
Hospital Comarcal de Inca 'y
del Hospital de Manacor- pre-
tenden mejorar aspectos de la
salud de los usuarios y de los
entornos de trabajo de los
equipos de salud. Entre ellos
destacala promocién delalac-
tancia materna, los cuidados
de catéteres vasculares y los de
ostomias y el fomento de la se-
guridad en los cuidados de
adultos con ideas suicidas. Los
equipos de trabajo estdn lide-
rados y formados principal-

Juli Fuster, Esther Gonzdlez, Carlos Villafafila y Doris Grinspun (videoconferencia).

mente por personal de enfer-
meria. Las instituciones invo-
lucradas en estos proyectos
podran lograr la acreditacién
en un plazo de tres afios. En
las Islas Baleares, el Area de
Salud de Menorca ya estd acre-
ditada como centro compro-
metido con la excelencia en los
cuidados desde 2017.

Enjulio de2018, el Serviciode
Salud suscribi6é un acuerdo con
laRNAO (Registered Nurses’
Association of Ontario, ‘ Asocia-
cién Profesional de Enfermeria
de Ontario’, de Canadd) y el Ins-
tituto de Salud Carlos III -que
dirige este programa en el &m-
bito estatal desde la Unidad de
Investigacién en Cuidados (In-

vestén-ISCIII)- para trasladar
este programa internacional de
buenas practicas en cuidados al
ambito autonémico. En virtud
de este acuerdo, las Islas Balea-
res se constituy6 como centro
coordinador regional (HOST Is-
las Baleares); junto con Asturias
y el Pais Vasco, es una delas co-
munidades auténomas pione-

ras en el desarrollo de este pro-
grama en el &mbito regional. El
programa BPSO, que se inicié
en Canadé en 2002, se trasladd
en 2012 a Espatia con la colabo-
racién del Instituto de Salud
Carlos III. Estd presente en mds
de 15 paises y 505 organizacio-
nes sanitarias y académicas de
todo el mundo.
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Porque nuestros medicos son phicr:is,
merecen un seguro unico

El UNICO seguro del mercado que
le garantiza la maxima proteccion

OFICINA BALEARES / Cami dels Reis 308, oloqus 34 27 P10 Paima fremte Hospital Quirdgnsalud
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“Necesitamos otros cuatro anos para que fructifique

plenamente el trabajo que hemos realizado es!

El actual alcalde de Incq,
Virgilio Moreno (PSIB-PSOE),
afronta las proximas
elecciones municipales
con el reto de revalidar la
confianza de los
ciudadanos de la capital
del Raiguer. En su opinién,
la consolidacién de los
proyectos iniciados en esta
legislatura precisa de otros
cuatro afos de gestién al
frente del Consistorio.

JOAN CALAFAT

P-- ;Qué balance realiza de es-
tos cuatro afios en la alcaldia?

R.- Ha sido una experiencia
muy provechosa. Hemos co-
menzado un proyecto que ensu
momento generdilusiény que,
en mi opinién, ha proporciona-
dobuenos resultados para Inca.
Ahora queremos continuarlo
para que en la préxima legisla-
tura fructifique plenamente el
trabajo que se hallevado a cabo
en este primer periodo.

P- Anivel sanitario y sociosa-
nitario, ;de qué actuaciones se
halla especialmente satisfecho?

R.- Son varias, pero no pue-
do dejar de comentar la nueva
residencia Miquel Mir, con
mds de cuatro millones de in-
versién, cuya cesién al Consell
de Mallorca se ha cerrado en
estos afios. La asistencia médi-
ca ha sido una de las maximas
prioridades del gobierno mu-
nicipal, y quiero agradecer al
Govern, a la consellera de Sa-
lut, al director general del IbSa-
lut, y a los directivos del Hos-
pital Comarcal de Inca el talan-
te de colaboracién que en todo
momento han mostrado. Por
supuesto, ha supuesto tam-
bién un acicate extraordinario

que la orden de Sant Joan de
Déu haya abierto su nuevo
centro hospitalario en nuestra

ciudad. Gracias a estos proyec-
tos, Inca afianza y amplia su
capitalidad, mejora su capaci-

dad asistencial, fortalece su ac-
tividad econémica e incremen-
ta su nimero de visitantes.

P.- Hablando del Hospital de
Inca, se ha avanzado en la cre-
acion de plazas de aparcamien-
to en este recinto asistencial...
R.- Era una gran necesidad,
como ya indiqué en 2015. La
buena noticia es que hace pocas
fechas se adjudicaron las obras,
y que estd previstoiniciarlas a fi-
nales de este mes de febrero.
Cuando acaben, contaremos con
200 plazas de estacionamiento
que mejoraran sustancialmente
lamovilidad en un hospital que
de cada vez atiende a un mayor
volumen de pacientes.

P-Y en otros dmbitos, ;en qué
se ha centrado la gestion de un
ayuntamiento como el de Inca?

R.- Por una parte, la nueva
escuela de educacién infantil y
primaria, que serd una realidad
enla préxima legislatura, la re-
forma dela plaza del Mercat, la
Ronda Nord, o la construcciéon
del aparcamiento situado enla
entrada de Sineu. Reivindica-
bamos todos estos temas cuan-
do estdbamos en la oposicién,
y al llegar al gobierno las he-
mos llevado a cabo. Cumplir
con los compromisos siempre
otorga credibilidad, y ese es un
valor muy importante.

P-Igualmente, estd el proyecto
del Teatre Principal, posible-
mente la gran prioridad a nivel
de equipamientos culturales...

R.- Si, y al respecto quiero
destacar una circunstancia
que, ami entender, resulta elo-
cuente. Durante las labores de
excavacion, aparecié un pozo
del siglo XVII y, l6gicamente,
desde el drea de Patrimoni del

a legislatura”

Consell de Mallorca se nos
obligé a modificar el proyecto.
La empresa adjudicataria de
las obras nos prometié que
pondria todo de su parte para
que la actuacién estuviera ter-
minada antes de las eleccio-
nes. Sin embargo, mi respues-
ta fue que no porque hubiera
elecciones, habia que correr. El
compromiso fue poner el pro-
yecto en marcha, y nadie pue-
de dudar que eso lo hemos
cumplido. A finales de agosto,
que es cuando expira el plazo
de entrega, Inca podréa contar
con un equipamiento de refe-
rencia para toda la comarca.

P- Tras las pasadas elecciones,
firmo un pacto que le concedio
la alcaldia con una mayoria
mds amplia de la que, en reali-
dad, necesitaba. ;Por qué?
R.- En 2015 recogimos un
mensaje muy claro de los ciu-
dadanos: no querfan una nue-
vamayoria absoluta, y alos di-
versos partidos nos dieron el
mandato de ponernos de
acuerdo para garantizar la go-
bernabilidad de Inca. Nos bas-
taba con 11 regidores, y en
cambio firmamos un pacto de
cuatro opciones politicas que
sumamos 15 concejales, preci-
samente porque entendimos
que los electores nos habian
pedido ese espiritu de consen-
s0. Y ese mismo espiritu ha
presidido la legislatura, inclu-
so con el PP, pese a estar en la
oposicién. Hemos escuchado a
todo el mundo, y muy espe-
cialmente a los vecinos, a pie
de calle, ademds del tejido co-
mercial y asociativo. Creo sin-
ceramente que esa proximidad
ha sido el distintivo mds carac-
teristico de estos cuatro afios
de gobierno municipal en Inca.
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El proyecto Smart Island Mallorca se presenta en Inca. La consejera
de Modernizacién y Funcién Piblica, Carmen Palomino, se reunié con el al-
calde, Virgilio Moreno y la concejala de nuevas tecnologias, Marfa Antonia
Sancho para explicar la iniciativa Smart Island Mallorca. El objetivo del en-
cuentro es que el Consistorio conozcan de primera mano cudles son las actua-
ciones previstas en la ciudad. Durante su intervencién, Palomino resalté la
importancia que tiene “este proyecto para los diferentes municipios de laisla
y su desarrollo econémico”. En el caso de Inca el proyecto Smart Island Ma-
llorca acttia en dos ejes, por un lado, ala movilidad y por el otro lado en la pro-
mocién local. En el primer caso se prevé la instalacion de tres paradas inteli-
gentes para el transporte viario. Se trata de poder conectar las paradas de las
lineas de bus interurbano para ofrecer informacién a los usuarios.

Inca presenta unas jornadas de urbanismo para analizar las opor-
tunidades de futuro del municipio. Los pasados 23 y 24 de febrero, el
Museo del Calzado y de la Industria acogié un encuentro de expertos en ur-
banismo y arquitectura, que analizaron la ciudad desde diferentes contextos
metropolitanos. Inca vs Inca se presenta como unas jornadas para repensar el
territorio productivo. Virgilio Moreno, Alcalde de Inca acompafiado del jefe
de Urbanismo de Inca, Carlos Mena y Tomeu Ramis, arquitecto y docente de
la Universidad Politécnica de Cataluna, dieron a conocer todas las novedades
del programa de ponencias. La voluntad de todos los participantes fue anali-
zar la evolucién urbanistica de la capital del Raiguer durante los 25 préximos
afos. “Es de gran importancia poder contar con todos los profesionales par-
ticipantes para que nos dardn una visién de cémo debe evolucionar Inca para
solucionar los problemas que hay y los que pueden surgir en los préximos
afios”, declar6 Moreno.

e La nueva Unidad Basica de Salud Calonge doblara el nimero de
R T R L consultas y tendra una sala de urgencias. La nueva Unidad Bésica de
i j.:-"' g G - o Bk i e Salud Calonge (Santanyi) supondrd una mejora notable en cuanto a instala-
VI Y s ciones y accesibilidad respecto al centro actual. La nueva infraestructura ten-
drd 221 m2 de superficie, y gracias a ello se doblara el niimero de consultas
(pasard de tener una a dos) y albergard una sala de urgencias, entre otras me-
joras. Las obras, que tienen un presupuesto de 444.675 €, se iniciaron en no-
viembre del afio pasado y se prevé que terminen a finales de agosto. La con-
sejera de Salud, Patricia Gémez, visit6 las obras acompariada por el director
general del Servicio de Salud, Juli Fuster, y el gerente de Atencién Primaria
de Mallorca, Miquel Caldentey. Del equipo de gobierno municipal han asistido
la concejala de Salud, Maria Pons y el concejal de Servicios Sociales, Antoni
Matas. Elnuevo edificio se construye en la calle de Sa Romaguera -contigua
ala ubicacién actual- en un solar de 1.000 m2 cedido por el Ayuntamiento de
Santanyi, y serd de uso integramente sanitario. La unidad actual estd en el ni-
mero 1 de la plaza de Sant Miquel, en un edificio municipal gracias a un con-
venio de uso con el Servicio de Salud, pero compartido con un club de la ter-
cera edad, lo que provoca algunos problemas de espacio, que quedardn re-
sueltos cuando se efecttie el traslado al nuevo edificio.
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