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OPINION

Salut i For¢a

Editorial

1 pasado 21 de marzo se cumplieron 24 afios des-
E de que Salut i Forca inicié su trayectoria en el

dmbito de los medios de comunicacién. Ha pa-
sado mucho tiempo, ciertamente. Pero podemos afir-
mar, bien fuerte y bien claro, que el tiempo no ha pa-
sado en vano. Ni mucho menos.

Aquel proyecto incipiente, todavia dubitativo e in-
cierto, ha dado paso, a medida que los afios han trans-
currido, a una marca emblemadtica dentro del sector
de la comunicacién, y més especificamente de la co-
municacién sanitaria y cientifica.

Los hombres y mujeres de Salut i Forca nos pode-
mos enorgullecer de haber construido, paso a paso,
un proyecto sélido, solvente, riguroso, que ha asumi-
do por derecho propio la consideracién de medio de
referencia de la informacién y la divulgacién en tér-
minos de salud.

24 anos de Salut i Forca

Por supuesto, la dedicacién y el compromiso de to-
dos y cada uno de los profesionales, articulistas, co-
laboradores e invitados que, en un momento u otro,
han formado parte, o forman parte todavia, de la gran
familia de Salut i Forca, han resultado determinantes
para cumplir los objetivos que nos marcamos hace
casi un cuarto de siglo.

Ahora bien, ni siquiera este firme compromiso pro-
fesional hubiera sido suficiente si no hubiéramos te-
nido de nuestra parte un factor clave: los lectores, te-
lespectadores y oyentes que han confiado en Salut i
Forgca. Por eso mismo les queremos dar, de todo cora-
z6n, y con toda sinceridad, las gracias.

Mil gracias por haber confiado en nosotros ala hora
de formarse e informarse en torno al que es, sin lugar
a dudas, el patrimonio mds importante de todas las
personas: la salud. Ha sido un orgullo recorrer de la

mano este largo y provechoso camino de 24 afios.
Nuestra pretension es seguir haciéndolo durante mu-
cho més tiempo, con el rigor, la pluralidad, la seriedad
y la objetividad que siempre han caracterizado nues-
tra labor informativa y divulgativa.

Son estos unos valores fundamentales para la con-
solidacién de cualquier apuesta de comunicacién, y
alos que, cuando se trata de la salud, hay que afiadir
otro que igualmente ha marcado siempre nuestra hoja
de ruta: la accesibilidad. O, dicho en otras palabras,
la utilizacién de un lenguaje llano, directo, sencillo,
cotidiano, que haga mds asequible la comprensién de
todas aquellas cuestiones que hay que tener en cuenta
en materia de prevencion y tratamiento de la salud.

Prometemos seguir por esta misma senda, durante
los proximos 24, 48 6 72 afios. Los que la providencia
nos conceda, y ustedes nos otorguen

levo unos dias hablando con pacientes, con An-

tonio, Vicente y Juan que llevan una ostomia,

con Fabiola, Dani y Oscar que tienen diabetes,

con Keko que estd en didlisis, ..... y lo que me sale

araiz de oirles, de conversar con ellos y ellas, de

escucharles con atencién e interés, ...es esta frase
de “Estoy muy orgulloso de ti”. Y por tanto, estoy muy
orgulloso de cada uno de ellos y ellas, estoy muy orgullo-
so de su tenacidad, de su autocontrol, de su saber, de su
voz, de conocer sus vivencias.

Y de ahi que leo: Cada dia me sorprende mds tu tena-
cidad, tu empuje, tu determinacién. Tienes una guerrera
en el corazén, un alma llena de triunfo, de entrega y fe ad-
mirable. Creas, siembras y pronto verds hechos realidad
en este plano terrestre, todos tus pensamientos, esas se-
millas que cuidas y nutres con amor y positivismo, em-
pezaran a brotar de esa tierra fértil que preparaste en todo
este tiempo.

Veréds que las tormentas que pusieron en riesgo tu co-
secha, sirvieron para que el fruto creciera mds y mas fuer-
te, para llenarlo de nutrientes especiales y asf,

cuando estén listos para gozarlos, tengan un sabor di-
ferente y se disfruten por mucho tiempo. Te amo, porque
tu dfa transcurra lleno de triunfos, siente ese amor que
sale de mi fuente infinita en direccién tuya, llénate de el,
que es sincero, puro y que nace gracias a la dicha que sien-
to por vivir.Estoy orgulloso de ti por lo que haces. Estoy
orgulloso de tu por lo que piensas. Estoy orgulloso de ti
por lo que dices. Estoy orgulloso de ti por lo que sientes.
Estoy orgulloso de ti por tantas cosas, dirfa que estoy or-
gulloso por todo tu.

Y ello me lleva a plantearme: ;Cudntas
veces os has dado las gracias por ser como
sois?, ;Cudntas veces os han felicitado por
todo lo que hacéis en lugar de criticaros por vuestros erro-
res?, ;Cudntas veces os alegrdis por ser quienes sois...?
Por eso digo y vuelvo a decir estoy muy orgulloso de ti.
Realmente me llena de satisfaccién como has sabido ma-
nejar tu vida, sobreponerte a los problemas, manejar las
situaciones para conseguir tus objetivos. Estoy muy or-
gulloso porque siempre has seguido tus valores: el respe-
to, lahumildad, el arrepentimiento, el perdén, la alegria.
Estoy verdaderamente orgulloso por todo lo que estas
consiguiendo en tu vida. Aprecio tu valor y tu decisién
para luchar, para perdonar a pesar de todo lo que pasé y
por saber pedir perdén por todos tus errores.

Estoy orgulloso de ti y de tus logros. Me llena de satis-
faccién ver como has conseguido escribir lo que has es-
crito, como tienes la decisién para actuar y como nada te
detiene, y como eres capaz de actuar a pesar de todo. Me
enorgullece como siempre encuentras una solucién cre-
ativa y una puerta abierta hacia tu meta. Como has ido
aprendiendo todo lo que has ido necesitando aprender,
para crecer, dfa a dfa, sin rendirte, sin venirte abajo por
no saber o0 no tener todo lo necesario.

Estoy realmente orgulloso, porque has sabido vencer
tus miedos, porque has derribado tus barreras menta-
les, porque has superado tus conflictos interiores para
ser una persona asertiva y con una buena autoestima
que te hace buscar las soluciones cuando aparecen si-
tuaciones que necesitas resolver. Me llena de satisfac-
cién ver que eres consciente que tu futuro solo depende

Orgulloso de 1

de tus decisiones actuales, de los pa-
sos que seas capaz de dar hoy, me
alegra verte responsable de tu propia
vida, de saber que tienes habilidades
paraello, sin buscar excusas cuando
fallas, sino encontrando aprendizajes
en los errores.

Me alegra ver que eres una persona
decidida, disciplinada, persistente, te-
naz, honesta, proactiva, alegre, con
humor y llena de luz. Te felicito por
haberte sabido levantar después de cada caida, sin que-
darte en el rol de victima. Te felicito por tu humildad, tu
ternura, tu afecto,..... Estoy orgulloso de que seas la per-
sona protagonista de tu vida.

Sigue adelante. Recuerda que el futuro no estd escrito.
Lee cada dia esas frases motivadoras que te impulsan a
no rendirte hoy. Vive del presente, leyendo el pasado y
con ganas de futuro. Elije motivarte, cada dfa, rellenando
el tanque de tu motor interior. El futuro es un resultado.
iiiNo lo olvides!

T futuro serd el resultado de los pasos que des hoy, y
no se incluird en tu futuro los pasos que no des. Recuerda
que tienes esa responsabilidad. Y es importante agradecer
tener esa hermosa responsabilidad. Tu vida atin tiene mu-
cho por escribir. Sigue adelante. Sigue creciendo. Sigue
luchando. Sigue caminando.

#SiempreAdelante! SiempreOrgullosodeTi!

Joan Carles
March

Director de la
Escuela Andaluza de
Salud Publica

ituviéramos que reconocer algtin mérito en este go-

bierno de falso progreso que nos ha tenido en vilo

cuatro afios, deberiamos recordar tinicamente el de

haber sido capaz de meternos en la cabeza el mantra

delos palabros mérito/ requisito, ast, sin més, como
argumento de algo, sin explicacién alguna y sin pasar por
la casilla de la pronta salida que les deseamos.

Parece triste que el peor de los venenos que haya podido
inocular este govern no haya sido ninguno de sus muchos
desastres: ni el parking de son espesos, ni el recurso de los
recursos inhumanos del servicio de salut para manipular
el personal; ni las mentiras de la lista de espera ni tan si-
quiera el fiofierismo del nepotismo de un matrimonio (Ju-
lielamoroso y Patriciamiamor) a los que se les rompi6 esta
comunidad de tanto usarla. Siendo todo eso lo peor, lo mds
dafiino ha resultado encularnos la confusién entre mérito
y requisito en el uso y disfrute del derecho a hablar como
nos salga de nuestra nefrologfa, que para eso la pagamos,
somos nuestros propios jefes y lo dice ese pafio de ldgrimas
llamado Constitucién Espafiola.

Y como lo mejor que le ha pasado a este matrimonio de
viperinas lenguas juntas es que nadie les ha explicado la
diferencia epibldsica entre mérito y requisito, vamos con el

Merito vy requisito

dentro/fueray el arriba/ abajo, a ver si terminan de enten-
derlo y se lo aplican al arte amatorio de irse.

Requisito por ejemplo, es lo que debieran -como norma
general- haberse aplicado todos los paletos indocumenta-
dos de la mayoria de cargos ptiblicos de nuestro govern
para haber podido acceder al honor de gestionarnos. Re-
quisito deberfa haber sido que Patriciamiamor hubiera te-
nido la formacién gerencial suficiente para ser consejera a
través de su curriculo, de suenfermerfa de grado elemental
y de su cataldn deficiente. Mérito hubiera sido no haber te-
nido que tirar de paridad, y mucho menos de serjornalera
a tiempo completo del partido socialista.

Requisito es que para ser la maxima responsable de
nuestra principal industria (Bel Busquets), se debiera ser
algo mds que la sefiorita pepis de una cuidacolegios de esos
que segregan por lengua, una filéloga catalana al filo im-
positivo de una realidad enfermiza. Mérito hubiera sido
haberla puesto en la calle s6lo por quitarse el apellido de
su padre (Hidalgo) para que el requisito que tanto le gusta
fuera menos espafiol, amén de catalan consonante.

Requisito deberia haber sido que el
presidente del Parlamento no pudiera
ser persianero del metal mallorquin,
que a la alcaldfa de Palma no pudiera
accederse siendo un cdmara podemita
de cinexin como Jarabo, o simplemente
que una boticaria haya dirigidolos de-
signios de todos los anteriores. Meritorio
demérito.

Requisito es que el proximo regente
de recursos humanos la siguiente le-
gislatura monte una sucursal en Fisca-
lia, que el mérito serd no verlos enlos tribunales de Jus-
ticia, suficientemente requisitados y caudalosamente
meritorios.

Mérito es tener la paciencia suficiente como para aguan-
tar el requisito del mérito que nos imponen. Y el requisito
es cumplir con largarlos lo antes posible, antes de que nos
pidan mds requisitos -de esos que ellos no se aplican- de-
cidiendo sobre los nuestros.

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

® La responsable de
Atencién al Paciente del
Hospital de Son Espases,
Angela Tumbarello estd a
escasos dos meses de su
jubilacién. Tras toda una
vida ejerciendo en el an-
tiguo Hospital de Son
Dureta, vivié de lleno el
traslado a Son Espases en 2010. Ahora, Tumbarello
afronta las tltimas semanas antes de obtener un me-
recido descanso tras una trayectoria dedicada a ha-
cer més llevadera la estancia a los miles de pacientes
con los que contacto, converso y atendid.

Se jubila.

@ Hace escasos meses sorprendio la repentina mar-
cha de Cati Roig como jefa de comunicacién de Hos-
pital Sant Joan de Déu de Palma. Casi ni se despidio
de la prensa. Solo se anuncié semanas después que
Verénica Herndndez seria sustituta. Ahora, esta pe-
cadora columna ya ha ubicado profesionalmente a
Cati Roig. Se ha incorporado al departamento de
prensa del partido politico E1 Pi, de la mano de Jau-

me Font. Roig trabajé hace afios con Antoni Serra en
el extinto s'Institut, organismo destinado a la gent
gran y el deporte en el Consell de Mallorca.

® Sucedi6 hace pocos dias. La actual sede de Podem
Illes Balears estd ubicada muy cerca del despacho o
redaccién del periédico Salut i Forga. La formacién
morada tuvo una reunién coincidiendo con un cie-
rre del periédico y en la calle Alberto Jarabo, cigarro
en mano, presento al candidato al Parlament en las
elecciones autonémicas Juan Pedro Yllanes al direc-
tor Joan Calafat bajo estas palabras. El comunicador
de SalutiForca mientras estrechaba la mano espeté
a Yllanes: “Juan Pedro, un placer, Joan Calafat... Salut
i For¢a”. La sorpresa anecdética llegé cuando el ex

juez contesto: “Encantado, ||
-
TZ=)
e 5,
=, ’

gracias e igualmente para
ti”, en clara alusién a la
expresion coloquial salut
iforca. Raudo y veloz, Ja-
rabo expulsé el humo ra-
pidamente para recordar-
le qué medio de comuni-

Lapsus.

cacién éramos. A lo que el ex magistrado rapida-
mente reconocid, recordando que Antonia Martin
va habitualmente a nuestra tertulia en Canal4 Tele-
vision.

® No dejamos a Antonia Martin ni a Podemos. El
partido de los circulos ha dejado en muy mal lugar
aMES y especialmente a Neus Truyols, gran derro-
tada de su nueva ordenanza sobre mascotas. Pode-
mos no vio el consenso suficiente en la sociedad ante
tal medida y logré que no se votara y se replantee
paralanueva legislatura. Buena maniobra de Mar-
tin, que ha demostrado que MES y PSOE no pueden
improvisar en una cuestién que habia generado re-
chazo. La enfermera, sin embargo, no la negociard,

ya que cambia de ' a

institucién y su ba-
talla y servicio poli-
tico serd en el Parla-
ment y no en el
Ayuntamiento de
Palma a partir de ju-
nio. Vencedora.

The News Prosas Lazarnanas

I misterio de las listas de espera pard - Jat
el especialista o el "'yva le llamaremos”

odos tenemos derecho a una sanidad ptblica pero en la realidad ese dere-

cho choca con un principio de la realidad, que es que la accesibilidad estd

restringida o demorada. Por otra parte no existe la lista de espera, tal como

no existe la amistad, existen pacientes y familias que estdn des-esperados

por ser operados, por realizarse las pruebas diagndsticas, por ver a su mé-
dico de familia, a su especialista etc. La mayorfa de los jefes de servicio y médicos
de Son Espases recuerdan un antiguo directivo de Son Dureta que cual Houdini
sanitario, hacia magia con las listas de espera. Era un consumado especialista en
el missing de las peticiones de pruebas y de citas de los pacientes, simplemente las
guardaba en un cajén que estaba més protegido que Fort Knox. Si los pacientes no
estaban citados estaba claro que no existfan. Ya saben que medir no es conocer y
que como alguien dijo “hay mentiras, grandes mentiras y estadisticas”. El maqui-
llaje, liftin, missing y jibarizacion de las listas de espera es una préctica generalizada
en la gesti6n sanitaria. No hay sistema de salud que no tenga entre sus cargos di-
rectivos un fontanero muy experto en mutilar listas de espera. Para serlo tienen
que tener un perfil caracterolégico muy bien definido, que sera objeto de otro ar-
ticulo asi como su relacién con la posmoderna postverdad.

Pero abordemos la madre del cordero. Cualquiera de nosotros hemos ido al mé-
dico de cabecera o al especialista y nos han dicho: “vaya al mostrador y que le den
cita”. También es posible que le hayan dicho “lo quiero ver en un afio 0 6 meses”.
La administrativa seguramente le habrd dado una fecha o bien un “ya le llamare-
mos”. El paciente en general no comprende por qué no le dan una fecha en concreto
y una hora ya que “con esto de la informdtica” tendria que ser facil. No es problema
informadtico. No le demos la culpa a los ordenadores. Es un problema de buena
gestién y planificacién. Hemos de entender lo que son primeras y segundas visitas
y la forma que se gestionan. Por un lado el Ibsalut controla la lista de espera para
quiréfano y por otro lado la espera para primeras visitas de especialista.

No entraremos en quiréfano (no sea que nos operen), pero si en las otras de con-
sultas externas. Las primeras visitas en general tienen dos caracteristicas: normales
y preferentes siendo gestionadas de forma diferentes segtin los servicios. Algunos
servicios leen puntualmente todas las visitas preferentes y les dan cita segtin la
descripcién de la patologia que el médico de cabecera describe. Otros no.

Luego vienen las primeras que suelen ir por orden de peticién.

Finalmente las sucesivas. Ahora bien la gestién de las agendas (que son los huecos

donde se colocan a los pacientes) es otra cosa. No se puede dar una

. . . . Miguel Lazaro *
cita a un paciente sino hay agendas abiertas. Estas agendas pueden Psilg::iz tra Hag)s B
“abrirse” cada dos, tres, o cuatro meses. Se llenan automaticamente Coordinador del
nada mds abrirse. Con honrosas excepciones. Es facil de entender Centro de

que tengamos miles de pacientes acumulados en hojas o listas, pen-
dientes de “entrar” en la lista de espera. Esperan para entrar en la
lista de espera. Este hecho facilmente probable no estd cuantificado.
Bastarfa tener agendas abiertas de varios afios.

Echamos de menos que el Ibsalut no tenga agendas abiertas todo el afio, y que
un paciente no sepa la fecha exacta en que serd visitado. Echamos de menos que no
haya una publicacién de la demora exacta por especialidades y hospitales con los
tiempos de demora, para que el paciente sepa aproximadamente cuando sera visi-
tado ya sea en primeras, sucesivas o pruebas secundarias diagndsticas. No hay for-
ma de que el paciente al que se le garantiza una espera méxima pueda reclamar si
se supera el tiempo que se le ha garantizado ya que no tiene esa informacién a su
alcance. Todos sabemos que la lista de espera o de demora es una forma de regular
la demanda. Es un mecanismo cldsico de los servicios ptblicos que son gratuitos
para el paciente (que no quiere decir que no tengan un coste importante). Mds de-
manda mds espera, disminuye la demanda. La lista de espera debe ser ptiblica, ve-
raz y facilmente accesible al ciudadano para que pueda ejercer su supervisién y exi-
gir a los gestores sanitarios y a los politicos que pongan los recursos necesarios cuan-
do se exceda ese tiempo prometido. La demora de lista de espera deberfa estar en
un lugar accesible y ptiblico en todos los lugares en que se dan citas, como el precio
de la gasolina en las gasolineras o el cambio de moneda en los bancos. Esperemos
que algtn politico lea este articulo y lo incluya en su programa electoral.

Atencion Integral
de la Depresién.

Mindfulness de esta semana

Cuando analizamos y observamos un hecho es frecuente caer ciertos sesgos. A
veces observamos la luna pero obviamos la mano y el brazo que nos la sefiala.

Por eso, cuidado con las apariencias y con los fendmenos iceberg porque no nos
percatamos de la mano que mece la cuna.

Ya saben en derrota transitoria pero nunca en doma. Donde no puedas amar no
te demores ( ya hay bastante en las listas de espera) y si tienes que forzarlo no es
tu talla.

Salut i Forca
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“Cuando v1 el rechazo de gran parte del equipo
medico, sin conocerme ni colaborar, no quise seguir”

El Dr. Juan Buades rompe su silencio para Salut i Forca tras dimitir como jefe de Servicio de
Nefrologia de Son Espases, una plaza que gand por concurso y que solo ha ejercido tres semanas

Ha sido noticia las dltimas semanas por la confrontacién generada en Nefrologia del
Hospital Universitario de Son Espases tras su nombramiento, después de ganar la plaza
de jefe de Servicio. El Dr. Juan Buades, pese a ser el profesional que el érgano asesor
encargado de elaborar el informe para dirimir quién era el mejor candidato para
ocupar dicho cargo, fue propuesto por la gerencia del hospital de referencia, ha
firado la toalla escasos dias después. El motivo no ha sido otro que ver su nombre dia
si y dia también en los medios de comunicacién, donde se ha cuestionado por parte
de algunos companeros de servicio su idoneidad. Dolido y cansado del desplante de
sus companeros, el Dr. Juan Buades, ha regresado a su plaza de nefrélogo en el
Hospital de Son Lldtzer, tras un proceso traumatico tanto para él, como para su familia.
El ya ex jefe de Servicio del Hospital de Son Espases rompe su silencio concediendo
una entrevista en exclusiva a Salut i Forca donde se desprende, segun su version, el
daio causado por algunos profesionales del Servicio de Nefrologia.

CARLOS HERNANDEZ

P.- Dr., si me lo permite, pri-
mero de todo, ;como estd?
Imagino que mds relajado tras
unas semanas complicadas.
R.- Después de una tempo-
rada muy dura, me estoy recu-
perando de la forma mds con-
veniente, volviendo a mi tra-
bajo diario con mis pacientes y
mis compafieros en el Hospi-
tal Universitario Son Llatzer.

P.- ;Por qué ha decidido dar
este paso de renunciar a una
fefatura de Servicio que gano
por concurso?

R--Yollevo muchos afios sien-
do jefe de Servicio, nueve afios
en el Hospital Universitario Son
Llatzer y tres afios como jefe de
la Seccién de Nefrologia el Hos-
pital Comarcal de Inca. Cuando
me presenté a la Jefatura del
Hospital Universitario Son Es-
pases (HUSE) lo hice porque
crefa que podia aportar mi expe-
riencia de gestién, con resulta-
dos contrastados enlos &mbitos
que he comentado, mi visién
global de la nefrologfa balear
por la expe-

riencia adquiri- . “Dimitir ha sido muy blica y politi-
aen la Coor- zacién del pro-
girtlraciér_l ccile ia doloroso, sobre todo ceso, pensé

strategia dela . . ue era mejor
Enfermedad  POqUesé que habian dejarlo antes
Renal Crénica : ¢ de quetuviera
(FRQ) deBale.  Gepositadoenmigrandes -1 ° 18 <
arsymipartici-  psperanzas demejorarla  negativas en
paciénenlaEs- \ s ' mi salud, enla
frategia de la  Sitvacion del serviciopor  gemis padres,
ERCenmarea— parte de la direccion del IB- g Jer s
giaddg Cronict Salut, la direccion del o

a e mis- . . = sLualtes
terio  de  Hospital, el colectivode  eran susprio-
Sanidad. e Enfermeria, la Asoiacion ;ﬁ:ﬁf;e‘;’;’i‘f
porque tenfa  defnfermosRenales..”  cio?  (Qué
proyectos muy apuesta o li-
interesantes nea de traba-

que podrian colocar ala nefrolo-
gia balear en mejor posicién de

la que actualmente ostentamos.
Cuando vi claramente el recha-
zo expreso y manifiesto de gran
parte de los miembros del equi-
pomédico, que no tenfan ningu-
na intencién de conocerme, ni
de colaborar en la consecucién
de los proyectos que presenté en
la defensa dela plaza (tras escu-
charla defensa del otro candida-
to, los nefrélogos abandonaron
la sala y no se dignaron ni a es-
cuchar mi proyecto), pensé que
era mejor no seguir en el puesto.

P- ;Le ha costado tomar esta
decision? Porque cuando fue
nombrado imagino que asu-
mid el cargo con la mayor de
las ilusiones.

R.- Hassido muy dolorosa, so-
bre todo porque sé que habian
depositado en mi grandes espe-
ranzas de mejorar la situacién
del servicio por parte dela direc-
cién del IB-Salut, la direccién del
Hospital, el colectivo de Enfer-
meria, la Asociacion de Enfer-
mos Renales... Sin embargo, al
ver claramente cémo todo este
asunto nos estaba afectando a
mi, a mi familia y amigos la ex-

posicién pu-

jo pensaba impulsar en Nefro-
logia de Son Espases?

R.- En primer lugar, aportar
mayor orden al Servicio. Los
servicios que he dirigido se ca-
racterizan por un control de la
situacion, orden documental,
buena organizacién, primando
el control del paciente crénico
de forma estricta para evitar la
apariciéon de complicaciones y
no tanto, sobre el manejo agu-
do de las mismas. Si la activi-
dad de un servicio es muy ele-
vada porque hay muchas ur-
gencias, muchos ingresos. .. no
me parece algo meritorio. Yo
creo mds en evitar las compli-
caciones. Uno de los aspectos
que muchos companeros de
Son Llatzer podrédn corroborar
es que desde que me hice car-
go del servicio en 2010, las
guardias son cada vez menos
intensas, precisamente por el
buen control de nuestra pobla-
cién de pacientes renales.

En segundo lugar, dado mi
experiencia como director dela
Historia Clinica de Salud Digi-
tal de Balears y mis conocimien-
tos en programas informaticos
departamentales, crefa que serfa
mejor que se liderase el progra-
ma NEFRORED desde HUSE.
Este programa informaético que
estamos desarrollando con la
empresa que gand el concurso
publico, permitird que todos los
servicios de nefrologia de Bale-
ars usemos el mismo programa.

P.- La direccion del Hospital
parece haberle mostrado su
mdximo apoyo. Tanto es asi,
que se asegura que quiere ini-
ciar una investigacion inter-
na. ;Qué opina?

R.- He recibido un gran apo-
yo tanto de la gerencia y direc-
cién de HUSE como del IB-Sa-
lut y la Conselleria de Salut.
Sin embargo, el rechazo de la
mayoria de los miembros del
equipo no ha permitido que
dicho apoyo me permitiera
continuar.

P- ;Ha llegado a entender por
qué su caso ha copado las por-
tadas de varios medios duran-
te dias? Me refiero, existen
otras convocatorias de plazas
de jefes de servicio que han ge-
nerado polémica y que se han
impugnado, como por ejemplo
Traumatologia, que parecio
haber pasado mds de puntillas
a nivel medidtico. ; Por qué?
R.-Desgraciadamente, es
muy frecuente que dentro de
los servicios de los hospitales
haya problemas importantes
entre los miembros de los equi-
pos. Siendo la medicina tan vo-
cacional y con orientacién al
servicio a los demds, muchas
veces sorprende que pueda
haber tantos conflictos. Las je-
faturas de servicio son de los
temas que mds problemas
puede llegar a generar y de he-
cho situaciones como la que yo
he pasado no son excepciona-
les. Lo que lo ha hecho tnica,
es que se ha filtrado ala prensa
una sola version del conflicto,
sin respetar la verdad y que in-

cluso se haya politizado algo
que dista mucho que tener que
ver con nada politico. Un he-
cho asino habia ocurrido nun-
caen Balears. Han querido ha-
cer entender de forma malicio-
sa que mi eleccién estaba
motivada por mi afinidad al
gerente y a una orientacion po-
litica. Yo jamds he pertenecido
ni he estado vinculado a nin-
guin partido politico y mi tinica
relacién con la politica la ejerzo
cuando voto en las elecciones
y nada més. Tampoco perte-
nezco al d&mbito de relacién del
gerente ni de la consellera,
como también se ha querido
insinuar. De hecho, nunca he
tenido ningtin contacto con
ellos fuera del &mbito del tra-
bajo. Lo peor de todo es que
ellos saben perfectamente que
es asi y aun asi no han tenido
inconveniente en declararlo a
la prensa. La gente que no me
conoce quizd haya “tragado”
con esta falsedad, pero puedo
asegurar que entre las perso-
nas que me conocen, ha gene-
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rado auténtica indignacién ver
c6mo se manipulaba la verdad
de forma tan cruel. No puedo
negar que el hecho de que to-
dos los dfas salgan noticias fal-
sas sobre mf en prensa, radio e
incluso television haya afecta-
do muy negativamente a mi
estado de dnimo y ha herido
gravemente a mis familiares y
amigos.

P.- ;{Noto en el poco tiempo
que ejercio el descontento de
los compaiieros que componen
el Servicio? Permitame decirle
que Manuela de la Vega, presi-
denta de ALCER, asegurd en
Salut i Forca en Canal4 Radio,
en una férrea defensa a su ca-
pacidad profesional, que tenia
conocimiento del "mobbing”
que usted sufrio.

R.- Enla primera reunién de
equipo me expresaron de forma
clara y rotunda que era un jefe
impuesto, que no reconocerian
como tal y entre ellos se repar-
tieron las responsabilidades de
las distintas dreas del Servicio.
Aunque sf encontré algunos
compafieros que se dignaron a
hablar conmigo y siempre se lo
voy a agradecer, otros s6lo con-
testaban a preguntas concretas
y lamayoria actuaba como sino
existiese. Tuvieron que ser los
residentes en formacién y la su-
pervisora de Enfermeria los que
me ensefiasen el funcionamien-
to del dia a dia del Servicio.
Cuando solicité colaboracién en
temas importantes para el ser-
vicio, no obtuve respuesta. En
fin, la sensacién de soledad se
me hizo insoportable.

P-- También miembros de dife-
rentes partidos, en la tertulia
sanitaria de nuestro programa
de television, le han defendido
abiertamente. ;Ha notado tam-
bién apoyo en este conflicto?

R.- Los que han coincidido
conmigo mientras ejercian la-
bores de direccién en el IB-Salut
o Conselleria, saben que siem-
pre he tenido una actitud cola-
boradora con ellos, siempre les
he tratado con respeto y acep-
tando su autoridad. He partici-
pado en muchos proyectos cor-
porativos que se salfan de mis
obligaciones habituales con en-
tusiasmo y entrega. Nunca me
ha importado a qué partido po-
litico pertenecian, pues he teni-
dolamisma actitud en todas las
legislaturas y con todos he co-
laborado por igual.

P.- ;Y qué cree que sucederd
ahora en el Servicio? ; Quién y
como se gobernard a partir de
ahora?

R.--Eso, desgraciadamente ya
no es mi responsabilidad. Por el
bien delanefrologiabalear y de

I ; . .-.,-.-‘, .

El doctor Buades Fuster, junto a su equipo de Son Lidtzer.

nuestros pacientes, espero y
confio que pronto se encuentre
una solucién. En varios articu-
los han comentado que “...sial
menos viniese del Hospital Cli-
nic de Barcelona...”. Es decir,
han considerado insuficiente
que una persona que venga del
resto de hospitales de Balears
que no sea Son Espases pueda
ser su jefe. Segtin eso, deberfan
buscar unjefe de servicio conun
CV contrastado, de un hospital
publico no balear y que sea de
su agrado. Ojald esa persona
exista y la puedan encontrar.

P.- ;Desde cudndo hay que
caer bien o tener amistades en
un entorno profesional para
ser un buen lider o demostrar
una capacidad?

R.- En principio, entre profe-
sionales sanitarios inicamente
se espera del compafiero de
equipo educacién, respeto y co-
laboracién, no amistad. Es po-
sible que mucha gente se pre-
gunte c6mo es posible que me
hayan demostrado tanta ani-
madversién. Lo mas llamativo
es que lamayoria de ellos nun-
ca han trabajado conmigo. El
otro candidato se formé en el
mismo hospital que yoy de he-
cho yo fui su residente mayor.
Posteriormente vino a trabajar
aMallorca ala clinica donde yo
trabajaba porque yo le propu-
se. Es decir, si me conoce, aun-
que cuando éramos mds jove-
nes. Otro fue mi jefe de Servicio
durante tres afios en Son Llat-
zer, también hace muchos
afios. El resto nunca ha traba-
jado conmigo. Para mi la pre-
gunta es si tinicamente dicha
animadversion es suficiente
para hacer lo que han hecho o

hay algtin otro motivo mds que
no sabemos. Probablemente el
tiempo nos lo aclarara.

P.- ;Se arrepiente de haberse
presentado al concurso?

R.- Hace un afio me presenté
y por sus presiones ejercidas
de forma similar a la actual,
usando a la prensa, consiguie-
ron que me retirara. Sin embar-
go, esta vez pensé que nadie
tiene derecho a coaccionar a
nadie para que no se presente
a una jefatura de servicio pu-
blica. No nos olvidemos que
simplemente el otro candidato
y yo pretendiamos exactamen-
telo mismo y ambos teniamos
cualidades y derecho a hacer-
lo. Por eso, finalmente pensé
que eraimportante que ejercie-
ra mi derecho. Se ha generado
mucho debate sobre la eleccién
del jefe de servicio. Segtin la
ley actual, son cargos de con-
fianza. Es decir, para que te eli-
jan tienen que confiar en tiy si
pierden la confianza en ti, te
van a relegar del puesto.

Sin embargo, para evitar que
sean Unicamente elecciones

» “He recibido un gran
apoyo tanto de la gerencia
y direccion de HUSE como
del IB-Salut y la
Conselleria de Salut. Sin
embargo, el rechazo de la
mayoria de los miembros
del equipo no ha permitido
que dicho apoyo me
permitiera continvar”

basadas en simpatias, hay que
presentar un CV y un proyecto
de gestion. Ambos son valora-
dos por un grupo asesor (no
un tribunal, como se ha preten-
dido decir) que informan al ge-
rente de los pros y contras de
los candidatos y finalmente es
el gerente junto a la direccién
del IB-Salut que toman la deci-
sién final. Sin embargo, no hay
ningtin baremo ni tampoco
hay ninguna votacién. Han
pretendido hacer creer que del
6rgano asesor todos menos
uno votaron al otro candidato.
Los miembros del 6rgano ase-
sor saben perfectamente lo que
le dijeron al gerente, tanto en la
reunién posterior ala defensa,
como a nivel particular. Ojald
algtin dia tengan que decir la
verdad en unjuzgado. Es ridi-
culo pensar que el gerente y el
IB-Salut iban a elegirme a mi
como jefe de Servicio en contra
de la opinién del 6rgano ase-
sor, sobre todo teniendo en
cuenta que no me deben nada
y que estoy seguro que tnica-
mente han actuado en concien-
cia segtin lo que crefan que po-
dia ser mejor para el servicio.
Por todo ello no me arre-
piento de haberme presenta-
do, a pesar de haberlo pasado
mal. En cualquier caso, todo
esto me ha servido de expe-
riencia, me ha ayudado a reor-
denar mi escala de valores, a
apreciar mejor lo afortunado
que era trabajando en HU Son
Llatzer y a recordarme que
para mi profesién lo mds im-
portante es el servicio a mis
pacientes, no los cargos que
ostento. Seguro que a partir de
ahora disfrutaré mds y mejor
de mi trabajo y seguiré con ilu-

sién, colaborando en proyec-
tos esté donde esté.

P.- Bajo su experiencia y tra-
yectoria profesional, ;qué
cualidades debe tener un jefe
de Servicio de Nefrologia para
desarrollar su labor con mdxi-
ma garantia en un hospital de
referencia como Son Espases?

R.- Debe tener autoridad
moral, mucha experiencia en
gestién y en manejo de los re-
cursos humanos, tener un
buen proyecto alineado con la
estrategia del hospital y del IB-
Saluty contar con la colabora-
cién del equipo. A mi me ha
faltado esto dltimo. Aunque
han insinuado que no tengo
conocimiento en trasplantes,
cabe recordar que me formé
en el mismo hospital que el
otro candidato y que por lo
tanto mi formacién en tras-
plantes ha sido la misma que
la suya.

Aunque me he especializa-
do en otros d&mbitos de la ne-
frologfa, como la hemodilisis,
la didlisis peritoneal o nefrolo-
gia clinica (de hecho, todos los
nefrélogos nos centramos en
un 4rea concreta), todos tene-
mos la capacidad de pasar a
otro d&mbito en poco tiempo
tras ponernos al dia. Serfa ridi-
culo decir que porque el otro
candidato nunca hallevado la
didlisis peritoneal eso le impe-
dirfa ser jefe de servicio. Tam-
bién cabe recordar que la inter-
vencion del trasplante la reali-
zan los urélogos, no los
nefrélogos. Nosotros nos ocu-
pamos del paciente antes del
trasplante (en su fase de didli-
sis) y del seguimiento tras el
mismo.
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El IB-Salut ya ha puesto en funcionamiento el 65% del
equipamiento del convenio con la Fundacién Amancio Ortega

El acuerdo de donacidn facilita la inversidn en alta tecnologia para tratar el cdncer de mama

REDACCION

El Servicio de Salud ya tiene
en funcionamiento en sus cen-
tros cerca del 65% del equipa-
miento de alta tecnologia para
la atencién del cdncer de
mama previsto en el convenio
con la Fundacién Amancio Or-
tega. Dentro del primer cuatri-
mestre de 2019 se completard
la adquisicién de los equipos
que quedan. Con esta inver-
sion los centros hospitalarios
publicos de la comunidad dis-
pondréan de la tecnologia mds
avanzada para el diagndstico
y tratamiento del cdncer de
mama. La Fundacién Aman-
cio Ortega y el Govern de les
Illes Balears firmaron el mes
de mayo de 2017 un convenio
para la renovacién y la adqui-
sicién de equipos nuevos de
dltima tecnologfa para la aten-
cién del cancer de mama. De
los 6,2 millones de euros esti-
mados al convenio el Servicio
de Salud ya ha ejecutado 4 mi-
llones de euros.

Segtn el protocolo de inten-
ciones para la donacién de los
importes correspondientes a
los costes de adquisicién y ac-
tualizacién de varios equipos
de diagnéstico y tratamiento
del cancer firmado entre el Go-
vern y la Fundacién Amancio
Ortega, es el Servicio de Salud
licitador y realiza la compra de
los equipos y una vagado ins-
talados se tramita la transfe-
rencia econémica por parte de
la Fundacién al Servicio de Sa-
lud. Elimporte de la donacién
de la Fundacién Amancio Or-
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tega se invirtié en la actualiza-
cién tecnolégica de acelerado-
res lineales, en unidades de
mamografia y equipamiento
profesional de diagnéstico de
tdltima generacién, de acuerdo
con las necesidades actuales de
los hospitales publicos de la
comunidad, definidas previa-
mente por el Servicio de Salud.

Estrategia

Aestas alturas se han actua-
lizado los equipos de radiote-
rapia del Hospital Universita-
rio Son Espases. La estrategia
de actualizacién con un coste
de 2.372.810 €, ha actualizado

Representantes de la Fundacién visitaron Son Espases hace unas semanas.

dos de los tres aceleradores li-
neales e incluye la ampliacién
del sistema de planificaciéon
Eclipse. Asimismo, se ha eje-
cutado la actualizacién del sis-
tema de resonancia magnética
delos hospitales de Inca y Ma-
nacor, incluyendo el sistema
de biopsia mamaria y equipa-
rando asf estos equipos con las
mismas prestaciones que en el
resto de hospitales, por un va-
lor de 156.415,60 euros.

Por otra parte, se han insta-
lado 6 ecégrafos automaticos
en 3D, 1 por centro hospitala—
rio, por valor de 894.432 euros.
Con esta tecnologia se dota a
todos los centros de ecograffa

il .
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automadtica tridimensional, el
mdés avanzado tecnoldgica-
mente que hay Esparia.

Se han instalado también 4
ecografos de alta gama (inclu-
yendo elastografia) con dedi-
cacioén plena al estudio de la
mama en los hospitales publi-
cos de las Islas Baleares por
valor de 349.690 euros. Ya es-
tdn todos los equipos en fun-
cionamiento a excepcién de
Son Llatzer y Can Misses que
estdn haciendo obras de acon-
dicionamiento de los espacios
donde se ubicaran.

En dltimo lugar se ha adqui-
rido e instalado 1 de los seis
mamografos 3D con tomosin-

tesis y mesa prona previsto, en
el Hospital Son Espases. Que-
dan por instalar: Los cinco ma-
mografos 3D con tomosintesi
restantes estd previsto que se
instalan dentro del primer se-
mestre del afio. Con este pro-
yecto, que tiene un coste de 1,5
millén de euros, se asegura al
menos un mamografo digital
actualizado y un mamégrafo
tridimensional con tomosinte-
si en cada centro.

Actualizacion

La actualizacién de las ta-
blas de los hospitales y la
adaptacion de dispositivos y
tablas de biopsia a los equipos
nuevos, que permitirdn mayor
precisién y comodidad en la
técnica de puncién. Este pro-
yecto tiene un coste de 120.000
€. )| Seimplementard tam-
bién una herramienta corpora-
tiva automatica para el Comité
de Tumores, con un coste de
892.623,60 €, que permitird
contar con herramientas de
gestion especificas de comités
de tumores adaptadas a los
sistemas de informacién de las
Islas Baleares.

En concreto, propone el dise-
fio, la construccién y la imple-
mentacién de una aplicacién
multicentro con que se podran
gestionar las agendas y los da-
tos, especialmente la visualiza-
cién centralizada de las prue-
bas de diagnéstico por imagen,
con una codificacién comun, el
registro de las decisiones del
comité y la inclusion en la his-
toria clinica electrénica.
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ENTREVISTA
Plan Estratégico de Pediatria de las Illes Balears

La consellera de Salut, Patricia Gomez, destaca el papel fundamental de los pediatras y las
enfermeras de pediatria en atencién primaria, tras mantener una reunién con expertos

—

P Ny — temas de informacién y tec-

; o | nologias de la comunica-
La Conselleria de Salut BRI - | cién. Para abordar estas
reunio el pasado 14 de mar- g -1 cuatro dreas se despliegan
zo al grupo promotor del 11 lineas y 33 objetivos es-
Plan Estratégico de Pediatria tratégicos que se concretan
de las Illes Balears, cuyo ob- en una propuesta de 216 ac-
jetivo es elaborar un docu- ciones a desarrollar.
mento marco para planificar Goémez reconoci6 la im-
la atencién pedidtrica de sa- portancia que va a tener este
lud con la participacién documento parala planifica-
multidisciplinar y el consen- cién de la atencién pedidtrica
so de todos los profesionales en las Illes Balears a corto y
implicados en la atencién medio plazo como herra-
del nifio y su familia. mienta para la bisqueda de
Este grupo, formado por soluciones, en un entorno
27 expertos de todos los sec- consensuado con los profe-
tores sanitarios de la comu- sionales, ante las necesida-
nidad auténoma —con re- des detectadas en cuanto ala
presentacién de todos los asistencia sanitaria pedidtri-
ambitos asistenciales y pro- ca. Asimismo, la consellera
fesionales implicados en la expreso la preocupacién que
atencién pedidtrica, y conla existe por la necesidad de
participacién de las Socie- pediatras y otros profesiona-
dades Cientificas de Pedia- les actualmente y el compro-
trfa, de Medicina Familiar y miso de adoptar medidas
Comunitaria, de Enfermerfa para revertir esa situacion.

Pediatrica y de Enfermeria L TR e — Destacé también la buena la-
Comunitaria—,tiene el en- bor de los médicos de fami-
cargo de concretar el docu-  participado mds de 80 profe-  estos momentos 4 dreas estra-  la coordinacién, comunicacién ~ lia que estdn atendiendo a la
mento estratégicoenel quese  sionales de las Illes Balears. tégicas que abordan aspectos  y protocolos;laformaciéonyla  poblacién infantil en las con-
ha trabajado y en el que han El documento identificaen  sobre el modelo organizativo; ~ docenciay, finalmente, lossis-  sultas de atencién primaria.

CODIGO PROMOCIONAL: medico

hotelsviva.com
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Las agresiones a médicos en Balears se mantuvieron
durante 2018 con 14 casos registrados

Son datos del Observatorio de Agresiones de la Organizacidn Médica Colegial, y en el dmbito
nacional, las agresiones a médicos descendieron un 4,8% en 2018, con 490 nuevos casos

El Observatorio de Agresiones
del Collegi de Metges deles1lles
Balears (Comib) registr6 14 agre-
siones a médicos durante 2018,
igual cifra que en el afio anterior.
En concreto, el 36% de los casos
registrados corresponde a agre-
siones de tipo fisico con resulta-
do de lesiones, 36% amenazas y
el 28% insultos. Por género, las
agresiones registradas en Balears
a mujeres supusieron el 57%,
mientras que el 43% de los mé-
dicos agredidos fueron hombres.

De este modo, la incidencia
acumulada de agresiones a mé-
dicos en 2018 es de 2,43 por
cada mil colegiados en Balears,
por encima de la media nacio-
nal, del 1,91 por cada mil cole-
giados. De los casos registra-
dos, el 14% se sitdan en la franja
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de edad de los 36 a los 45 afios
y e150% enla de 46 a 55 afios. El
dmbito hospitalario, con el 43%
de las agresiones registradas, es
el que sufre una mayor inciden-
cia, seguido por Atencién Pri-
maria, con el 22% de los casos
registrados por el Comib. E1 79
% de los agredidos sufrié los
ataques en el sector publicoy el
21% en el privado.

La agresién a un profesional
de la medicina rompe la con-
fianza necesaria para garanti-
zar una asistencia sanitaria ade-
cuada. El Comib se personard
como acusacién particular en
todas las denuncias relaciona-
das con agresiones, psiquicas o
fisicas, a los profesionales en el
dambito laboral y ofrece a todos
los médicos de Balears asesoria
juridica inmediata y directa
cuando sufren agresiones.

IB-Salut invertira casi dos millones de euros
en reformar el Laboratorio de Salud Puablica

Ubicado en el Hospital General, realiza controles
analiticos de aguas, alimentos y residuos zoosanitarios

REDACCION

El Consell de Govern apro-
b6 el pasado 22 de marzo el
gasto previsto para contratar
las obras del Laboratorio de
Salud Ptblica, ubicado en el
Hospital General de Palma, al
objeto de mejorar sus instala-
ciones y servicio. El Servicio
de Salud de las Illes Balears
desarrollard estas obras de re-
formay modernizacién de las
instalaciones por un valor es-
timado de 1.978.508,41 € (IVA
incluido). En estos momentos,

se inicia el procedimiento de
licitacién de obras y se estima
que los trabajos puedan empe-
zar antes del verano.

El Laboratorio de Salud Pu-
blica de las Illes Balears es un
centro proveedor de servicios
analiticos. Su funcién es dar
respuesta a las solicitudes de
andlisis quimicos y microbio-
l6gicos de muestras de aguas,
alimentos y residuos zoosani-
tarios de los servicios de Ins-
peccién y Epidemiologia de la
Direccién General de Salud
Publica y Participacién, en el

marco del control oficial.

Referencia

El Laboratorio de Salud Pu-
blica de las Illes Baleares tam-
bién acttia como centro de re-
ferencia para la serotipia y an-
tibiotipia de las cepas clinicas
de Salmonella aisladas por los
laboratorios de los hospitales
publicos y privados de las Illes
Balears. El Laboratorio pone
su oferta analitica a disposi-
cién de otras consellerias del
Govern de las Illes Balears, de

:

|

"33%%
ol it

otras administraciones publi-
cas y de particulares.

M4ds concretamente, en el
Laboratorio de Salud Publica
se realizan controles analiticos
de las aguas de consumo hu-

mano y aguas envasadas; de
las aguas de bafio y de instala-
ciones de agua y torres de re-
frigeracién por recuento de
Legionella e identificacién de
Legionella pneumophila.
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AENOR reconoce al Col-legi de Metges
su labor y compromiso social y
medioambiental en su Memoria de
Sostenibilidad Verificada 2016-17

REDACCION

El Col-legi Oficial de Metges
deles Illes Balears (Comib) ha
recibido el certificado en reco-
nocimiento de su ‘Memoria de
Sostenibilidad  Verificada
2016-17’, en un acto en que
participaron la Dra. Manuela
Garcia Romero, presidenta del
Comib, y Soledad Seisdedos
Castilla, directora de AENOR
en Illes Balears, entidad certi-
ficadora que ha otorgado la
verificacion.

De esta manera, el Comib ha
conseguido superar con éxito
la verificacién de su memoria
2016-17 de sostenibilidad, al
cumplir los requisitos estable-
cidos en los nuevos estdndares
de GRI 2016, del “Global Re-
porting Initiative” (GRI). La
certificacién reconoce que la
institucién colegial “propor-
ciona una imagen razonable y
equilibrada del desempefio”
de su actividad, tanto social
como ambiental. El trabajo

mostrado en dicho documen-
to se ha sometido a un proceso
de verificacidon externa inde-
pendiente, realizada por AE-
NOR.

Aval

Para la Dra. Manuela Garcia
Romero, presidenta del Co-
mib, las diferentes auditorias
de seguimiento y certificacién
dela calidad a las que se ha so-
metido el Col-legi de Metges
“han avalado el esfuerzo dela
institucién colegial por mante-
ner y aumentar la calidad de
sus servicios”. La verificacion
de AENOR de memorias de
sostenibilidad conforme a GRI
permite alas empresas u orga-
nizaciones comunicar, de for-
ma transparente, los resulta-
dos de los compromisos ad-
quiridos desde una triple
perspectiva; ambiental, econé-
mica y social.

En el proceso de verificacién
han participado los diferentes

departamentos del Col-legi de
Metges, de las tres sedes: Pal-
ma, Mad y Eivissa. Paraello se
revisaron registros y la siste-
madtica de obtencién datos, y
se realizaron entrevistas con
miembros del personal impli-
cado en cada una de las dreas
con el fin de obtener una infor-
macién precisa y completa del
desempeiio de la organizacién
en materia de sostenibilidad.
El Col'legi de Metges de les
Illes Baleares, que representa
en la actualidad a unos 5.600
médicos colegiados, se con-
vierte en uno de los primeros
colegios profesionales que
consigue certificar su Memo-
ria de Sostenibilidad.

La institucién colegial se eri-
ge como una de las entidades
de referencia en este campo,
cuestion que no solo redunda
favorablemente en su presti-
gio dentro y fuera de Balears,
sino que ademds da cumpli-
miento a uno de los objetivos
de la junta actual.

Soledad Seis dedos y Manuela Garcia
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Directivos nacionales e internacionales de Sham, junto a los miembros del Jurado del lll Premio Sham, del que formé parte Manuela Garcia, presidenta del Colegio Oficial de Médicos de las Islas Baleares.

Abierto el plazo para participar en el IV Premio
Sham de Gestion del Riesgo Sanitario

En su anterior edicidn optaron al prestigioso galarddn tres proyectos realizados en Balears por
parte de profesionales del Hospital Universitario Son Liatzer y el Hospital Comarcal de Inca

REDACCION

Sham, aseguradora especia-
lista en el sector sanitario y so-
cio sanitario, acaba de abrir la
convocatoria para participar
en el IV Premio Sham de Ges-
tién del Riesgo Sanitario. Un
galardén que reconoce al me-
jor proyecto en materia de se-
guridad del paciente, calidad
asistencial, prevencién o ges-
tién de riesgos sanitarios reali-
zado en Espafia. Una preocu-
pacién que comparte con Me-
dicorasse Correduria de
Segurosy el COMIB, ya que el
objetivo de este galardén es
ayudar a los profesionales sa-
nitarios a identificar sus pro-
blemas y necesidades y pro-
mover la innovacién en el
campo de la gestién de riesgos.

Hasta el préximo 30 de ju-
nio cualquier profesional de la
salud -ya sea de forma indivi-
dual o conjuntamente- asi
como instituciones sanitarias
y socio sanitarias, tanto ptbli-
cas como privadas, pueden

PREMID SHAM

GESTION DEL
RIESG0 SANITARIO

EDICIGN 2019

presentar sus candidaturas
para optar a los 6.000 € con
los que esta dotado el galar-
dén. Los proyectos que quie-
ran optar al premio pueden
ser de cardcter divulgativo,
sobre un trabajo ya realizado

o0 en proceso de realizacién, o
bien una propuesta de estudio
o investigacion.
Un premio ya consolidado
En 2016 Sham Esparia con-
voco por primera vez en nues-
tro pafs su premio. “Después de

haber celebrado tres ediciones po-
demos decir que el Premio Sham
de Gestion del Riesgo Sanitario se
ha consolidado en Esparia”, sefia-
la el Dr. Fréderic Fuz, director
del Servicio de Gerencia de
Riesgos de Sham en Espafia.

“En cada edicién hemos superado
con creces la cantidad de proyec-
tos presentados en la anterior, lle-
gando a 51 proyectos en 2018”.

De ellos, tres trabajos fueron
realizados en las Islas Balea-
res. Uno por el Hospital Uni-
versitario Son Llatzer dedica-
do a estudiar la “Morbi-morta-
lidad vy seguridad tras la
aplicacion de un sistema prospec-
tivo de riesgos de efectos adversos
en pacientes quirirgicos”. Y
otros dos realizados por per-
sonal del Hospital Comarcal
de Inca, titulados “App Catds-
trofes” e “Implantacion de la tec-
nologia Bar Code Medication
Administration”.

Desde Sham destacan la
gran calidad de los trabajos
que optan afio a afio a su pre-
mio, “lo que demuestra el cre-
ciente interés y apuesta de la sa-
nidad esparfiola, tanto piiblica
como privada, por la sequridad y
calidad asistencial, un hecho que
va en linea con la apuesta por la
gestion de riesgos que hacemos en
Sham”, concluye el Dr. Fuz.
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Directivos del Servicio de Salud participaran en el proyecto de
desarrollo profesional de gestores sanitarios promovido por SEDISA

REDACCION

La consellera de Salud, Pa-
tricia Gémez, y el director ge-
neral del Servicio de Salud de
las Illes Balears, Juli Fuster, se
reunié con Modoaldo Garri-
do, vicepresidente de la Socie-
dad Espafiola de Directivos de
la Salud (SEDISA), quien pre-
senté el proyecto “Avan-
zaDPC: Desarrollo Profesional
Continuo de Directivos de la
Salud”.

Esta iniciativa tiene como
objeto facilitar la proyeccién
de la gestién sanitaria, elevar
el nivel profesional de los di-
rectivos y poner en valor la
gestion sanitaria de calidad.

Garrido explic6 que con este
proyecto SEDISA pretende di-
sefiar un sistema de acredita-

Patricia Gémez y Juli Fuster, junto a Celia Cortijo y Miquel Romans.

cién profesional de directivos
de la salud, con un modelo de
certificacion basado en la prac-
tica del gestor sanitario, me-
diante el que puedan reconocer-
se sus méritos y sus competen-
cias: conocimientos, habilidades
y actitudes.

Por su parte, la consellera se-
fal6 que es fundamental pro-
mocionar este tipo de acciones
dirigidas a impulsar la profe-
sionalizacién de la gestién sa-
nitaria. Asimismo, valoré muy
positivamente que SEDISA
haya seleccionado al Servicio
de Salud de las Illes Balears
para participar en el Panel de
Expertos que aportara los da-
tos necesarios para la elabora-
cién del mapa de competen-
cias profesionales de los direc-
tivos de la salud.

Aprobado el Decreto de Carrera
Investigadora que regula las condiciones
laborales de los investigadores del IdISBa

JuaN RIERA Roca

El Consell de Govern aprob6
el pasado 15 de marzo el De-
creto de carrera investigadora,
una norma que regula el Esta-
tuto del personal investigador
laboral al servicio del Instituto
de Investigacion Sanitaria de
las Illes Balears (IdISBa), re-
cientemente acreditado por el
Instituto de Salud Carlos III.
Este decreto permitird propor-
cionar a los investigadores sa-
nitarios baleares condiciones
laborales adecuadas a su méri-
to y esfuerzo, una estabilidad
laboral y seguridad juridica y
promoverd la igualdad de
oportunidades para los cintiri-
cos que desarrollen su activi-
dad en el IdISBa.

Hasta ahora, el personal in-

vestigador contratado por el
IdISBa se encontraba sometido
al régimen juridico general del
sector puiblico instrumental de
la CAIB, lo que no permitia te-
ner en cuenta las peculiarida-
des intrinsecamente asociadas
con la tarea investigadora. Ese
régimen no prevefa la existen-
cia de una carrera investigado-
ra, entendida como el conjunto
ordenado de oportunidades
de ascenso y expectativas de
progreso profesional de con-
formidad con los principios de
igualdad, mérito y capacidad.

Deficiencias

Esta falta de definicién de la
carrera investigadora ha pro-
vocado deficiencias importan-
tes en la forma de contratacion,

los sistemas de seleccién, los
incentivos y el seguimiento y
la evaluacién de lalabor inves-
tigadora. Con este decreto -el
primero de estas caracteristicas
que se aprueba en Espafia- se
define una carrera investiga-
dora articulada en etapas suce-
sivas con un incremento de
responsabilidad y remunera-
cién entre cada una.

Este decreto que aprueba el
Estatuto del personal investi-
gador laboral del IdISBa esta-
blece una carrera investigado-
ra que consta de las siguientes
fases:

- Investigador en formacién.
- Investigador posdoctoral.

- Investigador asociado.

- Investigador titular.

- Profesor de investigacién.

Para cada fase se establecen

el sistema de acceso y selec-
cién, los requisitos de perma-
nencia, el sistema de evalua-
cién y el seguimiento.
Asimismo, se definen los sis-
temas de acceso a la carrera in-
vestigadora -que pueden ser
por via de promocién interna
o por via de turno libre- y los

sistemas de contratacion, selec-
ciény evaluacién de investiga-
dores que sigue los principios
de régimen de contratacion
abierto, transparente y basado
en el mérito que recomienda la
Comisién Europea (OTMR:
Open, Transparent and Merit-
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La farmacia 25 un 2stabliment
saritar on voshe trobard el consall

d'un professions I"at@ncic
b [ it==0d
PR et EeErsonalitZzada
i e
Tota & informacks sabre fTarmacies

a: www.cofib.es

Codlegd OFelal de
Formpotstkes gle los Ile= Balears

) Conibrg Mediza
Il Blanguarna

LI LT T
= M cing bsdue
= Haciclem dal deporie

ol Tl Ty

= HEmsega

= Ardbikcirks
s Kiresrins el
= Farfrgm il

ofrecienda asistencia sanitaria
persanalizada, cercans v de calidad

- e mgha
& sl s

VR T S
1 iedicine ioorme
& ey rmm
= Ml i O R
= Wikl b s e " Lo

Based Recruitment).

LN

+ Hoppdada
e
| Threpinreriar

e ]

(raciad £00




14 +Del 25 de marzo al 7 de abril de 2019 Salut i For¢a

PUBLICIDAD

) {-E; Seguro de Baja Laboral

Manuel tuvo un percance en el trabajo

pero esta Ww

A M A asegura a sus sanitarios en caso de baja laboral
con coberturas como “Incapacidad temporal por enfermedad”
0 "Incapacidad temporal por accidente”,

vy

AML.A, PALMA DE MALLORCA Hardn de Pinppar, 10 Tel 971 71 4% 82 pmatlorca@amassguros com
LA MUTUA DE LOS PRDFESIDHALES SAHiTAEIDS * ﬁ;EM:”AUJ
upacitn mi

WWwW.amaseguros.com 97171 4982 /902 30 30 10 = POOOGE o aseguradora

g iAMA - 3 Amavida g 3i% Amalida s AMA

KO



Salut ; Forca iz

Numero 389

JOAN CALAFAT

ElServicio de Alergologia de
Hospital Juaneda Miramar
ofrece el novedoso diagndstico
molecular para reconocer la
proteina especifica que causa
la alergia en cada paciente y
afinar en el disefio de la terapia
inmunoldgica y en la eleccién
dela vacuna, reduciendo ries-
gos y optimizando resultados.

“En un paciente con alergia el
sistema inmunoldgico reconoce
una proteina y la trata como si
fuera un pardsito, generando una
respuesta inmune para destruir
esa proteina o su fuente”, explica
el doctor Alejandro La Rotta,
alergélogo de Hospital Juane-
da Miramar, sintetizando las
bases del proceso que genera
la enfermedad.

“Cuando se es alérgico a un
dearo, a un polen o a un alimento,
por poner algunos ejemplos, el or-
ganismo reconoce de forma erro-
nea proteinas de esas fuentes
como si se tratara de proteinas de
pardsitos. Ese error es el que de-
sencadena la patologia alérgica
con toda su sintomatologia y con-
secuencias”, contintia explican-
do el especialista.

“Pero cuando se es alérgico al
melocoton o al dcaro, no se es alér-
gico a todo el melocoton o a todo el
dearo, sino a proteinas que estdn ahi
y que pueden tener valores diferen-
tes. Estas proteinas se denominan
alérgenos y pueden ser, ademds,
marcadores exclusivos de un solo
dcaro o de un solo alimento que son
las fuentes de alérgenos”, afiade.

Pero algunas de estas prote-
fnas pueden estar presentes en
otros alimentos, animales, et-
cétera. Por ello, “lo que se busca

» “(on el diagnostico
molecular se busca conocer
el origen de cada proteina
que causa la alergia”

/.,.f
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'El diagnostico molecular permite
reconocer la proteina que causa la alergia’

“El diagnéstico molecular, que permite afinar en la terapia inmunoldgica y reducir riesgos, es el
futuro”, asegura doctor Alejandro La Rofta, médico especialista en Alergologia de Hospital Juaneda
Miramar, que ofrece este procedimiento / “Estamos en el inicio de un proceso de un gran cambio
hacia un diagnéstico y tratamiento individualizados de las alergias mdas complejas”

con el diagndstico molecular es
conocer cudl es el origen de esa
proteina. Con el diagndstico mo-
lecular se puede también obtener
un prondstico de una enfermedad
determinada”, dice La Rotta.

Asi, “hay alérgenos que son
marcadores de aparicion de asma
o de un pronéstico de respuesta a
un tratamiento, como un mayor
riesgo de sufrir reaccion a la vacu-
na, o de fracasar con ella. El and-
lisis molecular permite afinar el
diagnéstico y con ello con el trata-
miento”, afiade el especialista.

“Estamos en el inicio de un pro-
ceso de cambio en el diagndstico -
explica el doctor Alejandro La
Rotta- de una individualizacion
de los diagndsticos y de los trata-
mientos contra la alergia en los
casos mds complejos”. Las cono-
cidas pruebas que se realizan
en la piel del brazo del pacien-
te alérgico son, hoy, solo el pri-
mer tamiz.

“Ahi se busca una reaccion en
la piel a un extracto que contiene
todos los alérgenos en mayor o
menor medida, lo que es lo mismo
que si se hace esa prueba tradicio-
nal con sangre del paciente. EI
diagndstico molecular es un paso
mds alld: En el diagndstico mole-
cular se miran los alérgenos uno
por uno”, explica el especialista
alergdlogo.

Entre los alérgenos estan los
mayoritarios, ante los cuales
responde la mayoria de los pa-
cientes, los minoritarios a los
que se hace alérgico solo un
grupo pequetio o los panaler-
genos, presentes en muchas
fuentes de alérgenos, de modo
que se necesita saber su ori-
gen, tal como explica el doctor
Alejandro La Rotta: “Hay alér-
genos que estdn en los dcaros, pero
también en las gambas, lo que ex-
plica porque algunos pacientes
alérgicos a dcaros son también
alérgicos a los mariscos...”, enel
sentido que el diagnéstico mo-
lecular por los modernos pro-

cedimientos de laboratorio de
andlisis ofrece una herramien-
tarevolucionaria para mejorar
el tratamiento.

Siguiendo con el ejemplo, si
el paciente no es alérgico a los
alérgenos mayoritarios del
dcaro ese paciente tiene mads
posibilidades de fracaso al ser
tratado con una vacuna, por
ejemplo, contra los dcaros,
porque no va a responder,
dado que la vacuna se suele fa-
bricar conteniendo los alérge-
nos mayoritarios, explica el es-
pecialista en alergologia.

“Las vacunas funcionan muy
bien, pero solo si estdn bien pau-
tadas —afiade el alergélogo-. El
diagnostico molecular estd mejo-
rando la precision, dando marca-
dores de respuesta a los trata-
mientos y también de prondstico
de la enfermedad. Este procedi-
miento de diagnéstico molecular
esel futuro”, concluye el doctor
La Rotta a este respecto.

El especialista en Alergolo-
gia de Hospital Juaneda Mira-
mar y de la Red Asistencial
Juaneda, particip6 reciente-
mente en el programa de Ca-
nal 4 Televisid, Saluti Forga, en
el que profundiz6 sobre las
alergias que, precisamente en
estos momentos del afio co-
mienzan a afectar amuchas de
las personas que las padecen.

Partiendo de recordar que
“la alergia es en realidad una res-
puesta anormal del sistema inmu-
noldgico por un error de reconoci-
miento. El sistema reconoce a una
protetna como si fuera un pardsito
que se ha destruir, aunque esa
proteina en realidad no es un pa-
tégeno para nosotros. Ese proceso
de reaccién conlleva todos los efec-

» “Enel diagnastico
molecular se miran los
alérgenos uno por uno, lo
cual es determinante”
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tos secundarios que produce la
alergia.”

El doctor La Rotta detall6 en
esta entrevista que “existen di-
ferentes tipos de alergia, que se
pueden clasificar por de diversos
modos. Se pueden clasificar por la
etiologia. Seria el caso de las aler-

» “Hay diferentes tipos de
alergias, en funcion dea lo
que se es alérgico 0 a cémo
se dan los sintomas”

gias apolenes, medicamentos, ali-
mentos. También se pueden clasi-
ficar por como reconoce el sistema
inmunoldgico a esas protefnas.”

“Otro modo de clasificarlas es
—contintia- es por la velocidad
en la que se instauran las respues-
tas. Una de las clasificaciones mds
habituales es dividir las alergias
por las reacciones inminentes que
producen o por las reacciones tar-
dias. Las reacciones inmediatas
las vemos por unos agentes dise-
fiados para destruir los agentes
noCivos que reaccionan con una
velocidad enorme. Son éstas las
alergias que nosotros reconocermos
mds fdcilmente.”

En Baleares, explica el espe-
cialista, las patologias alérgi-
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cas mds frecuentes son las de
tipo respiratoria, entre las que
cabe citar especialmente las ri-
noconjuntivitis y el asma “que
suponen el 70 o el 80% de los afec-
tados por las enfermedades alérgi-
cas”, aunque “después de eso
también vemos casos de alergias a

alimentos o a medicamentos,
como las otras causas mds fre-
cuentes. Generalmente también
es las alergias que producen reac-
ciones de tipo inmediato son las
mds comunes”.

Para realizar un estudio ade-
cuado de cada caso, “algo que

es vital es realizar una correcta
historia clinica —explica el espe-
cialista- interrogando bien al pa-
ciente para confirmar las sospe-
chas de lo que estamos viendo”.
Junto con la historia clinica “te-
nemos una serie de recursos, el
primero de los cuales son las prue-

bas cutdneas, que son las mds co-
nocidas, y las pruebas in vitro,
con muestras de sangre.”

En las pruebas in vitro se
buscan los anticuerpos que es-
tan reconociendo las sustancias
que producen los sintomas al
paciente alérgico. Estas prue-

¢Quién no tiene una alergia en su vida?

Las alergias tienen una forma de presentarse camalednica. Su
amplio espectro de presentacion va desde una tos irritativa,
seca y extenuante hasta un distrés respiratorio, que puede ser
mortal. Todo ello, sin olvidar que, en muchos casos, dala cara,
directamente, en forma de ocasionales, inofensivos e inopor-
tunos estornudos o su vertiente més exudativa, como una in-
coercible rinitis.

Sin embargo, las vias respiratorias no son la tinica diana de los
alergenos. La piel o el intestino son dos érganos dados a reac-
cionar de forma aparente y exagerada frente a sustancias con-
sideradas por el organismo como extrafias. El prurito, los ha-
bones y la diarrea la representan en esta su otra cara.
Enlamayoria de las ocasiones, las manifestaciones son tan mo-
lestas y fastidiosas como inofensivas. El interrogatorio clinico
es, con mucho, la mejor herramienta para su diagnéstico, sin
dejar de lado que las tecnologfas médicas, cutdneas o plasma-
ticas, son cada vez mads precisas.

La ciencia no para de avanzar. Entre los aspectos mds novedo-
sos, cabe destacatr, los avances liderados por investigadores del
CSIC de Mélaga, que, por medio de una inmunoterapia sublin-
gual, a concentraciones muy bajas, son capaces de proteger

frente a la exposicién a los alérgenos. O el
grupo de investigadores europeos, lidera-
do por la Universidad Politécnica de Va-
lencia (UPV) que ha desarrollado un equi-
po biofoténico mds seguro, mas rdpido, de
bajo coste y alta sensibilidad, que permite
detectar, de forma no invasiva y con una
minima muestra de sangre, alergias a an-
tibiéticos como la amoxicilina o la penici-
lina en menos de una hora.

Sin embargo, no hay que olvidar que la alergia estd represen-
tada por entidades de naturaleza variopinta. En algunos casos
sintomas aparentemente alérgicos responden a manifestacio-
nes primarias de otras entidades de origen muy distinto y de
tratamiento totalmente diferente. Pueden ser la avanzadilla de
intoxicaciones, de graves cuadros infecciosos e incluso de en-
fermedades autoinmunes sistémicas. La alergia es muy fre-
cuente pero las enfermedades que se manifiestan como ella,
sin serlo, no son nada extrafias. Estos cuadros precisan de un
diagnéstico riguroso y de un tratamiento especifico. No tenerlo
en cuenta, no es una buena opcién.

Asesor Cientifico
de Salut i Forca
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bas in vitro ofrecen ademds un
prondstico a los tratamientos
que se puedan instaurar, expli-
ca el especialista. Un paso mds
en este tipo de pruebas es el
diagnéstico molecular del que
se ha hablado al principio.

“El estudio detallado de los
alérgenos es también importante,
ya que nos ofrecen un prondstico
de que las reacciones alérgicas
sean graves”, sefiala La Rotta. Y
afiade: “Conocemos alérgenos
que son marcadores de aparicion
de asma. Otros alérgenos nos in-
dican si las terapias van a ser 0 no
efectivas. Hay alérgenos que por
similitud filogenética con otras es-
pecies pueden indicar que se van
a producir reacciones cruzadas.”

El doctor La Rotta destaca la
necesidad de tratar a los pa-
cientes de forma temprana:
“Sino lo hacemos, es mds elevada
y se va incrementando la posibili-
dad del que el paciente empiece a
reconocer otras proteinas diferen-
tes al alérgeno al que inicialmente
estaba sensibilizado”.

Es el caso —por ejemplo- de
una persona que inicialmente
es alérgico a los dcaros poste-
riormente se convierten en
alérgicos al polen del olivo, a
las gambas, etcétera, “y empie-

» “En el estudio de cada caso
es fundamental realizar una
buena historia clinica
interrogando al paciente”

zan a desarrollar lo que los espe-
cialistas llamamos la marcha ato-
pica. Por ello, en tanto mds tiem-
po pase es mds complicado tratar
al paciente.”

Determinada la alergia, el
doctor La Rotta sefiala que la
inmunoterapia, las conocidas
vacunas, son atn herramienta
terapéutica primordial en el
tratamiento de las alergias, es-
pecialmente en las alergias res-
piratorias. El gran avance de la
Medicina en estos momentos
es —como indicaba el doctor La
Rotta al inicio de estas pagi-
nas- es que con un buen diag-
nostico molecular se va a po-
der determinar la eficacia o
riesgos del tratamiento inmu-
nolégico.

“De los tres alérgenos del olivo,
uno de ellos es marcador de posi-
bles reacciones graves por la vacu-
na”, detalla el doctor La Rotta.
Y continda: “Ante esos pacientes
se tienen que tomar precauciones
al instaurar un tratamiento de in-
munoterapia. También hay que te-
ner en cuenta que si entre los alér-
genos de un grupo no salen los
mayoritarios, es posible que la va-
cuna no cause su efecto.”

Ante la pregunta que mu-
chos pacientes se formulan,

alergologia
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sobre si realmente se pueden
llegar a curar las alergias, el
doctor La Rotta destaca que
“hay una muy buena respuesta al
tratamiento por inmunoterapia y
si se actiia lo antes posible, st que
se puede llegar a curar la alergia.
Aungque esto no sucede en el caso
de todos los alérgicos.”

En cualquier caso “la inmu-
noterapia tiene una respuesta
muy elevada en la reduccion de
los sintomas en las alergias respi-
ratorias”y sefiala el especialis-
ta que “también estd descrita la
respuesta resolucion por parte del
propio paciente de forma espontd-
nea, aunque eso es algo que sucede
mds en la etapa de la infancia que
en pacientes adultos. Y se da mds
en alergias a ciertos alimentos.
Los nifios que son alérgicos a los
huevos o la leche tienen una posi-
bilidad muy elevada de resolver su
alergia de forma espontdnea.”

Las alergias -siempre segiin
la experiencia de este especia-
lista- necesitan de una predis-
posicién que es heredada y el
ambiente es lo que va a definir
a qué se enfrenta cada pacien-
te. “Yo les suelo contar a mis pa-
cientes que no suelo ver a un ale-
mdn alérgico al olivo en Mallorca,
porque los alemanes no se expo-

» “Las vacunas son la gran
herramienta terapéuticay
el diagnostico molecular
permite afinar mucho”

nen en su pais al polen del olivo,
pero tras unos arios en Mallorca
puede que les empiecen a aparecer
esas alergias”, destaca La Rotta.

Segun este criterio, sefiala
que aunque las alergias pue-
den aparecer en cualquier
edad, es cierto que normal-
mente aparecen en la infancia
y en los adultos jévenes, aun-
que su apariciéon no esta limi-
tada a una sola edad. Dejar
una alergia sin tratar lleva a un
progreso paulatino de los sin-
tomas. “Eso forma parte de la
marcha atépica que mencionaba
antes —explica- y que se ve en el
paciente que empezo siendo alér-
gico con sintomas nasales y pos-
teriormente progresa a tener sin-
tomas asmdticos”.

La Rotta destaca que si se
hubieran tratado los sintomas
iniciales nasales, muy proba-
blemente no se habrian desa-
rrollado los posteriores pro-
blemas asmaticos por progre-
sién de la enfermedad. “Hay
que tener en cuenta que la inmu-
noterapia es el tinico tratamiento
que modifica la enfermedad, algo
que no logran los corticoides ni los
antihistaminicos. Pero para que
esto se logre, hay que reconocer
prontamente a los pacientes.”
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SENDY CHUGO /ALERGOLOGA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SON ESPASES

'En la consulta de Alergologla cada vez vemos mas
pacientes alergicos y que lo son a mas cosas’

JuaN RIERA Roca

La prevalencia de las aler-
gias aumenta. No solo en na-
mero de pacientes alérgicos,
sino que “cada vez vemos que te-
nemos mds pacientes que son alér-
gicos a mds cosas —explica la
doctora Sendy Chugo, alergé-
loga, facultativo especialista
adjunto del Servicio de Otorri-
nolaringologia del Hospital
Universitario de Son Espases—
lo que nos dificulta tanto el diag-
ndstico como el tratamiento”.

Tal como relata la especialis-
ta, las pruebas cutdneas han
venido siendo las primeras
utilizadas tradicionalmente
para determinar el origen del
problema, “ya que nos permiten
ver como reacciona el paciente a
determinados tipos de alérgenos,
es decir, polenes, dcaros, hongos,
epitelios de animales, que de este
modo son detectados y con ello si
existe alergia.”

Otro diagnéstico es el que
los especialistas denominan in
vitro: “Este diagndstico permite
determinar la IG especificay se re-
aliza tras conocer la respuesta a
las pruebas cutdneas. Con esta de-
terminacion se pueden cuantificar
las alergias que se habian detecta-
do previamente. De los ‘positi-
vos’, con el estudio de la IG se
puede cuantificar desde valores
“positivos’ hasta mdximos.”

Eficacia

La ciencia médica ha am-
pliado sensiblemente la efica-
cia de los procedimientos
diagnésticos: “En la actualidad
-continda la doctora Sendy
Chugo- disponemos de nuevos
tipos de tratamientos que nos
ayudan especialmente en el caso
de los pacientes que son alérgicos
a muchas cosas” algo que limi-
taba las opciones cuando las
pruebas dermatolégicas da-
ban muchos resultados.

En esos casos, contintia la es-
pecialista de Son Espases,
“cuando daba muchos positivos
ya era una primera barrera, ya
que teniamos que instaurar sola-
mente tratamientos sintomdticos
y medidas de evitacién de los alér-
genos. De ahi'se analizaban las IG
con una muestra de sangre, que
en ocasiones logran ademds des-
cartar sensibilizaciones que habi-
an salido positivas en la piel.”

Sin embargo, el problema es
ya muy complejo cuando se

muchos dan resultados positi-
vos en piel y también muchos
resultados positivos al anali-
zar la IG in vitro: “Este tipo de
resultado supone otra barrera que
nos lleva a descartar que el pa-

ciente sea vacunado o no tener un
tratamiento concreto para su caso
espectfico.”

En esos casos se sigue con el
tratamiento sintomaético que le
dan una mejor calidad de vida,

pero ni frenan la enfermedad
nila curan. Afortunadamente,
la ciencia ha avanzado: “Desde
hace un tiempo se estd disponien-
do de un tratamiento molecular.
Se realiza in vitro un estudio que

es mucho mds especifico sobre los
alérgenos sobre los que podemos
tener algtin tipo de duda en cada
caso y paciente concreto.”

“Este tipo de diagndstico —afia-
de la especialista— nos ayudard
a que veamos sensibilizaciones re-
ales y a saber si el paciente es po-
lisensibilizado, es decir, tiene di-
ferentes sensibilizaciones a dife-
rentes tipos de cosas, o estamos
ante pacientes con sensibilizacio-
nes a proteinas de actividad cru-
zada, lo que probablemente expli-
card porqué se han dado tantos re-
sultados positivos.”

Diagnéstico

El diagnéstico molecular
puede aportar informacién so-
bre sensibilizaciones reales
“para que podamos hacer un
diagnéstico correcto y de ese modo
instaurar un tratamiento correc-
to. De esta manera podemos me-
jorar la calidad de vida del pacien-
te, asegurarnos que la inmunote-
rapia serd efectiva porque
tendremos sensibilizaciones reales
a los alérgenos mayoritarios”,
afiade Chugo.

Y concluye: “Este tipo de diag-
ndstico molecular nos puede tam-
bién ayudar a determinar marca-
dores de proteinas cuyas reaccio-
nes tienen una mayor gravedad
para el paciente. Por éstas y otras
razones es muy interesante intro-
ducir el diagndstico molecular en
los casos de los pacientes mds
complejos, al objeto de optimizar
terapias, una vez obtenido un
diagndstico mds completo.”

Comision Autonomica Multidisciplinar de Alergias del Ibsalut

La Comisién Autonémica Multidisci-
plinar de Alergias del Ibsalut se consti-
tuy6 el pasado mes de julio de 2018 con
el objetivo de integrar a los especialistas
de todos los hospitales publicos y actuar
desde los ambitos asistenciales, de la in-
vestigacién y de la docencia, al objeto de
mejorar la prestacién sanitaria a un co-
lectivo que hasta hace poco carecia de es-
pecialista en el sistema ptblico.

Esta comisién pretende hacer un se-
guimiento multidisciplinar de este con-
junto de enfermedades y colectivos de
pacientes, con una visién de conjunto,
desde la perspectiva de los profesionales
de varias dreas de conocimiento, que tra-
tardn estas patologfas conjuntamente y
en todos los centros hospitalarios de las

Islas (alerg6logos, inmundlogos, derma-
t6logos, neumologos...)

La Comisién Autonémica Multidiscipli-
nar de Alergias tiene tres d&mbitos de actua-
cién: asistencial, de investigacién y de do-
cencia. En el primero, cada especialista
presentard los casos en las sesiones de la
Comisién. En el &mbito de la investiga-
cién, se potenciard la configuracién de gru-
pos de trabajo para el mejor estudio de los
casos y la determinacion de tratamientos.

La Comisién Autonémica Multidisci-
plinar de Alergias trabaja en sinergia con
la Facultad de Medicina de la Universi-
tat de les Illes Balears (UIB) y con la par-
ticipacién en estudios de cariz estatal e
internacional. En el &mbito docente, se
pretende conseguir una mayor com-
prensién de la patologia alérgica apor-
tando la visién de los diversos servicios

que forman la Comisién.

El 6rgano integra las especialidades de
alergologia, dermatologfa, inmunologfa,
otorrinolaringologia, pediatria y neumo-
logia. Ademads, por necesidades en las
dreas de docencia e investigacién tam-
bién estard integrada por especialistas
consultores de anatomia patolégica, me-
dicina interna, microbiologfa, radiologfa
y otros que puedan prestar ayuda en ca-
sos complejos concretos.

La Comision estd presidida por un
miembro del Ibsalut y coordinada por un
facultativo designado entre los especia-
listas de los servicios integrantes -inicial-
mente, el coordinador serd un miembro
del Servicio de Otorrinolaringologia del
hospital de referencia, es decir, Son Espa-
ses-. Todos los servicios de los hospitales
tendradn un referente en el érgano.
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Convivir con el asma

La Dra. Georgia Makrantoni, neumdloga en el Hospital de Lievant
nos acerca a las causas y al fratamiento de esta patologia
crénica con la que hoy en dia es posible llevar una vida normal

REDACCION

Llega la primavera y
con ella los cambios de
temperatura. Una esta-
cién propicia al desarro-
llo delas alergias. La hu-
medad, los cambios de
temperatura bruscos y
los periodos largos sin
lluvias estdn aumentan-
do cada vez mds el ni-
mero de casos de asma.
Otro factor determinan-
te se asocia a periodos de
polinizacién cada vez
més largos debido al
cambio climdtico.

¢Qué es el asma?

El asma es una enfer-
medad inflamatoria cré-
nica de las vias aéreas
que puede dificultar de
forma fluctuante el paso

de aire a los pulmones.

“Puede afectar con dife-
rente intensidad, variando
desde presentaciones leves,
hasta casos que pueden le-
gar aponer en peligrolavida
del paciente. Hay que saber
vigilar y también como ac-
tuar durante una crisis as-
mudtica”; afirma la Docto-
ra.

Cada vez, hay mds en-
fermos que sufren esta
patologia. Un problema
que podemos relacionar
también con el mayor ni-
vel de contaminacién
ambiental. Normalmen-
te comienza a detectarse
en la infancia, aunque
puede presentarse en
cualquier momento de
la vida.

Causas del asma

La causa mds habi-
tual es la predis-

" & posicidn genética

del sistema in-
munitario hacia
una respuesta
alérgica au-

mentada. Normalmente
existen antecedentes de
alergia entre los familia-
res del paciente. Los
alérgenos mds habitua-
les que pueden desenca-
denar crisis de asma son
polenes de plantas, epi-
telios de animales, dca-
ros del polvo doméstico,
hongos y productos qui-
micos, humos, polvos o
vapores asociados a di-
ferentes profesiones.

“Por otra parte, las infec-
ciones respiratorias espe-
cialmente durante los me-
ses de invierno y otros fac-
tores como el estrés pueden
también descontrolar la en-
fermedad” confirma la
Dra. Makrantoni.

Sintomas del asma

Los sintomas del asma
mds evidentes son la di-
ficultad para respirar, la
falta de aire, especial-
mente con el esfuerzo fi-
sico, tos seca o con secre-
ciones, y silbidos en el
pecho al respirar. A ve-
ces coexisten con sinto-
mas de rinitis, conjunti-

vitis y ronchas en la
piel.

Una crisis as-

mdtica puede

venir provo-

cada poruna

exposicién a

un alérgeno

como por

ejemplo,

los dca-

ros, o

este

afio, el exceso de polen,
por un esfuerzo fisico
prolongado, por un en-
torno frio y himedo, por
estrés emocional o si se
afiade una infeccién res-
piratoria.

Un factor agravante
puede ser la alergia de
las vias respiratorias al-
tas y el reflujo.

Convivir con la
enfermedad

El asma atdn no tiene
cura, pero si puede con-
trolarse. “Es fundamental
que el tratamiento farmaco-
légico se haga de forma co-
rrecta y vaya acompariado
de una actitud responsable,
es decir, ser conscientes de
las limitaciones y optar por
hdbitos de vida que mejoren
la enfermedad, asi como
practicar deporte, evitar la
exposicion al polvo, polen,
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La Dra. Georgia Makrantoni, neuméloga en el Hospital de Llevant,

no fumar, comer sano, etc *
asegura la neumologa.
Seguir las recomenda-
ciones médicas y realizar
controles periédicos son
fundamentales para no

mermar la calidad de
vida de una asmético.
“El asma no impide llevar
una vida normal si se sabe
cémo convivir con él” con-
cluye la Doctora.
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son Espases forma medicos en técnicas para paliar
la patologia carotidea con dummies v simuladores

La patologia cerebrovascular, el ictus, supone la segunda causa de muerte y la primera de
incapacidad / En el grupo de mds de 70 anos supone unos 1.800 casos por 100.00 habitantes y ano

JuaN RIERA Roca

Durante los pasados dias 14
y 15 de marzo tuvo lugar en el
Hospital Universitario de Son
Espases (HUSE) una nueva edi-
cién del curso que el Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular
del hospital desarrolla sobre la
patologia carotidea, una enfer-
medad que puede tener como
principal consecuencia el ictus
oinfarto cerebral, que es yauna
de las principales causas de
muerte y discapacidad.

El Servicio trata cada afio
mads de una cincuentena de
pacientes que presentan pato-
logia isquémica por enferme-
dad en la carétida extracrane-
al, responsable de provocar
entre el 20% y el 30% de los ic-
tus (infartos cerebrales). Las
técnicas aplicadas son la ciru-
gla abierta o la implantacién
de stents (introduccién de un
muelle expansiva dentro la ar-
teria afectada) para restablecer
el flujo sanguineo.

Segunda causa de muerte

La patologia cerebrovascu-
lar supone la segunda causa
de muerte y la primera de in-
capacidad en el primer mun-
do, lo que hace patente la ne-
cesidad de avanzar en este

El doctor Enrique Rimbau-Moreno.

campo. La incidencia en la po-
blacién es muy alta y en el gru-
po de personas de mds de 70
afios se sitta en torno a los
1.800 casos por cada 100.00 ha-
bitantes y afio.

De hecho, es la segunda cau-
sa de mortalidad en la pobla-
cién general y la primera entre
las mujeres. En los tltimos
afios, el tratamiento de la pa-
tologia carotidea ha evolucio-

nado de manera muy notable,
lo que ha permitido reducir
drasticamente las consecuen-
cias en los pacientes que pre-
sentan una estenosis carotidea
(estrechamiento por placas de
colesterol en las arterias).

El curso de este afio, organi-
zado por el doctor Enrique
Rimbau-Moreno y sus colegas
del Servicio de Angiologia 'y
Cirugfa Vascular del HUSE,
los doctores Pascual Lozano y
Martin Landaluce, desarroll6
mesas de trabajo en torno a la
estenosis carotidea asintoma-
tica, su deteccién y tratamien-
to, con un caso practico de en-
dartectomia convencional y
plastia con parche.

La siguiente mesa tratd dela
estenosis carotidea sintomati-
ca, con el andlisis de la enfer-
medad, sus sintomas y trata-
miento, con la presentacién de
un caso clinico y la transmi-
sién en directo de un proceso
de endartectomia carotidea
por eversion. La tercera mesa
estudi6 la angioplastia caroti-
dea, con implantacién de
stent, oclusién contraleteral,
proteccién cerebral y distintos
abordajes.

Se mostraron en este mis-
mo encuentro las transmisio-
nes en directo de implanta-
cién de stents carotideos por

diferentes procedimientos.
Los cursillistas ~doctores j6-
venes y médicos en forma-
cion- realizaron practicas
anatémicas con dummies
(modelos utilizados habitual-
mente para analizar los da-
fios en los accidentes de trafi-
co), fieles representantes de la
anatomia humana.

Anatomia del cuello

Estos dummies reproduce
para la prdctica la anatomia
del cuello, incluyendo todas
sus estructuras vasculares y
nerviosas. Esta practica simula
casos en que el paciente pre-
senta una lesién carotidea que
requiere una intervencién qui-
rirgica abierta. El alumno lle-
va a cabo la reparacién quirtir-
gica dela lesién carotidea dela
misma forma en que lo haria
en una sala de operaciones.

Otra técnica utilizada con-
siste en localizar la lesién caro-
tidea con catéteres y balones
para tratarla posteriormente
tal como se haria con un pa-
ciente en una sala de angiogra-
fia. Para aplicar esta técnica se
utilizan simuladores digitales,
que son ordenadores muy pre-
cisos que reproducen con gran
exactitud la anatomia del inte-
rior de los vasos sanguineos.
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Mas de 200 profesionales analizan en el Hospital
de Son Espases la Enfermeria de Practica Avanzada

Es el nivel mads alto de prdctica la enfermeria, integrando formacién de posgrado, practica clinica directa
basada en la evidencia y la investigacion, liderazgo clinico, gestidn de cuidados y autonomia profesionall

JuaN RIERA Roca

Mas de 200 profesionales de
laenfermeria de todos los hos-
pitales publicos de las Islas Ba-
leares han asistido alaIJorna-
da de Enfermeria de Practica
Avanzada, organizada por la
Direccién de Enfermeria del
Hospital Universitario Son Es-
pases, con la colaboracién del
Servicio de Salud y el Colegio
Oficial de Enfermerfa de las Is-
las Baleares (COIBA).

El objetivo de la Jornada ha
sido compartir experiencias
de proyectos relacionados con
los profesionales de la enfer-
meria de préctica avanzada re-
ferentes de otras CCAA -algu-
nos ya consolidados- con otros
incipientes, como es el caso de
Baleares. La consellera de Sa-
lud, Patricia Gémez destacé la
importancia de movilizar el
conocimiento a través de for-
macién e investigacion.

Y, sobre todo, puntualizé la
consellera, “evaluar los resulta-
dos en salud para priorizar la ca-
lidad en lugar de la cantidad, a la
hora de trasladar este conocimien-
toy la innovacién a la prdctica cli-
nica”. Patricia Gomez felicité a
los organizadores y los parti-
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Rosa M® Herndndez, Josep Pomar, Carlos Villafafila y Juan M. Gavala.

cipantes en el encuentro “por
su capacidad de liderazgo”. Par-
ticiparon también en las jorna-
das directivos de salud y pro-
fesionales.

Acompafiaron ala consellera
el director gerente del Hospital
Son Espases, el doctor Josep
Pomar; el director de Enferme-
ria del hospital, Juan Manuel
Gavala; la presidenta del Cole-
gio de Enfermeria de las Islas
Baleares (COIBA, entidad co-
organizadora del encuentro),
Rosa Maria Herndndez, y el
subdirector de Cuidados Asis-

tenciales y Atencién al Usuario
del Ibsalut, Carlos Villaféfila.

La enfermeria de préctica
avanzada es el nivel més alto
de préctica en el &mbito de la
enfermeria. Se integran en ella
una formacién de posgrado, la
préctica clinica directa basada
en la evidencia y la investiga-
cién, ademds de aspectos rela-
cionados con el liderazgo cli-
nico, la gestién de los cuida-
dos y una clara autonomia
profesional, segtin explicaron
los expertos.

Se trata de perfiles profesio-

nales orientados a dar respues-
ta a las necesidades concretas
de los sistemas sanitarios. A
menudo, la implementacién
deroles de enfermerfa de prac-
tica avanzada supone innova-
ciones disruptivas, eficientes y
que aumentan la accesibilidad
de los pacientes a recursos es-
pecificos y mejoran la continui-
dad asistencial, tal y como se
desgrand en la jornada.

Sin embargo, tal como expli-
caron los ponentes, a estas al-
turas no hay norma alguna ni
autondmica ni estatal que re-

gule la figura y el rol que de-
ben desarrollar los profesiona-
les de la enfermeria de précti-
ca avanzada, aunque el ndme-
ro de experiencias de
implantacion se han multipli-
cado en los tltimos afios. De
esas experiencias se ha habla-
do durante la Jornada:

Desafios

Desde los desafios de futuro
en el entorno estatal y europeo
hasta experiencias de proyec-
tos relacionados con asociacio-
nes de pacientes, con la valo-
racién integral del anciano fra-
gil, el liderazgo clinico y la
transferencia del conocimien-
to basado en la mejor eviden-
cia disponible y su impacto so-
bre resultados de mejora en
unidades de hospitalizacién
convencional, entre otros.

Durante la Jornada quedé
patente el impulso de la enfer-
meria de prdctica avanzada
como una de las opciones con
mejores resultados para dar res-
puesta alas necesidades del sis-
tema sanitario, y se ha eviden-
ciado que estd ampliamente ex-
tendida y, en algunos casos,
consolidada en todo el estado.

ELENA GONZALO / PROFESORA DEL AREA DE SALUD INTERNACIONAL DE LA ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA

‘La enlermera gestora de casos,
ejemplo de practica avanzada,
vela por la continuidad de los cuidados’

Elena Gonzolo’es
profesora del Area de
Salud Internacional de la
Escuela Andaluza de
Salud Publica. Durante la
jornada del pasado
jueves 20 de marzo hablé
de los estudios que se
han llevado a cabo
analizando cémo se estd
desarrollando la
Enfermeria de Practica
Avanzada en el mundo.

P.- ;Qué es la Enfermeria de
Prdctica Avanzada?

R.-Su origen data de los afios
40 delsiglo pasadoenlos EEUU.
Habia escasez de médicos para
atender zonas de dificil acceso
del pais y se opt6é en ampliar las
competencias tradicionales de

las enfermeras més alld de sus
roles habituales. Asi se les dio la
posibilidad de actuar como
puerta de entrada al sistema sa-
nitario, solicitar pruebas diag-
nosticas, prescribir, derivar los
pacientes a otros profesionales,
solicitar hospitalizaciones, etcé-
tera. Tras esa experiencia se plan-
te6 que si lo hacian con éxito en
esas regiones, por qué no hacerlo
en otros lugares. En Espafia se
empieza a desarrollar la Enfer-
merfa de Préctica Avanzada
hace 20 afios, con Andalucia o
Catalufia como CCAA pioneras.

P.- ;Como se ha realizado
esta implantacion?

R.- Naturalmente no solo
para aquellos casos en los que
el médico no se desplaza sino
de que lo que se ha hecho mo-

dernamente ha sido utilizar la
Enfermerfa de Practica Avan-
zada para llenar las lagunas de
cuidados que se han detectado
desarrollando nuevas compe-
tencias, especialmente en 4m-
bitos como los cuidados a pa-
cientes oncolégicos, en cuida-
dos paliativos, con heridas
crénicas, diabéticos complejos,
con insuficiencia cardfaca...

P.- ;Y como se realizan esas
intervenciones?

R.- Intervienen desarrollan-
do competencias y nuevas ac-
tividades, haciendo coaching
experto, control de sintomas,
orientando a otros profesiona-
les y sobre todo en lo que se
denomina gestién de casos.

P.-Esta es una prdctica que en

Baleares ya se desarrolla.

R.- Asi es. La gestién de ca-
sos vela por la continuidad de
la atencién a los pacientes com-
plejos que requieren la compa-
fifa de un experto que centra su
actividad en el plan terapéuti-
co, incorporando los profesio-
nales que deben intervenir en
cada caso. Se trata de un trabajo
integrador parael que la enfer-
mera precisa conocimientos y
dotes de liderazgo. Se enfoca
especialmente en la transicién
entre niveles asistenciales (en-
tre el domicilio y el hospital,
pero también en el regreso al

domicilio) para evitar que se
produzcan problemas de con-
tinuidad de cuidados.

P.- En la jornada usted expli-
c6 ademds la extension de la
Enfermeria de Prdctica Avan-
zada en el mundo.

R.- Expliqué las conclusiones
del estudio dirigido por la pres-
tigiosa enfermera Linda Aiken
que analiza el desplazamiento de
competencias hacialas enferme-
ras -lo cual nunca supone queel
médico y otros profesionales se
excluyan- en varios grupos de
paises, como el quelo desarrollan
yaen gran medida, como Cana-
d4, Gran Bretafia, Holanda, Fin-
landia, Suiza, Australia, Nueva
Zelanda o EEUU y otros grupos
como en el que estd Espafia, en
los que se limita a la controverti-
da prescripcién enfermera y, so-
bre todo en Atencién Primaria,
donde, con total consentimiento
y eleccién por el paciente, las en-
fermeras manejan algunos pro-
cesos agudos leves o derivacio-
nes a otros profesionales.
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Xavier Bosch, durante su intervencién.

El COMIB acoge la sesion divulgativa
de la AECC_SObre Céncer de colon

JoaN F. SASTRE

Bajo los auspicios y la orga-
nizacién de lajunta de Balears
de la Asociacién Espafiola
contra el Céncer (AECC), la
sala de actos del Colegio de
Médicos de Balears (COMIB)
acogio6 el pasado 18 de marzo
una sesién divulgativa sobre
prevencion integral del cancer
de cuello de ttero.

La conferencia principal co-
rri6 a cargo del doctor Xavier
Bosch, responsable del progra-
ma de Investigacién en Epide-
miologia del Cancer del Institu-
to Cataldn de Oncologia (ICO)
y jefe del Grupo de Investiga-
cién en Infecciones y Cancer del
Instituto de Investigacién Bio-
médica de Bellvitge (IDIBELL).

Lajornada se completé con
un debate moderado por el
presidente de lajunta de Bale-
ars dela AECC, el doctor Javier
Cortés, sobre la conveniencia
de redisefiar los protocolos ac-
tuales de vacunacién del virus
del papiloma humano.

La sesién cont6 con una am-

Alfonso Ballesteros, Xavier Bosch y Jordi Reina.

plia presencia de representan-
tes colegiales y sectoriales, en-
cabezados por la presidenta del
COMIB, la doctora Manuela
Garcia Romero, que hizo las
veces de anfitriona del evento.
También estuvieron presentes
el presidente del Colegio de
Farmacéuticos, el doctor Anto-
ni Real, y la presidenta dela or-
ganizacién patronal CAEBy de

af

la Unién Balear de Entidades
Sanitarias (UBES), Carmen Pla-
nas, y el presidente del comité
cientifico del COMIB, el doctor
Alfonso Ballesteros, ademds de
numerosos profesionales del
ambito de la medicina y la on-
cologia, como lajefa de esta es-
pecialidad en el Hospital Son
Espases, la doctora Josefa Te-
rrassa y el doctor Jordi Reina.

Javier Cortés, Alfonso Ballesteros, Manuela Garcia, Carmen Sdnchez - Contador y Jordi Reina.

Numeroso pblico asistié al acto celebrado en el Colegio de Médlicos de Balears.
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XAVIER BOSCH / DIRECTOR DEL PROGRAMA DE I[\IVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA
DEL CANCER DEL INSTITUTO CATALAN DE ONCOLOGIA

Sl la vacuna del virus del papiloma
humano tuviera electos secundarios,
ya nos habriamos dado cuenta’

El doctor Xavier Bosch, ponente de la sesidn divulgativa
organizada por la AECC sobre la prevencién del
cdncer de cuello de Utero, es uno de los principales
referentes mundiales en este dmbito. Doctor en
Medicina por la Universidad Auténoma de Barcelona,
actualmente tiene a su cargo el Programa de
Investigacion en Epidemiologia del Cancer del Instituto

Catalan de Oncologia (ICO)

P.- ;Cudles son los aspectos
mds importantes que cabe te-
ner presente en relacion al cdn-
cer de cuello de iitero?

R.- En primer lugar, que es
un céncer prevenible y que se
puede detectar de forma pre-
coz. A pesar de que es el se-
gundo cancer més frecuente
en mujeres después del de
mama, con aproximadamente
500.000 nuevos casos al afio en
todo el mundo, y de que ocu-
pa el quinto lugar en inciden-
cia en el conjunto de las enfer-
medades oncoldgicas, la reali-
dad es que la prevencién y la
deteccién precoz son unos
aliados muy efectivos ala hora
de conseguir la recuperacién
del paciente.

P.- A nivel mundial, la OMS
ha lanzado una campaiia para
la erradicacion de este cdncer.
¢Con qué objetivo?

R.- Con el objetivo de elimi-
narlo, situdndolo al mismo ni-
vel que la poleo o la rubeola,
que son enfermedades contro-
lables por la vacunacién y de-
tectables precozmente median-
te el screening. ;Qué quiere de-
cir esto? Pues, bdsicamente, que
con los recursos adecuados, y
aplicando las férmulas anterior-

mente descritas, la humanidad
estd en condiciones de eliminar
del mapa esta patologia en un
margen de varias décadas.

P.- Este tipo de cdncer estd in-
timamente relacionado con el
virus del papiloma humano o
VPH. ;Es ese punto donde hay
que centrar los esfuerzos en
materia de vacunacion?

R.- En efecto, porque a estas
alturas la accién fundamental
es la vacunacién masiva frente
al VPH, y la modificacién de
los protocolos para que tam-
bién la poblacién masculina, y
no dnicamente la femenina, re-
ciba proteccién frente a ese vi-
rus. Al mismo tiempo, hay que
aplicar una estrategia destina-
da alas personas que no se va-
cunardn. Con los medios actua-
les, es posible que el interesado
sepa si tiene el virus a través de
la consulta de los resultados vi-
rolégicos, los cuales proporcio-
nan mucha mds informacién
que una citologfa ordinaria.

P.- ; Por qué hay que incorpo-
rar a la poblacion masculina
en las campaiias de vacuna-
cion del VPH?

R.- Vayamos por partes. El
VPH causa el cdncer de cuello
uterino. Y, 16gicamente, solo
las mujeres padecen esta en-

fermedad. Ahora bien, ;de
qué manera se propaga el vi-
rus? Muy sencillo: a través de
las relaciones sexuales con
hombres. Por tanto, si quere-
mos desactivar el virus, es im-
prescindible que a la vacuna-
cién de las nifias preadoles-
centes y adolescentes, de
nueve a catorce afios, sume-
mos también a sus compaiie-
ros masculinos en los mismos
tramos de edad. No obstante,
hay otra razén para obrar de
esta manera, y es que el VPH
estd detrds de otras enferme-
dades, ademads del cédncer de
cuello uterino, y estas dolen-
cias sf que afectan también al
hombre. Tal como sabemos
desde 2006, cuando se inicia-
ron las camparias de vacuna-
cién del VPH, este virus puede
causar tumores en la faringe,
enla cavidad anal o en el pene,
por poner algunos ejemplos.

P.- ;Comprende, como espe-
cialista, que un sector de pa-
dres y madres se oponga a la
vacunacion de sus hijos para
protegerles del VPH?

R.- Hace unos doce aiios,
cuando se comenz6 a introdu-
cir esta vacuna, resultaba hasta
cierto punto l6gico que existie-
ran dudas, porque, entre otras
razones, todavia no se habia
asentado un conocimiento fe-
haciente sobre la posibilidad
de efectos secundarios tras la
administracién de estas subs-
tancias vacunales. Hoy en dfa,
maés de una década despusés,
han sido administradas, en el
conjunto del planeta, unos 300
millones de dosis de vacuna-

cién del VPH, y unos 80 millo-
nes de personas han sido vacu-
nadas. Puedo asegurarle que si
esta vacuna produjera algin
tipo de efecto secundario, no se
nos habria escapado.

P-- Usted estd en Mallorca por
invitacion de la junta de Bale-
ars dela AECC. ;Qué opinion
tiene de la labor que desarro-
lla esta entidad en la lucha
contra el cdncer?

R.-La AECC siempre ha de-
mostrado una gran capacidad
de adaptacién. Hace cuarenta
afios, su principal cometido
era acompafiar a las familias
econémicamente mds vulne-
rables que debian hacer frente
a un diagndstico de cédncer,

con todos los problemas que
esta noticia les originaba. Ac-
tualmente, su tarea abarca
otros muchos aspectos, y entre
ellos cabe destacar su condi-
cién de organizacién que cola-
bora activamente en la divul-
gacion de los progresos que se
obtienen en el combate que la
sociedad en su conjunto libra
contra el cancer. En el caso de
la vacunacién del VPH, la
aportacién de la asociacion re-
sulta fundamental para incidir
en la concienciacién sobre la
necesidad de este tipo de pro-
teccion. La AECC estd més cer-
ca que nadie de las familias, y
esa es una circunstancia de la
que la medicina oncolégica
debe sacar partido.
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Cancer de colon: 7 preguntas (con respuesta)

REDACCION

;Sabias que el riesgo de sufrir o no cancer de colon
tiene mucho que ver con nuestro estilo de vida? A pe-
sar de que, hoy en dia, sigue siendo el tipo de tumor
mas frecuente en Espafa, con mas de 37.000 casos
cada ano, la buena noticia es que 9 de cada 10 perso-
nas consiguen sobrevivir si se detecta a tiempo.

De ahi que, coincidiendo con el Dia Mundial contra el
Cancer de Colon, que se celebra el 31 de marzo, insis-
tamos en laimportancia de que todos adoptemos unos
buenos habitos, como una alimentacion saludabley la
practica regular de ejercicio fisico. Sin olvidar, por su-
puesto, los programas de deteccion precoz que la sa-
nidad publica debe garantizar a las personas con mayor
riesgo.

Apunta estos consejos que hemos preparado para
tiy que te ayudaran a tomar las mejores decisiones
para cuidar tu salud.

1. ¢ QUE ES EL CANCER DE COLON?

Elcancerde colon es un tumor maligno que la ma-
yoria de las veces comienza con la aparicién de un po-
lipo en las mucosas y glandulas del intestino grueso
y que, con el tiempoy por diversas circunstancias, lle-
ga a convertirse en un cancer colorrectal.

Tener un pélipo no significa necesariamente tener
cancer. Los polipos pueden demorarse algunos anos en
crecery, por ejemplo, un pélipo que se desarrolle en la
mucosa del intestino puede tardar hasta 10 anos, apro-
ximadamente, en convertirse en un tumor maligno.

2. ;CUALES SON LAS CAUSAS DEL
CANCER DE COLON?

Como la mayoria de los tumores malignos, no
hay una causa Unica que explique la aparicion
del cancer de colon. Son muchos los factores
que intervienen. Sin embargo, si sabemos que
existe un denominador comun a todos los tipos
de cancer: un fallo en la reproduccion celular
que da lugar a un crecimiento y reproduccion
descontrolada de las células. De esta forma, las
células cancerosas adquieren la capacidad de
multiplicarse y diseminarse por todo el orga-
nismo sin control.

3. ; CUALES SON LOS FACTORES DE
RIESGO DEL CANCER DE COLON?

Existen varios factores que pueden incremen-
tar el riesgo de padecer cancer de colon. Como
te deciamos, la mayoria tienen que ver con
nuestro estilo de viday, por tanto, son faciles de
modificar; sin embargo, no debes olvidar que el
riesgo aumenta en determinados casos:

¢ La mayoria de los casos suelen aparecer a partir
de los 50 anos, por lo que a estas personas se les
considera un grupo de riesgo.

e Cuando existen antecedentes de enfermedad infla-
matoria intestinal.

e Cuando existen antecedentes de pélipos o cancer
de colon.

e Cuando hay un antecedente familiar de cancer de
colon.

* Algunos sindromes hereditarios (sindrome de
Lynch, poliposis adenomatosa familiar...).
Por tanto, si tienes alguno de los antecedentes

mencionados, acude al médico para que te veay ase-

sore.

4. ; QUE PUEDO HACER PARA DISMINUIR
MI RIESGO?

Segun los estudios, hasta el 50% de casos de cancer
se podrian evitar siguiendo estilos de vida saludables
en nuestro dia a dia. Veamos algunos ejemplos:
¢ Adopta una alimentacion saludable rica en frutas,

verduras, legumbres, cereales, frutos secos y agua.

La dieta mediterranea es la que recomienda la OMS

para tener una buena calidad de viday prevenir en-

fermedades degenerativas. Evita la carne procesa-
da (salchichas, embutidos, jamoén...] y limita otros
alimentos como carnes rojas, bolleria, bebidas azu-
caradas.... Recuerda que el sobrepeso y la obesidad
incrementan el riesgo de padecer cancery otras en-
fermedades.

¢ Realiza una actividad fisica de intensidad modera-
da, al menos tres veces a la semana: una horaaldia
de paseo a buen ritmo, montar en bicicleta o prac-

ticar deportes como el tenis o el padel. Sieliges una
actividad fisica vigorosa, como running o ejercicios
aerobicos, te bastara con 40 minutos.

¢ iNofumes! Fumar esta relacionado hasta con 13 ti-
pos distintos de cancer, entre los cuales esta el can-
cer de colon.

¢ iNo bebas alcohol! El consumo de alcohol esta re-
lacionado con mas de 7 tipos diferentes de cancer,
entre ellos el cancer de colon. Y no nos enganemos:
una copa de vino al dia no trae beneficios para la sa-
lud.

5. ; CUALES SON LOS SINTOMAS DEL
CANCER DE COLON?

Lo sintomas que nos alertan de la posibilidad de pa-
decer un cancer de colony que nos indican que debe-
mos consultar con un especialista son:

* Presencia de sangre en las heces.

e Cansancio notorio.

e Cambio en el habito intestinal sin explicacién (es-
trefiimiento, aparicion de heces delgadas, etcéte-
ral.

No en todos los casos estos signos estan presentes,
y no en todos los casos que estan presentes significan
un diagnéstico de cancer de colon. Esta informacion
es referencialy, ante cualquier duda, siempre debes
acudir al médico.

6. COMO DETECTAR EL CANCER DE
COLON?

Existen diversas pruebasy formas de diagnosticar
el cdncer de colon. Normalmente, se realiza una
prueba de sangre oculta en hecesy, si

esta es positiva, se realiza una colonos-
copia. Segun el resultado de las mues-
tras de tejido intestinal obtenidas, se
plantean los siguientes pasos.

Te recomendamos que si estas en
edad de riesgo (50 a 79 afios, aunque
este rango puede variar seguin la comu-
nidad auténoma), te informes en tu cen-
tro de salud sobre las pruebas de criba-
doy como participar en ellas.

7. ;CUAL ES EL PRONOSTICO
DEL CANCER DE COLON?

El pronéstico de la enfermedad de-
pende del estadio en el que se detecta,
de las caracteristicas del paciente y del
tipo de tratamiento recibido. Afortuna-
damente, la supervivencia se sitla por
encima del 90% en pacientes en los cua-
les el cancer ha -tempranos. Eso signi-
ficaque 9 de cada 10 personas a las cua-

les se les detecta a tiempo sobreviven
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La AECC Balears llevara a cabo junto al Colegio de Psicologos un estudio
sobre la aplicacion de los cuidados pallatlvos y el proceso de duelo

REDACCION

El presidente de la Junta
Provincial de Baleares de la
Asociacion Espanola Contra el
Cancer (AECC), el doctor Ja-
vier Cortés, y el decano del
Colegio Oficial de Psicologia,
Javier Torres, firmaron un
convenio de colaboracion para
llevar a cabo conjuntamente la
realizacion del estudio ‘Ges-
tion de la asistencia psicolégi-
caydel proceso de duelo en
cuidados paliativos y en aten-
cion primaria en Baleares: si-
tuacion actualy propuestas’.

El objetivo de este estudio,
que se realiza a peticion de la
AECC, es doble. Por una parte,
se realizara un estudio pobla-
cional sobre la situacion de los
cuidados paliativos en Baleares
para analizar la atencidn psico-
légica en fase paliativa, a nivel
asistencialy domiciliaria, y, por
otra, la atencidon del duelo, des-
de Atencion Primaria, con el
objetivo de comprobar el nivel
de atencién en duelo por parte
de los equipos de soporte de
cuidados paliativos y analizar la
medicalizacion de las personas
en duelo, asi como la deriva-
cion a servicios especializados.

Para el correcto desarrollo
de este estudio, la AECC nece-

Pablo Rodriguez, Javier Torres y Jawer Cortés, en el acto de firma del convenio.

sita la colaboracion de técni-
cos capacitados en psicoonco-
logiay en psicologia general
sanitaria, y el COPIB dispone
de entre sus colegiados de
personal capacitadoy con su-
ficiente experiencia para ello.
El grupo de trabajo especifico
que se creara con este fin es-
tara coordinado por Pablo Ro-
driguez, psicooncélogo y res-
ponsable del area de Psicoon-
cologia de la AECC Baleares.
Los requisitos de los profe-
sionales que formaran parte
de dicho grupo, constituido por
dos miembros de Mallorca,
uno de Eivissa / Formenteray
uno de Menorca, seran:
e Ser licenciado en Psicologia.
¢ Posesion del titulo de Psico-

logo General Sanitario
(méaster u homologacién).

e Posesion del titulo de Master
en Psicooncologia o contar
con la Acreditacién en Psico-
oncologia y Cuidados Palia-
tivos del Consejo Nacional
de Psicologia.

e Contar con al menos 3 anos
de experiencia en cuidados
paliativos y/o duelo.

La muerte es un proceso
que puede abarcar un tiempo
notable en la vida del ser hu-
mano. Desde que se produce
un diagnostico de cuidados pa-
liativos, y actualmente también
de cronicidad, comienzan a ac-
tuar los Equipos de Cuidados
Paliativos, de Soporte de Aten-
cion Domiciliariay de Atencion

Psicosocial. Estos equipos son
los encargados de proporcio-
nar cuidados multidisciplina-
res y multidimensionales al
paciente y a sus familiares.

Balears es una autonomia
que tiene una distribucién ge-
ografica particular, cuatro is-
las independientes, con sus
respectivos nlcleos urbanosy
con una poblacién no siempre
distribuida en nucleos pobla-
cionales, sino mas bien en nu-
cleos dispersos.

Por otra parte, el proceso de
duelo es un proceso psicoldgico
normal que se produce tras la
pérdida de unser querido. Noes
una patologia, tampoco una de-
presion, y algunos profesionales
confunden ambos términos. Es

" id e r|' |" A

frecuente que se produzca una
excesiva medicalizacién por
parte de los profesionales, es-
pecialmente en Atencion Pri-
maria, proporcionando una ba-
teria de antidepresivos y ansio-
liticos a personas que estan
tratando de adaptarse a una de
las principales crisis vitales que
afronta el ser humano, como es
el proceso de duelo.

Garantizar el acceso a las
curas paliativas, dandolas a
conocer tanto a la poblacion
general como a la sanitaria, es
uno de los puntos destacados
en el manifiesto que, con mo-
tivo del Dia Mundial Contra el
Cancer, presentd la AECC Ba-
lears al Parlament de les Illes
Balears.

Todo preparado para la carrera ‘Menorca en marcha’

REDACCION

El domingo dia 7 de abril,
en el marco de la tradicional
carrera solidaria “Corre Mg”,
que organiza el Ayuntamiento
de Mad, se celebrara la pri-
mera edicion de la AECC ‘Me-
norca en marcha’, una cita
que tiene como objetivo visi-
bilizar la tarea que realiza la
Asociacion Espanola contra
el Cancery especialmente la
importancia de los habitos de
vida saludable en la preven-
cién de la dolencia.

La previsién de los organi-

EIECC

MENORCA

“ahira |-I Cancer

zadores es que centenares
de participantes de toda la
isla tomen las calles del cen-
tro de Mad para demostrar
su apoyo a los enfermos de
cancery sus familias. Laidea
es dar forma a una gran ma-
rea verde que constituya el
reflejo del compromiso de
toda la sociedad menorquina
con esta causa. Habra trasla-
do gratuito en autocar, de ida
yvuelta, desde todos los mu-
nicipios de laisla, y todos los
participantes recibiran una
camisetay una bolsa técnica
de corredor.

Tdrabril de 2015
Flaga de sEsplana

ada.

Las inscripciones ya estan
abiertas en www.elitechip.net
y se puede participar en dos
modalidades de carrera: el de
corta distancia, con cinco ki-
lometros de trayecto, y la
prueba mas larga, con un re-
corrido de diez kildmetros. La
organizacion ha previsto tro-
feos para los tres primeros
clasificados en las categorias
masculinay femenina de cada
distancia. lgualmente, existe
la posibilidad de tomar parte
en la caminata popular de
cuatro kildmetros, para quie-
nes no quieran competir.
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JOAN MARCH / FARMACEUTICO, ACADEMICO, INVESTIGADOR Y PROMOTOR DEL MUSEO DE LA CIENCIA

"El Museo de la Ciencia v la Tecnologia sera una
puerta virtual a todos los museos de las Baleares’

Joan March Noguera es uno de los mads prestigiosos
farmacéuticos, investigadores y politicos mallorquines.
Farmacéutico titular durante una larga carrera de
servicio publico, doctor en Farmacia, historiador de la
salud, académico de la Real Academia de Medicina de
las Islas Baleares. Fue destacado dirigente socialista
durante la Transicién, labor politica que desarrollé en
primera linea hasta mediados de los aios noventa del
pasado siglo. En los Gltimos ya casi 20 afos se ha volcado
en su faceta de investigador en historia de la ciencia con
un intenso trabajo en el Grupo de Investigacion de la
Historia de la Salud, dependiente del Instituto Universitario
de Ciencias de la Salud (IUNICS) ahora integrado en el
Instituto de Investigacién en Sanitaria de las Islas Baleares
(IdISBa). El doctor Juan March es ademds miembro del
Consejo Social de la UIB en representacion del Govern. En
estos momentos se ocupa también de un proyecto
apasionante, la creacién de un Museo de la Ciencia y
de la Técnica en las Islas Baleares.

J. CALAFAT / J. RIERA Roca

P.- ;Como nacio el proyecto del
Museo de la Ciencia y la Tecno-
logia de las Islas Baleares?

R.- Los primeros pasos se
dieron hace doce afios. Uno de
sus primeros impulsores fue
Feliciano Fuster que conect6
con la entonces rectora de la
UIB, Montserrat Casas, y con
la ayuda de los colegios profe-
sionales relacionados con la
ciencia y profesores universi-
tarios crearon una Asociacién
de Amigos del Museo de la
Ciencia y la Técnica de las Islas
Baleares. Esta asociacién no ha
dejado nunca de trabajar hasta
que ahora se ha dado un gran
paso con acuerdo entre la UIB
y el Govern balear.

R.- ¢Cudl es la importancia
real de un proyecto como éste?

P.- Este museo es necesario
para que se pueda hacer inves-
tigacién sobre la historia de la
ciencia, para que se pueda ser
visitado por familias y de ese
modo fomentar vocaciones
cientificas e investigadoras. Los
museos de la ciencia son los ele-
mentos que més llevan a las
personas a participar en la acti-
vidad cientifica. Hemos logrado
ademds que el museo no tenga
enemigos, tras hablar con todos
los grupos parlamentarios, nin-
guno de los cuales muestra opo-
sicién al respecto, lo cual garan-
tiza su futuro después de las
proximas elecciones.

P.-. ;Como serd el futuro mu-
seo, como se articulard?

R.- Serd un museo funda-
mentalmente en red. Los muse-

os modernos no almacenan
muchas cosas, sino que hay me-
nos cosas expuestas, pero si
mucha mds tecnologia, con una
gran importancia de la parte
virtual. Este museo serd para
las cuatroislas, virtual, enel que
participardn todas las entida-
des que lo deseen. Desde el mu-
seo se podrd ver lo que hay en
los museos de Séller, de Menor-
ca, de Muro... y ala vez se fo-
mentard que vaya a visitar esos
otros museos, siendo una puer-
ta hacia éstos. Naturalmente
habrd un espacio fisico, de entre
2.000 y 4.000 metros cuadrados,
Se pretende ademds que todas
las instituciones cientificas de
las Islas participan en el patro-
nato o la fundacién que lo rija.

P.- ;Qué fondos se tienen ya
para el futuro museo y cudl es
su origen: donantes privados,
instituciones...?

R.- Tras las préximas elec-
ciones se tendran que definir
los futuros presupuestos con
el horizonte de 2020. Hasta
ahora lo que se ha hecho ha
sido preparar un disefio de
museo. En estos momentos se
estd a punto de firmar un nue-
vo convenio entre la UIB y el
Govern balear que permitird
una serie de hitos. En primer
lugar, una catalogacién de to-
das las piezas que pueda ha-
ber relacionadas con la ciencia
y la tecnologia en las Islas Ba-
leares. Ya hay piezas impor-
tantes que el Govern tiene en
depésito, procedentes de do-
naciones. Lo siguiente que se
hard serd explicar el proyecto
en todos los municipios, insti-
tuciones privadas y publicas,

para animarles a que partici-
pen. En tercer lugar se disefia-
rd el modelojuridico para esta
participacién. Y en cuarto, se
buscard una ubicacién que sea
la mds adecuada para facilitar
el maximo de visitas.

P.- Seamos optimistas: Cuan-
do podremos ir con las cdma-
ras de Salud y Fuerza Televi-
sion cubrir la inauguracion
del nuevo Museo de la Ciencia
y la Tecnologia de las Islas
Baleares?

R.- Es posible que esta inau-
guracion se produzca al final
de la préxima legislatura auto-
ndémica.

P.- Hablamos de mds cosas.
Ya han pasado los dias de eu-
foria después de la acredita-
cion del IdISBa por el Institu-
to de Salud Carlos I11. ; Qué se
ha hecho en estas semanas
posteriores a la gran noticia y

qué cabe esperar ahora?
R.-Se ha reunido a todos los
grupos que estdn haciendo in-
vestigacion sobre salud en las
Islas para explicar la oportuni-
dad que da esta acreditacién,
de modo que estos grupos han
tomado nota de cémo podrdn
canalizar sus peticiones. Todo
esto ha de suponer un gran re-
fuerzo de todos los proyectos
que se han desarrollado hasta
ahora y que salgan proyectos
nuevos, en 2020 se vera qué
proyectos se benefician de fon-
dos estatales y europeos. La
acreditacion facilita mucho el
acceso a estos fondos europeos.

P.- El rector de la UIB nos dijo
hace un tiempo que estaba en
cartera la apertura de la Fa-
cultad de Farmacia. ; Qué le
parece?

R.- No veo la carrera de Far-
macia en Baleares como una ne-
cesidad social, aunque sf como

un positivo complemento para
la UIB para dar salida a profe-
sionales de carreras que estdn
perdiendo alumnado y que po-
drén ser reciclados hacia esa ca-
rrera. Es una cuestién de inver-
siones y de prioridades, aunque
entre algunos de los profesiona-
les de esta especialidad no se ve
como la necesidad social que sf
fue, por ejemplo, poner en mar-
chala carrera de Medicina.

P.- Usted forma parte del
Consell Social de la UIB:
¢Estd la Universidad balear
todo lo cerca que debe estar de
sociedad, qué desafios tene-
mos por delante?

R.- Es necesaria una més
amplia conexién entre la Uni-
versidad y la sociedad. Con
ese fin en el Consell Social de
la UIB hemos desarrollado ini-
ciativas como los premios para
alumnos que finalizan el Gra-
do, para ayudar econémica-
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mente a los alumnos que lo ne-
cesiten para realizar los mas-
ters y otras actividades tras
graduarse. Pero necesitamos
mads conexion con la sociedad,
que el tejido empresarial veala
Universidad como algo que
puede ayudar a la empresa y
por ello invierta mds. Se han
de crear cdtedras especializa-
das. En tiempos de Feliciano
Fuster —-por poner un ejem-
plo- se cre6 una cdtedra sufra-
gada por Endesa.

P.- Hablemos de la Real Aca-
demia de Medicina de las Islas
Baleares, que acaba de casi
empezar su curso académico.
¢Como serd el aiio 2019 por
esta gran institucion?

R.- Los académicos estan
muy contentos porque cada
vez se hacen mds conferencias
y de mayor nivel alo largo del
curso de lo que se hacia antes
y ademds tenemos una au-
diencia importante. Tenemos,
ademads, entre nosotros los
académicos, una competicion
para ver quién trae a los mejo-
res personajes del mundo de
la salud para impartir estas
conferencias, con la mayor re-
levancia en Espafia, Europa y
mundial.
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P.- ;En qué lineas de investi-
gacion estd trabajando ac-
tualmente, Dr. March?

R.- Cuando se hace una te-
sis doctoral, si ésta es buena,
se inicia una linea de investi-
gacién que no se deja nunca.
Habi{a un aspecto de la Mos-
sen Alcover y el mundo de la

ciencia que tenfa pendiente.
Recientemente invitaron a
nuestro grupo a un congreso
en Londres para hablar de
ciencia y religién, de cémo las
iglesias, de un tiempo a esta
parte, quieren que sus princi-
pios estén mas en comunidén
con los avances cientificos.

En el siglo XIX y principios
del XXa ciencia y la religién
chocaron mucho. La Iglesia
ha evolucionado y estd dis-
puesta a hacer mds interpre-
taciones de conceptos gene-
rales. Nuestro grupo estd in-
merso en estos trabajos. Por
otra parte investigamos los

efectos de las epidemias de
peste negra y amarilla de
1820 en la isla, materia de la
que probablemente se desa-
rrolle un congreso en Mallor-
ca en 2020, con motivo de los
200 afios. Ademads estoy diri-
giendo una serie de tesis doc-
torales.
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ANTONIA BARCELO BENNASSAR / NUEVA ACADEMICA DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE LAS ISLAS BALEARES

'El futuro y la esperanza de vida van ligados a mejorar

la percepcion que se tiene del suero sal

JuaN RIERA Roca

“El camino al suefio y el retor-
no a la vigilia, un ciclo vital que
impacta en la salud” fue el titulo
de la conferencia de recepcién
académica pronunciada el jue-
ves 21 de marzo por la doctora
Antonia Barcel6 Bennassar, en
la ceremonia de entrada de
esta médico mallorquina en la
Real Academia de Medicina
delas Islas Baleares. La contes-
tacién corri6 a cargo del tam-
bién académico, doctor Pere
Riutord Sbert.

El doctor Riutord recordé la
gran trayectoria de la nueva
académica. Desde la matricula
de honor de conjunto del COU,
la licenciatura en Medicina 'y
Cirugfa en la Universitat de
Barcelona, con numerosas ma-
triculas de honor, la especiali-
dad MIR de Analisis Clinicos
en Son Dureta, el doctorado
"cum laude" en la Universidad
delasIslas Baleares y la practi-
ca clinica en los Hospitales de
Son Dureta y Son Espases.

Alli ha sido y es adjunta del
Servicio de Analisis Clinicos y
responsable de la Seccién de
Hormonas y del Grupo del Area
de Investigacién en el Sindrome
de Apneas del Suefio, destacan-
dosu estrecha colaboracién pro-
fesional con los neumologos Dr.
Ferran Barbé Isla y Dr. Alvar
Agusti Garcia-Navarro.

En su conferencia, la doctora
Barcel6 relaté cémo “dormirmos
igual que vivimos y viceversa.
Dormir, horarios laborales, hdbi-
tos sociales y salud van estrecha-

udable”

mente ligados. Todo ello represen-
ta un proceso complejo que, como
tal, requiere un abordaje multidis-

ciplinar”. La académica estu-
dia los trastornos del suefio
desde 1995, con el inicio de la
Unidad del Suefio del Servicio
de Neumologfa.

El objetivo que se desarrollé
desde el Servicio de Anélisis
Clinicos de Son Dureta fue
evaluar los marcadores de
riesgo cardiovascular en pa-
cientes con apneas del suefio:
“Conseguimos financiacion para
poderlo realizar y asi empezd una
colaboracion fructifera tanto a ni-
vel profesional como personal, ala
que se han ido incorporando bio-
logos, pediatras, enfermeras y
otros profesionales y que contintia
a dia de hoy”.

Exposicion

En su exposicién la especia-
lista explicé que “hay muchas
teorias que intentan explicar por
qué dormimos, pero ahora mismo
parece que la mds plausible se vin-
cula al funcionamiento del cere-
bro. Dormir aumenta la plastici-
dad neuronal y la capacidad de los
circuitos neuronales para reini-
ciarse. El suefio se considerd pasi-
vo hasta que en 1953 se descubrio
el sueiio REM, fase en la que el ce-
rebro estd muy activo.”

“Actualmente -afiadi6 la nue-
va académica e investigadora-
se considera que el suefio y la vi-
gilia son dos estados de la activi-
dad cerebral que se suceden de
manera ciclica”, por lo que “el
suefio, para que sea eficiente, debe

]

Josep Claverol, Patricia Gémez, Macid Tomds, Josep Prohens y Antoni Canellas.

La Doctora Antonia Barceld después de recibir la medalla y el diploma que acreditan su condicion de académica.
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tener lugar en una franja horaria
en la que el organismo estd fisiol6-
gicamente preparado para dormir
y estos horarios van cambiando a
lo largo de la vida”.

Hoy, dijo la especialista, “Ios
cambios sociales y tecnoldgicos que
han sucedido en la sociedad occi-
dental durante los tiltimos cin-
cuenta afios han modificado sensi-
blemente los hdbitos del sueiio, lo
que ha hecho que haya discrepan-
cias entre las horas necesarias de
suefio y las horas dormidas”, algo
enlo que hainfluido el paso de
una sociedad agricola a una so-
ciedad industrial y urbana.

Trastornos del sueiio

La doctora Barcel6 destaca
que “los trastornos del suefio se
observan cada vez con mds fre-
cuencia en la poblacion”y que “el
origen de los trastornos del suefio
es multifactorial. Pueden ser se-
cundarios a otras enfermedades o
bien constituir factores de riesgo
que favorecen la aparicion de otras
patologins. Ast, el suefio y sus tras-
tornos se han transformado en un
drea de conocimiento transversal”.

En las primeras edades estos
trastornos del suefio pueden
ser determinantes de una mala
salud posterior: “Si los trastor-
nos de suefio durante la infancia
se cronifican, pueden desencade-
nar alteraciones metabdlicas y pro-
blemas de sobrepeso y de obesi-
dad”, dijo la doctora Barcel6 a
este respecto.

Por otra parte “la interrelacion
entre los trastornos del suefio y las
enfermedades neuroldgicas y psi-
quidtricas ha sido documentada en
varios estudios. En los pacientes
con enfermedad de Parkinson, se
han observado alteraciones especi-
ficas como el trastorno de conduc-
ta durante la fase REM, que pue-
den ser titiles para su evaluacion.”

La investigadora hizo espe-
cial hincapié en “la higiene del
suefio como una necesidad para te-
ner un suefio saludable, no se pue-
de analizar al margen de los con-
dicionantes sociales. La pobreza,
los horarios de trabajo y las condi-
ciones de la vivienda son factores
que pueden condicionar su cali-
dad. Sélo una tercera parte de la
poblacién espafiola reconoce dor-
mir las horas necesarias. Un 30-
35% refiere fatiga durante el din.”

“Para terminar, -dijo como co-
lofén- quisiera invitarles a una
breve reflexion personal sobre
nuestra conducta y nuestros hdbi-
tos (...) El futuroy la esperanza de
vida van ligados a mejorar la per-
cepcion que se tiene del suefio sa-
ludable, fomentar unos hdbitos re-
gulares y promover las condicio-
nes para poder conseguirlo. Todos -
juntos, comprometidos, cada uno J’
en su medida, en una investign- — EEENEESSESTE ey

cién en beneficio de la salud.” Los Doctores Canellas, Tomas, Barceld, J. Tomas, Riutord y Besalduch. La Académica con su familia.

El Doctor Pere Riutord, contestando a la nueva Académica Numeraria.
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Climca Rotger incrementa un 40% la capacidad
de su 1aboratorio de anélisis clinicos

Se incrementa la
superficie destinada a
boxes de extracciones,
asi como el personal
para la atencién de los
pacientes. El laboratorio
unificado de Clinica
Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas
es actualmente el centro
privado con mayor
actividad en las islas,
atiende a mas de 260.000
personas y realiza mds de
3 millones de
determinaciones al ano.

REDACCION

La expansién de la capaci-
dad del laboratorio responde
en primer lugar a la voluntad
de ofrecer un mejor servicio a
los usuarios, con una mayor
capacidad de atencion, asi se
ha ampliado la plantilla de ex-
tractores y personal adminis-
trativo para disponer de 6 bo-
xes activos simultdneamente y
operativos de 7h a 11h de lu-
nes a sabado.

Ademads, se incorpora un
nuevo sistema organizativo
mediante un equipo de nume-

LARORATRIO

R@61 MOSTRADOR 1
'RO60 MOSTRADOR 3
RO59 MOSTRADOR 3
RA58 MOSTRADOR 2

Pantalla de numeracién automdtica en el Laboratorio Andiisis Clinicos de Clinica Rotger

Novedades del Laboratorio de Analisis Clinicos

+ Incrementa capacidad con 6 boxes de extraccion
atendiendn simuttaneamente

= Nugwd sisterna organizativo medizanta un equipa de
numeracion aulomatica y llamaca por panialla
* Consulta de resullados en el smariphone

» Sistemas de coordinacion inmediata v alerta con los
especialistas que han solicitado la analitica,

= Cambio de paradigma de laboratorio hespitalario a centro

racién automadtica y llamada
por pantalla que permite una
mejor ordenacion del flujo de
pacientes. De forma que, a su
llegada al laboratorio, los pa-
cientes simplemente deben se-
leccionar la analitica que re-
quieren en el tétem habilitado,
obtener suntiimero y esperar a
ser avisados desde la pantalla.
De esta forma, se preserva la
confidencialidad de los datos
y se facilita el acceso a la zona

de saquimiento y diagnistico precoz

de boxes.

Equipo de numeracion automdtica en el
Laboratorio Andlisis Clinicos de Clinica Rotger.

El laboratorio ha adquirido
nuevos equipos tecnolégicos
para ofrecer el mejor plazo de
entrega de las analiticas. Asiy
siempre teniendo en cuenta la
diferente complejidad de las
solicitudes, el informe de una
analitica simple puede estar
disponible pocas horas des-
pués de la extraccién.
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Nuevos espacios y Boxes de extraccién en el Laboratorio de Andlisis Clinicos de Clinica Rotger.

Consulta de resultados en el smartphone y sistemas
de coordinacién y alerta con los especialistas

Con el fin de facilitar al maximo la
consulta de los resultados, el informe
puede consultarse online en el smartp-
hone desde la App del Portal del Pa-
ciente de Quirénsalud.

Los especialistas del grupo Quirénsa-
lud que han solicitado la analitica para
el paciente también tienen acceso inme-
diato a los in-

tamente a sumédicoy / o directamente
al paciente interesado. A continuacién,
se activa un protocolo de actuacién,
para asegurar la atencion rapida y per-
sonalizada del paciente.

De forma singular, en el tiltimo infor-
me de un paciente aparece siempre su
histérico de analiticas realizadas en el

formes del la-
boratorio unifi-
cado de Clinica
Rotger y Hos-
pital Quirénsa-
lud Palmapla-
nas. El contacto
entre el equipo
de andlisis y los
especialistas de
los centros del
grupo es per-
manente y
cuenta con he-
rramientas
para detectar
posibles pato-
logfas en una
analitica, de
forma que si se dispone del historial del
paciente y en alguno de los resultados
se detecta algtin criterio de criticidad,
que por ejemplo haga recomendable
que el paciente acuda al servicio de ur-
gencias, se le realice una transfusion, se
reajuste una medicacién o incluso se ob-
tenga el diagnéstico de alguna patolo-
giano conocida, se comunica inmedia-

Laboratorio de la Clinica Rotger o el
Hospital Quirénsalud Palmaplanas.
Esta informacién, es de gran ayuda
para que, el médico pueda contrastar
los resultados anteriores, valorar la evo-
lucién y ampliar su informacién para la
toma de decisiones sobre el diagndstico
y tratamiento més conveniente.

Cambio de paradigma de laboratorio hospitalario a
centro de seguimiento y diagndstico precoz

En las sociedades més avanzadas, la
medicina estd orientada a la preven-
cién de enfermedades. Obtener un
diagndstico precoz o incluso previo a
la enfermedad, facilita la actuacién pre-
ventiva a los facultativos.

Desde su unificacién los laboratorios
de Clinica Rotger y Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas han pasado de ser la-
boratorios con una vocacién de servicio
meramente hospitalario a convertirse
en el mayor exponente de un centro de
diagnéstico precoz.

criterios de medicina preventiva e iti-
nerarios de cuidado de la salud perso-
nalizados que se aplican en funcién del
estudio del resultado obtenido.

Para ofrecer una respuesta alanueva
demanda de personas sanas interesa-
das en el seguimiento y cuidado de su
salud, es por lo que el laboratorio de
Clinica Rotger amplia su oferta, su
plantilla y sus dimensiones. Actual-
mente es el centro privado con mayor
actividad en las islas, atiende a mds de

Para lograr este diagnds-
tico temprano es indispen-
sable el papel de un labora-
torio orientado al estudio
de muestras a personas sa-
nas que con cierta periodi-
cidad, de forma ambulato-
riay con cardcter preventi-
vo se realizan analiticas.
Estas pruebas en pacientes
sanos permiten confirmar
un buen estado de salud,
asf como, advertir de que
algtin indicador no se en-
cuentra dentro de los limi-
tes recomendados. De esta manera, se
puede intervenir en el estadio mads in-
cipiente de las posibles patologias de-
tectadas en el laboratorio.

A modo de ejemplo, cualquier che-
queo médico incluye de forma invaria-
ble una analitica completa en una
apuesta por las actuaciones que preten-
den tratar a la persona sana y ofrecerle

Otra imagen del nuevo Box de extraccion

260.000 personas y realiza mas de 3 mi-
llones de determinaciones al afio. Man-
teniendo los estdndares de calidad y
atencién al paciente propios de la Cli-
nica Rotger, con esta reforma el labora-
torio pone todos los recursos disponi-
bles orientados al nuevo paradigma
del diagnéstico precoz y el cuidado de
la persona sana.
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Profesionales del Servicio de Urologia de Son Lidtzer.

Unidad de Incontinencia Urinaria
del Hospital de Son Llatzer

Es una patologia muy frecuente en la mujer aunque también afecta al sexo masculino

CARLOS HERNANDEZ

La incontinencia urinaria es
una patologia muy frecuente
que afecta alamujer y al varén.
Constituye un problema sanita-
rio por la gran cantidad de pa-
cientes que la padecen, y tiene
tendencia a aumentar, princi-
palmente por el envejecimiento
de la poblacién. Siguiendo las
recomendaciones de la Socie-
dad Internacional de Continen-
cia (ICS) consideramos que hay
incontinencia urinaria ante
cualquier escape de orina.

Con el objetivo de conocer la
frecuencia de la incontinencia
en nuestro entorno, el Servi-
cio de Urologfa del Hospital
Son Llatzer, y los Centros de
Salud de nuestra area, elabord
un estudio sobre mujeres ma-
yores de 30 afios, que se publi-
c6 en el 2016 en la revista Actas
Urolégicas Espafiolas; entre-
vistamos a casi 700 mujeres,
encontrando un 24 % de muje-
res con pérdidas involuntarias

de orina. En este estudio se
apreci6 que la frecuencia dela
incontinencia urinaria aumen-
taba con la edad, obesidad,
nimero de partos, y la ausen-
cia de preparacion maternal
durante el embarazo.

Varon

Laincontinencia urinaria en
el varén es menos frecuente,
afectando a un 7% dela pobla-
cion. Su frecuencia se relacio-
na con laedad, las enfermeda-
des de la préstata benignas, o
malignas, y su tratamiento
quirtrgico, y las enfermeda-
des neuroldgicas.

La vejiga tiene una capa
muscular que, al contraerse, va
a permitir el vaciado vesical.
Especialmente en el varén, se
diferencian dos tipos de esfin-
teres, que evitan los escapes de
orina: el interno, en el cuello de
la vejiga, y el externo, por de-
bajo de la préstata. Durante el
llenado de la vejiga, la pared
vesical estd relajada, y los es-
finteres estan contraidos, evi-
tandose los escapes de orina.
Por el contrario, durante la fase
de vaciado vesical se produce
la contraccién de la muscula-
tura dela vejiga, y la relajacién
de los esfinteres urinarios, per-
mitiendo el vaciado vesical.

El control de la funcién de la
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vejiga y de los esfinteres es
complejo. Interviene por una
parte el sistemanervioso vege-
tativo, que regula el funciona-
miento no consciente de mu-
chas partes del cuerpo (circula-
torio, respiratorio o digestivo),
cuyos centros estdn en la mé-
dula espinal, y controlan la fase
de llenado y vaciado vesical
(centro simpatico y parasimpaé-
tico). En el bulbo raquideo se
encuentra el centro que coordi-
na este complejo proceso. Por
otro lado interviene en su con-
trol el sistema nervioso central,
que controla de forma volunta-
ria el esfinter externo, lo que
nos permite retrasar la miccion.

La miccién es un acto reflejo
del organismo que puede ser
activado o inhibido de forma
voluntaria. Cuando hay unin-
correcto funcionamiento de las
estructuras que intervienen en
la continencia se va a producir
la incontinencia urinaria.

Los tipos de incontinencia
urinaria (IU) son:

- IU de esfuerzo: por mal
funcionamiento del esfinter, o
por pérdida
del soporte
pélvico de la

» Eldiagnastico dela
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cisa, en mu-
chos casos, la

vejiga y la  incontinenciaescomplejo, realizacionde
uretra. ' ' : estudios en-

TIU deur. ) PTECiSauNa historia doscopicos
gencia: por clinica (ompleta' (cistosco-
contracciones e e pias), y estu-
involuntarias  eXploracion fisica, pruebas  dios uroding-
delamuscula- NP e \Nl micos (medi-
wradelavej.  fadiologicas (ecografia)” 3. e

ga durante la fase de llenado, o
por hipersensibilidad de los re-
ceptores sensitivos de la vejiga
que producen de forma tempra-
na una sensacién de llenado.

- IU mixta: es una combina-
cién de las dos anteriores.

-IU por una vejiga neurdge-
na: Cuando por una enferme-
dad, o un accidente, se produ-
ce una lesién en dreas del cere-
bro, de los centros medulares,
o de los nervios que controlan
la vejiga o los esfinteres.

- Otros tipos de incontinen-
cia: Enuresis (pérdida de orina
en los nifios que se produce
durante la noche por retraso
en el control esfinteriano), IU
transitoria (por procesos tran-
sitorios como la infeccién uri-
naria), IU por rebosamiento
(por un mal vaciado de la veji-
ga de causa obstructiva o fun-
cional ).

Asociado o no a la inconti-
nencia, la mujer puede presen-
tar prolapso (caida o salida) de
6rganos pelvianos (funda-
mentalmente la vejiga), a tra-
vés de la vagina.

El diagnéstico de la inconti-
nencia es complejo, y precisa
una historia clinica completa,
exploracién fisica, pruebas ra-
diolégicas (ecografia). Se pre-

diferentes presiones de la veji-
ga durante el llenado y el va-
ciado miccional).

Apertura

Desde la apertura del Hos-
pital Son Llatzer en 2002 el
Servicio de Urologia abrié una

Unidad de Incontinencia Uri-
naria para ambos sexos, que se
ha ido progresivamente au-
mentando y reforzando.

En la actualidad el Servicio
de Urologia tiene 10 urélogos,
1 jefe de Servicio (Dr. Carlos
Gutiérrez) y 9 urélogos adjun-
tos (Facultativos Especialis-
tas), y dispone de una unidad
especializada para el diagnds-
tico y tratamiento individuali-
zado de esta patologia en el
varény en la mujer, la Unidad
de Incontinencia Urinaria.
Cuenta con 2 Urélogos (Dr.
Miguel Rebassa, y Dr. Antoine
Teyrouz), y 2 Enfermeros (Luis
Soriano y Angela Pérez Mon-

de Déu, que es el tnico que
existe en las Islas Baleares,
donde realizan una asistencia
personalizada de pacientes
complejos.

Dispone de un flujémetro,
un equipo de Urodindmica
avanzada multicanal, un Ecé6-
grafo, y varios endoscopios
flexibles para la valoracién de
la uretra y la vejiga.

El Servicio de Urologfa par-
ticipa en estudios multicéntri-
cos para evaluar la eficacia y
seguridad de nuevos trata-
mientos para la incontinencia
urinaria como es el sistema
ATOMS (para la correccién de
la incontinencia del hombre).

Tratamiento

El tratamiento es individua-
lizado, y va a depender de la
edad, severidad de la inconti-
nencia, enfermedades acom-
pafiantes, etc.. Se basa en cam-
bios en el estilo de vida (pérdi-
da de peso, dejar de fumar,
reduccién del consumo de ca-
feina, etc..).

Para
roy), , asi p, So precisa, enmuchos casos, la  fratar la
como e apo- , . , II'ICOI'lt.l-
yodelosau-  realizacion de estudios nencia
xiliares del .. , \ urinaria
Servicio de  endoscdpicos (cistoscopias),y  por wr-
Urologia; y ; A gencia
atiendge 5 studiosurodingmicos fepone.
todo tipo de (medidas de diferentes mos de di-
enrermeda- . . versos 1ar-
des relacio-  presionesde lavejiga duranteel macos. si
nadas con la : o estos far-
nacascon 2 llenadoy el vaciado miccional)  £5-0° “°F

urinaria, asi como con los tras-
tornos miccionales en relacién
con el suelo pélvico y la vejiga
urinaria. Dos de los miembros
del equipo participan en la
Unidad de Lesionados Medu-
lares del Hospital de Sant Joan

casan puede inyectarse toxina
botulinica en la vejiga (Botox).
En nuestro centro empeza-
mos a utilizar la toxina en el
afio 2004, y hemos realizado
unas 400 intervenciones. Es
una cirugia de muy corta es-
tancia

Para tratar la incontinencia
urinaria de esfuerzo en el va-
rén utilizamos cabestrillos su-
buretrales, regulablesono,y
el esfinter urinario artificial. En
el Servicio de Urologia del
Hospital Son Llatzer hemos
implantado 36 Esfinteres Uri-
narios Artificiales desde 2009 y
52 cabestrillos suburetrales en
el var6n desde 2011 (ATOMS y
ADVANCE). Encuantoala
incontinencia urinaria en la
mujer efectuamos cirugia
transvaginal para el implante
de cabestrillos suburetrales no
regulables, o regulables. He-
mos operado a 200 mujeres
con Malla TOT desde 2005).
Hemos efectuado un total de
85 cirugfas laparoscépicas de
laincontinencia desde 2002, vil-
timamente para corregir el
prolapso vesical (64 colposa-
cropexias con malla por lapa-
roscopia desde 2005).
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Se estd frabajando ya en diferentes estudios de investigacion sobre la salud bucodental

Odontologla enciende los motores de la investigacion

La Escuela Universitaria de Odontologia ADEMA empieza a impartir seminarios en la Unidad de Investigacion

REDACCION

La investigacion se perfila
como una actividad nuclear
en la Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA. A pe-
sar de su juventud, desde el
equipo directivo dela Escuela
se estd haciendo una apuesta
firme por un modelo investi-
gador que aboga por el apoyo
al cuidado y atraccién del ta-
lento, el impulso a grupos in-
vestigadores e impulsar la
promocién de programas de
doctorados internacionales y
partenariados europeos.

ADEMA cuenta con una
Unidad de Investigacién (UI)
de cardcter multidisciplinar
conformado por investigado-
res y docentes de la Escuela
Universitaria de Odontologia
ADEMA (EUOA) y la Escuela
Oficial de Estudios Superiores
ADEMA (EOES). La UI pre-
tende articular investigacién y
docencia a través de una inno-
vadora metodologia basada
en el aprendizaje basado en
proyectos de investigacién.

Segtinla directora de Investi-
gacién, la doctora Nora Lopez,
“el objetivo de esta Unidad es asen-
tar una base educativa e investiga-
dora que sirva de eje vertebrador
para el aprendizaje y generacion de
nuevo conocimiento aplicable en el
dmbito de la Salud Piiblica”.

Investigacion

Las lineas de investigacién
de la Unidad de Investigacion
estdn orientadas al estudio de
los problemas de salud de la
sociedad, en general, y grupos
sociales con necesidades espe-
ciales. “No sélo nos centramos en
el estudio de la patologia oral sino
también abarcamos el estudio de

Dr. Joan de Pedro: “Solo desde la
investigacion, los centros docentes
convierten su labor en una farea anclada
en el rigor, la seriedad y una praxis
profesional verdaderamente efectiva”.

enfermedades sistémicas, por su
correlacion intrinseca”, manifes-
t6 la doctora Nora Lépez.

La Unidad de Investigacién
ha organizado recientemente
el primer seminario para co-
nocer los trabajos de investiga-
cién que estan realizando los
doctorandos de la Escuela
Universitario de Odontologia
ADEMA.

El grupo de doctorandos ex-
plicaron sus diferentes lineas de
investigacion que tratardn so-
bre la evaluacién del fraguado,
dureza y composicién superfi-
cial de diferentes materiales
biocerdmicos reparadoresy se-
lladores en endodoncia, el estu-
dio sobre la asociacién entre el
estado de salud bucodental y el
sobrepeso /obesidad en la in-
fancia e identificacién de poten-
ciales biomarcadores asociados
ensaliva; el riesgo cardiovascu-
lar en jévenes; el uso clinico de

Dr. Arturo Lépez; “Sin investigacién no hay
avance, sin avance una Escuela se queda
estancada. Precisamente por ello, hay que
perservarar en el camino de la excelencia
y la calidad formativa”.

la saliva como fluido diagnés-
tico para la determinacién de
biomarcadores de estrés y carga
bacteriana; el estado de salud
periodontal en los adolescentes
de Mallorca; el estudio dela in-
fluencia de los factores del en-
torno enla salud bucodental en
la poblacién infantil y adoles-
cente de Mallorca; la patologia
oral y salud: implicaciones lo-
cales y sistémica; o la inteligen-
cia artificial en el estudio de
imdgenes radiograficas.

Clave para la sociedad

Para el jefe de Estudios de la
Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA, Fran-
cesc Pérez, la investigacion es
esencial para acercar el mun-
do universitario a la sociedad:
“Se crea conocimiento, formarmos
a nuevos investigadores y aporta-
mos proyectos y soluciones a la

Dr. Francesc Pérez: “Sin investigacion no hay
Universidad. La investigacién y el uso de la
tecnologia es fundamental para que los
expertos y especialistas puedan detectar
cuanto antes diferentes patologias”

sociedad”.

En este sentido, manifestd
que “sin investigacion no hay
Universidad, pues la investiga-
cién es uno de los pilares funda-
mentales de la educacion superior
del siglo XXI. La investigacion y
el uso de la tecnologia es funda-
mental para que los expertos y es-
pecialistas puedan detectar cuan-
to antes diferentes patologias”.

En ADEMA, a juicio del
doctor Arturo Lépez, se parte
de un nivel educativo excelen-
te con una dilatada experien-
cia tanto en docencia como
con un bagaje investigador en-
vidiable. Tanto el jefe de Estu-
dios, el doctor Francesc Pérez,
como el docente, el doctor Ar-
turo Lépez, afirmaron que
“una escuela como la nuestra que
queremos que esté entre las mejo-
res, potencia la investigacion y
supone impulsar una mejor for-
macion que repercute entre el
alumnado”.
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Centro de conocimiento

En este sentido, el director
académico de ADEMA, el
doctor Joan de Pedro, recordé
que la vocacién de ser un cen-
tro de conocimiento, que faci-
lite el desarrollo de investiga-
cién en salud bucodental, es el
gran eje motor de este centro.
“Solo desde la investigacion, los
centros de docentes convierten su
labor en una labor anclada en el
rigor. La investigacién en salud
bucodental, establece las bases de
una docencia basada en los resul-
tados de investigacion, a la vez
que resulta imprescindible para

Dra. Nora Lépez: “Hemos creado esta
Unidad para asentar una base educativa e
investigadora que sirva de eje vertebrador
para el aprendizaje y generacién de
conocimiento en Salud Pablica

Dr. Pere Riutord: “Debemos formar a los
estudiantes para que sean expertos en el
método cienttico. El aprendizaje y la
investigacioén deben ser sinérgicos durante
fodo el grado universitario”.

realizar una prdctica profesional
basada en la evidencia”.

Finalmente, el presidente del
Consejo Asesor para la Investi-
gacioén de la Escuela, el doctor
Pere Riutord, mostré su satisfac-
cién por el trabajo que estd reali-
zando el centro en este apartado:
"Estamos en un momento histérico
en nuestra comunidad, iniciamos un
nuevo Grado Universitario y esta
oportunidad debe aprovecharse. El
principal objetivo no debe ser tinica-
mente la formacion de los alumnos,
también debemos acercarles la Inves-
tigacion como una actividad parale-
la. ADEMAproporcionaalos futu-
ros odontologos el conocimientoy las
herramientas necesarios para seguir
una metodologia basada en la evi-
dencia cientifica”.
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La primavera trae con
ella el buen tiempo y los
florecidos paisajes, pero
también llegan de su
mano las molestas
alergias estacionales.
Estas alergias pueden
afectar a nuestros ojos -se
estima que el 25% de los
espanoles sufren alergia
ocular estacional-,
ocasionando problemas
oculares que deben
afrontarse correctamente
para evitar
complicaciones graves.
El Dr. Scott Anderson
Garcia, oftalmélogo de
Oftalmedic Salvd, nos
explica cémo actuar
frente a una alergia ocular
y aporta consejos para
proteger nuestros ojos en
esta época del ano.

INEs BARRADO CONDE

P. ;Como afectan las aler-
gias primaverales a nues-
tros ojos?

R.Laalergia primaveral es
una reaccién inmunolégica
de nuestro organismo ante
determinadas particulas, lla-
madas alérgenos, que se en-
cuentran en el ambiente -tipica-
mente el polen, que es mds
abundante durante la primave-
ra-. Al entrar en contacto con es-
tos alérgenos nuestro cuerpo li-
bera
u

cia lla-
mada
hista-
mina,
que es
la res-
ponsa-
ble de los diversos sintomas de
la alergia. En los ojos, especifi-
camente en la conjuntivay enla
piel de los parpados, tenemos
abundantes células que respon-
den a la histamina, de ahi que
sean un blanco muy frecuente
de las manifestaciones alérgicas
propias de estas fechas.

P. ;Qué es la conjuntivitis
alérgica?

R. Esun conjunto de signos
y sintomas oculares de perio-
dicidad frecuentemente esta-
cional - también puede ser pe-
renne-, derivados de la res-
puesta inmune de un paciente
tras el contacto con un alérge-
no determinado, y mediados
por la liberacién de histamina
y sus efectos en los tejidos.

P. ;Qué sintomas nos pueden
advertir de que sufrimos con-
juntivitis alérgica?

R. Algunos sintomas de la
conjuntivitis alérgica son:

entrevista
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sustan. P "L0s 0jos son un blanco
muy frecuente de las
manifestaciones aléfgicas
propias de estas fechas”

¢Alergia ocular
esta primavera~
Desculre
cOmo actuar

El doctor Scott Anderson, miembro
del equipo médico de Oftalmedic
Salva, advierte: si sufres alergia ocular,
“es importante acudir al oftalmdlogo
y evitar la automedicacion”

\ ¢

L\

Dr. Scott Anderson Garcia, oftalmélogo de Oftalmedic Salva
EI Dr. Scott Anderson es licenciado en Medicina con maxima calificacion y especialista en
Oftalmologia, con extensa experiencia en los campos de la Cirugia Refractiva y el
Segmento Anterior. Actualmente, presta sus servicios en la seccidn de Oftalmologia General
de Oftalmedic Salva.

* Picor ocular.

¢ Enrojecimiento de los ojos y
parpados.

¢ Lagrimeo.

* Escozor.

* Hinchazén ocular.

* Molestias provocadas por la
luz (fotosensibilidad).

P. Ante una conjuntivitis alér-
gica, ;cudndo debo acudir al
oftalmdlogo?

R. Laalergia ocular es con fre-
cuencia un problema crénico
que se presenta con brotes y pe-
riodos variables de remisiones
en los que puede no haber sin-
tomas. Bien si se
trata de un pa-
ciente crénico o
de un nuevo
paciente cuyos
sintomas no re-
miten en las pri-
meras horas, esimportante acu-
dir a revisién oftalmolégica y
evitar la automedicacién -algu-
nos fdrmacos que se utilizan
paralaalergia ocular pueden te-
ner efectos adversos para la sa-
lud ocular a largo plazo-.

P. ;Qué complicaciones puede
provocar esta afeccion?

R. Enlamayoria delos casos
no suele haber complicaciones
que amenacen la visién, mds
alld de las molestias persisten-
tes y de las limitaciones que
estas ocasionen en la calidad
de vida del paciente. Aunque
algunos tipos mds severos de
alergia ocular si pueden pro-

» “Laalergia ocular es
con frecuencia un no.
problema cronico”

ducir problemas mds graves,
como tlceras corneales.

P. ;Podria aportar algunos
consejos para proteger nues-
tros ojos en primavera?

R. Algunos consejos para
cuidar nuestros ojosenesta °
época del afio son...

1. Hacer uso frecuente de
gafas de sol.

2. Mantener la lubricacién
ocular con ldgrimas artificia-
les, lo cual disminuye la con-
centracién de alérgenos en los
ojos y puede aliviar los sinto-
mas irritativos.

3. Evitarenlo
posible la expo-
sicién al alérge-

4. Mantener
una buena hi-
giene de las ma-
nos y no frotar los ojos.

5. Consultar con un experto
en caso de presentar alguno de
los sintomas mencionados.

El Dr. Scott Anderson, oftal-
mologo de Oftalmedic Salva,
subraya: ante cualquier signo o
molestia ocular derivados de
una reaccién alérgica, debemos
acudir a un especialista para
controlar la evolucién de la afec-
cién y evitar futuras complica-
ciones en nuestra salud visual.

Mas informacion:
CLINICA SALVA

Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
wwuw.clinicasalva.es
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El Ministerio de Sanidad convoca a las autonomias
a un monografico inmediato sobre Primaria

La consellera de Salut i Forca, Patricia Gémez destaca a Salut i For¢a tras el encuentro “el papel
vertebrador de la reunién para garantizar la equidad de las comunidades autdnomas”

REDACCION

La ministra de Sanidad, Ma-
ria Luisa Carcedo, mantuvo
una reunién el pasado 20 de
marzo con las autonomias con
una temdtica claramente mo-
nografica sobre Atencién Pri-
maria, bajo el titulo “Reunién
de Marco Estratégico de AP”.

No fue un Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional
de Salud, pero si estuvieron
presentes los consellers de las
carteras de sanidad a nivel au-
tonémico.

Se realiz6 "un andlisis del pri-
mer desarrollo de un Plan Estra-
tégico de Accion en la Atencion
Primaria. Presente y futuro.
Abarcando tanto prioridades en el
corto, medio, como el largo plazo;
con una programacion determi-
nada para realizar nuevas aporta-
ciones que finalizaria con fecha 26
de marzo de 2019”. La reunién
verso sobre la falta de especia-
listas, entre otros asuntos.

Castilla y Leén, por ejemplo,
desvel6 algunos de los temas
que va a llevar a la reunién
como son “la necesidad de estu-
diar una convocatoria extraordi-
naria de MIR de Medicina Fami-
liar y Comunitaria” o afiadir las
nuevas plazas acreditadas por
el propio Ministerio a la oferta
de este mismo afio. En el caso
de Castilla y Le6n se han acre-
ditado nuevas unidades do-
centes y ampliando plazas en
otras, que ascenderfan a un to-
tal de 23 plazas mas.

Imagen de archivo de un Consejo Interterritorial.

Oficialmente, la reunién de
los grupos de trabajo sobre
Atencién Primaria estaba con-
vocada para el dfa 26 de marzo,
y para publicar los documentos
técnicos de cara al Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud (CISNS).

Patricia Gémez destacé a Sa-
lut i Forga el “papel vertebrador
ya que es imprescindible que sea
un eje vertebrador e intente ga-
rantizar la equidad en todas las
comunidades auténomas”. La
consellera aplaude el borrador
consensuado: “Me parece una

excelente iniciativa y no que cada
CC.AA. vaya por libre”.

Con este documento “se vis-
lumbra el modelo de Atencién
Primaria”, el cual debe “dar res-
puestas a las necesidades de los
ciudadanos, que son cambiantes”,
afirma. Gémez enfatiz6 en la

necesidad de incrementar el
volumen presupuestario de
Primaria en el conjunto de los
presupuestos sanitarios. “En
Balears hemos apostado muchisi-
mo por la Atencion Primaria. Ya
supone un 23% del presupuesto.
No es suficiente pero ya es”.

Dos auxiliares de enfermeria del Complejo
Sanitario de Levante recogen en un libro
las principales técnicas para cuidar a los
mayores de la mejor forma posible. El pa-
sado 15 de marzo, la Residencia de Levante fue el
escenario de la presentacion oficial que, Yudelsys
Maria Reynoso y Naima Maria llama han hecho
de su primer libro, ‘Como Cuidarl@’. Una guia ra-
pida, facil y sencilla de entender cémo cuidar de
las personas mayores en sus casas. Dirigido tanto
a familiares como cuidadores sin experiencia, las
auxiliares, con mas de 10 afios de experiencia en el
sector cuentan con un vocabulario apto para todos
los consejos mds ttiles. “Muchas veces, los fami-
liares y cuidadores inexpertos se encuentran per-
didos alahora de actuar, con esta guia los abrimos
y facilitamos el camino”; explican las auxiliares.
“Después de mds de un afio recopilando informa-
cién, creemos que hemos conseguido el objetivo.
Queremos mostrar y humanizar a las personas
mayores y también profesionalizar el trabajo de
cuidador”; concluyen las autoras.
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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
,ﬂ'-f;-_ : ::-3‘;: Tel: B57 824 965/ 871 438 463 - balearesfiuniteco.es
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“Daremos a conocer todas las novedades en el
tratamiento de todo tipo de lesiones deportivas”

Los doctores Antoni Bennasar y Bartomeu Munar, organizadores del Xlll Congreso SETRADE,
explican en qué consistird este even’ro C|en’r|f|co cen’rrqdo en eI mundo depor’rlvo

Los préximos 25 y 26 de abril, tendrd lugar del Palacio
de Congresos de Palma la decimotercera ediciéon del
Congreso Bienal de SETRADE, siglas que corresponden a
la Sociedad Espanola de Traumatologia del Deporte y
gue contard con la participacion de varios de los mas
prestigiosos especialistas Nacionales e internacionales
en ESTE Ambito de la medicina. El Congreso se
desarrollard bajo la denominacién genérica de 'Ultimas
fronteras el Tratamiento de las lesiones en traumatologia
del deporte'. El pasado 22 de marzo en Salut i Forca de
Canal4 Radio se explicd al detalle en qué consistird. De
la mano por un lado, del presidente del comité
cientifico, el doctor Antoni Bennasar, a la vez jefe del
Servicio de Traumatologia del Hospital Comarcal de
Inca y ex presidente del Colegio de Médicos de las Islas
Baleares.Y por otro lado, el doctor Bartomeu Munarr,
presidente del Congreso y del su comité organizador,
profesional de la Red Asistencial Juaneda.

JoAN CALAFAT

P.- ;Con qué expectativas han
organizado este Congreso?
R.-B.M. Las expectativas son
muy importantes porque SE-
TRADE integra a todo profe-
sional sanitario que interviene
en la lesién de un deportista:
médicos deportivos, fisiotera-
peutas, recuperadores, prepa-
radores fisicos, etc... y nos da
una magnitud importante al
ser ademds un congreso nacio-
nal. Es lo mejor en Espafia hoy
en dfa en este tipo de eventos.
A .B. SETRADE es una socie-
dad transversal, inicialmente
montada por traumatélgoos
pero que posteriormente se han
ido afiadiendo profesionales
que intervienen tanto en el
mundo del deporte profesional

como amateur. Hasta se trata
evitar las lesiones deportivas. Si
no tienes un buen fisioterapeu-
ta o preparador ffsico una le-
sién no se supera y el mundo
del deporte mueve mucho di-
nero anivel profesional. Preten-
demos que participe cualquier
tipo de profesional vinculado al
deporte, no solo de fuera de Es-
pafia, que vengan todos los que
ejercen en Mallorca.

P- Doctor Munar, ;qué objeti-
vos se pretende hacer realidad
con el lema escogido por el Con-
greso: Ultimas fronteras en el
tratamiento de las lesiones en
traumatologia del deporte”?
R.- La traumatologfa avanza
muy rdpido y cémo manejar
las lesiones evoluciona mu-
cho. Hoy en dia hay todo tipo

» SETRADE es una sociedad transversal,
inicialmente montada por traumatdlqos pero
que posteriormente se han ido anadiendo
profesionales que intervienen tanto en el
mundo del deporte profesional como amateur

de tratamientos para deportis-
tas y disciplinas, ya sean pro-
fesionales o no. Daremos a co-
nocer todas las novedades en
el tratamiento de todo tipo de
lesiones deportivas.

P.- Doctor Bennasar, como
presidente del comité cientifi-
co, qué cuestiones rigurosa-
mente y explicitamente cienti-
ficas abordardn a lo largo de

estas dos jornadas?

R.- Hay apartados muy con-
cretos, dirigidos por ejemplo a
larodillay el ligamento cruza-
do. Pero se hablard también del
menisco, pero también de las
dltimas perspectivas y fronte-
ras. Tenemos la gran suerte de
contar con uno de los mejores
especialistas del mundo que
viene a hablar de la parte del li-
gamento cruzado posterior de

larodilla, el gran desconocido,
como es el Dr. Robert La Prade,
quien opera grandes estrellas
de la NBA y NFL. También
vendr4 Gloria Stecco, una trau-
matdloga italiana, de las que
mads conocen el tenddn, su es-
tructura y capacidad de repa-
racion, por ejemplo. Por eso
serd un evento muy atractivo.
El congreso tiene la particulari-
dad de un funcionamiento ala
vez mediante tres vias: por un
lado la parte de traumatélogos,
por otra los médicos de medi-
cina deportiva y finalmente
otra de fisioterapeutas dedica-
da alarecuperacién deportiva.
Tendremos un punto de en-
cuentro en un aula para extraer
juntos las conclusiones.

P.- Doctor Munat, como presi-
dente del comité organizador,
ccudles serdn las actividades
y los actos mds relevantes del
Congreso?

R.- Buscamos que sea un
congreso novedoso, que no cai-
ga en el aburrimiento y esté en
todo momento pendiente. Por
eso montaremos diferentes me-
sas, haremos talleres, etc y una
vez que se acabe, se juntardn
todos y hardn sus conclusiones
en conjunto. Gente del ptiblico
también se podrd introducir en
las mesas, que es una gran no-
vedad. Queremos que todo el
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mundo participe. Vendrd An-
toni Bover, el fisioterapeuta del
E.C. Barcelona de toda la vida,
todo un padre del vendaje fun-
cional. Habr4 talleres de medi-
cinaregenerativa. Serd un con-
greso amplio e interesante que
no aburrird a nadie.

P.- Doctor Bennasar, ;qué po-
nentes y especialistas en el
campo de la traumatologia del
deporte hardn efectiva su par-
ticipacion en este Congreso?
R.- De Espafia vienen todos.
Los mejores. Las grandes emi-
nencias e iniciadores de la
traumatologia en Espafia: Gui-
11én, Monllau, Vilarubias, Mi-
guel Sdnchez, Ramén Llull...
es lo mejor de lo mejor. Son
120 ponentes lo que indica la
magnitud del evento.

P.- Doctor Munar, ;qué aporta
para la organizacion y la bue-
na marcha del Congreso la
eleccion del Palacio de Con-
gresos de Palma como escena-
rio de estas jornadas?
R-ElPalacio de Congresoses
de diez. Pensamos en otros lu-
gares pero no hay duda de que
lo mejor era hacerlo alli y por
eso hemos hecho un esfuerzo.

P.- Doctor Bennassar, ésta
serd la decimotercera edicion
del Congreso Bienal de SE-
TRADE, es decir, de la Socie-
dad Espaiiola de Traumatolo-
gta del Deporte. ;Qué es SE-
TRADE y de qué manera hace
efectivos sus objetivos?

R.- Naci6 a finales de los 80,
como iniciativa de traumatdlo-
gos ligados al deporte, para te-
ner una visién comtn. Se dan
cuenta de la trascendencia de
los profesionales sanitarios en
el mundo del deporte. Hasta
ese momento no se le daba mu-
cha importancia el hecho de
poner en manos de un especia-
lista un deportista de elite que
ha costado mucho y que gana
mucho. Ahora eso ya es comun
y hasta en el deporte amateur
donde todos buscan ponerse
en las mejores manos. Se bus-
caba la mejor recuperacién,
como hoy en dfa. Jorge Loren-
zo se cae y rompe la clavicula,
le hacen una placa, le ponen
dos tornillos y al dia siguiente
corre pero lo importante des-

XIIT

EGNBHEﬁB BIENAL

SET

PALMA DEM

ULTIMASE RONTERAS

LAS LESIONE EN T

pués es su recuperacién. Nacié
para dar respuesta a deportis-
tas que quieren recuperarse
cuanto antes y lo mejor posible,
porque en el deporte hay mu-
chos intereses por lograr éxitos
pero a veces una recuperacion
precipitada provoca una recai-
da y una lesién atin peor.

P.-- Dr. Munar usted fue mds de
20 afios médico del Real Ma-
llorca. ;Siempre hay prisas
para recuperar a un deportista

%,

Contiruada de las protesiane
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PALMA DEMALLORCA

Falmia, lslag Balearas

EN EL TRATAMIENTU DE
RAUMATOLOGIA DEL DEPERTE

www.setrade.org/13setrade

lesionado?

R~ Intentas hacer entender a
todo el mundo el tempo, pero
al final un club es una empresa
y tiene que ser rentable. Por
eso este congreso pretende es-
tar al dfa en todas las noveda-
des de tratamientos porque
todo evoluciona muy répido.
Los deportistas merecen todo
lo que estd a su alcance hoy en
dia para su recuperacién des-
de un punto de vista ético, no
hacemos milagros tampoco.

PROGRAMA

P.- ; Por qué muchos deportis-
tas de elite mallorquines se
operan fuera?

R.- Estd claro que buscan su
seguridad, confianza o estar en
manos de un referente mundial
que te han aconsejado. A veces
un futbolsita hasta se opera en
Brasil. Los deportistas de elite
son especiales y la decisiéna ve-
ces no depende solo del médico,
también hasta del representan-
te. El deportista busca quien le

genere confianza. En Mallorca
hay 10-12 especialistas brillantes
paraoperar el ligamento cruza-
do. Pero si no te tiene mucha
confianza y no va bien puedes
ser un sefialado al final de la
operacién. Guillén también tie-
ne un porcentaje minimo de
errores, pero los tiene. O Cugat.
Pero hacen tantos que quedan
diluidos. El deportista profesio-
nal lleva el cuerpo al limite y
acaban generando secuelas. Las
lesiones son normales porque
son estructuras que apuran al
maximo sus condiciones.

P.- Doctor Bennasat, los pro-
gresos y los avances alcanza-
dos en los iiltimos aifios en el
dmbito de la traumatologia del
deporte, ;permiten ser optimis-
tas en relacion a su evolucion?

R.- El campo de la medicina
regenerativa es infinito y se
estd trabajando muchisimo. La
medicina ha avanzado mu-
cho, sobre todo en traumatolo-
gia. La medicina regenerativa
intenta solucionar los defectos
como consecuencia del depor-
te o estrés con material emple-
ado de tu propio cuerpo: fac-
tores de crecimiento para recu-
perar un tendén roto, células
madre, etc. Se intenta que una
lesién por desgaste, se pueda
reconstruir radpidamente con
material propio. De eso habla-
ré el Dr. Ramoén Llull.

P.- Doctor Munar, usted ha es-
tado ligado al mundo del de-
porte profesional mediante su
vinculacion con los servicios
meédicos del Real Club Depor-
tivo Mallorca. ; Cudles son los
rasgos caracteristicos del tra-
bajo del traumatdlogo que se
dedica especificamente al de-
porte profesional?

R.-Mi trabajo era el dia a dia
delosjugadores, comosi fuera
un médico de cabeceray a ve-
ces hasta de su familia. Era co-
nocer a 25 jugadores de arriba
abajo, tenerlo bien atado en
corto a nivel médico. Te consul-
taban todo, hasta si tenian que
tomar una aspirina, era obliga-
cion. Te tiene que gustar mu-
cho el futbol y la medicina. Yo
no tuve ningtin problema con
nadie jamds. Lo mds importan-
te era que te tuvieran confianza
porque ti cuidabas de ellos.

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
PSiCﬂlﬂgf&] Clinica- Psiquialrfa

[~ consulta@aurapsicologia.com 8,627 515 206 - 971 079 386
C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
WIrte.auraps icol Ogia.com
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an Mucho mas que

Imagen de la Magic Line del ario pasado.

iLa Magic Line Mallorca
sigue creciendo!

Ya cuenta con 600 participantes, 57 equipos y un reto
solidario para lograr la recaudacion de 24.000 euros

REDACCION

A poco mds de medio mes
de dar el pistoletazo de salida
de la Magic Line Mallorca, los
equipos ya estdn calentando

motores. El ntimero de partici-
pantes de esta movilizacién
solidaria no ha dejado de cre-
cer, hasta hoy, cuenta con 600
personas inscritas distribuidas
en 57 equipos, cuya meta es re-

caudar 24.000 euros destina-
dos en su integridad a quién
mas lo necesita.

El buen ambiente, el depor-
te, la cultura, la solidaridad y
el equipo son los ingredientes
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que ofrece la Magic Line para
llenar las calles de Palma el
préximo 7 de abril.

Para participar, sélo es nece-
sario formar un equipo de en-
tre 5y 20 personas, buscar un

reto solidario y escoger una
distancia a recorrer entre 20, 10
y 2km.

Toda esa informacién se
puede completar a través de la
web: www.magiclinesjd.org
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Joan Carulla, Abilio Garcia y Patricia Puiggros.

Acuerdo de colaboracion entre Mallorca Sport
Medicine y la Federacion Balear de Triatlon

Los triatletas federados en la Comunidad Autdnoma tendrdn mas facilidades para acceder
a los servicios profesionales que ofrece en su cartera la Mallorca Sport Medicine

la FETRIB, Abilio Garcfa, y la respon-

sable del Mallorca Sport Medicine, Pa-
ElHospital Sant Joan de Déu de Palma tricia Puiggros.
ha firmado un convenio de colaboracién

El objetivo de este convenio es sensibi-
entre la unidad integral de medicina De- lizar sobre laimportancia de las revisiones

portiva Mallorca Sport Medicine y la Fe-
deracién Balear de Triatlon (FETRIB).
En la firma, han estado presentes el
director gerente del Hospital Sant Joan
de Déu, Joan Carulla, el presidente de

médicas para la préctica segura de cual-
quier deporte, transmitir los valores tanto
delos habitos deportivos como de la pro-
mocién delasalud, y compartir y difundir
buenas practicas en el &mbito deportivo.
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Bajo el titulo ‘Mujeres en situacién de especial vulnerabilidad’, el encuentro
que organiza la institucién colegial, se celebrard en Palma en noviembre

El COPIB presenta a las instituciones el proyecto de las
XI Jornadas Nacionales de Violencia Contra la Mujer

REDACCION

Representantes de la Junta
de Gobierno del COPIB han
iniciado una ronda de contac-
tos con las principales institu-
ciones de las Islas para presen-
tar el proyecto de las XI Jorna-
das Nacionales de Violencia
contra la Mujer, que la institu-
cién colegial organizard en
Palma, el proximo mes de no-
viembre, bajo el titulo ‘Mujeres
en situacién de especial vulne-
rabilidad: inmigracién, diver-
sidad funcional, mayores,
prostitucién y trata, diversi-
dad sexual, adicciones y salud
mental’. La candidatura del
COPIB resulté elegida por el
Consejo General de Psicologia
de Espafia, entre todas las pro-
puestas que optaban a organi-
zar este afio el evento de pri-
merisimo nivel.

La audiencia con la presi-
denta del Govern de les Illes
Balears, Francina Armengol,
inauguraba el pasado 11 de
marzo la serie de reuniones in-
formativas que el COPIB tiene
previsto celebrar durante las
préximas semanas y que tam-
bién hallevado ya a sus repre-
sentantes a mantener encuen-
tros con la delegada del Go-
bierno en las Illes Balears,
Rosario Séanchez Grau; con la
directora del Institut Balear de
la Dona, Rosa Cursach; con el
decano de la Facultad de Psi-
cologia, Jordi Pich, y conla Di-
rectora Insular de Igualdad
del Consell de Mallorca, Nina
Parrén. El préximo 25 de mar-
zo estd previsto también cele-
brar una reunién con el alcalde
de Palma, Antoni Noguera.

En la audiencia mantenida
con la mdxima responsable del
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Ejecutivo autonémico, la vice-
decana del COPIB, Maria José
Martinez, la vocal de la Psico-
logia de Igualdad y Género,
AnaMarfa Madrid, y Maria de
Diego, miembro del comité or-
ganizador de las Jornadas, ex-
plicaron a la presidenta los ob-
jetivos del encuentro, que per-
sigue centrar el andlisis y la
reflexion en las caracteristicas,
dificultades y vulnerabilida-
des con las que se encuentran
las mujeres que por sus espe-
ciales condiciones pertenecen
a colectivos vulnerables en re-
lacién a la violencia de género.

En este sentido, Madrid
matizé que a medida que se
profundiza en el estudio y co-
nocimiento de los engranajes
que impulsan y sostienen la
violencia de género en nuestra
sociedad, el problema se reve-
la mds complejo. “Se trata de
un problema grave que gol-

Imagen de la reunién con la delegada del Gobiemo, Rosario Sdnchez.

Un momento de la audiencia con la presidenta del Govern, Francina Armengol.

pea ala mujer sin importar su
origen y condicién social, pero
ahora observamos también
que los dafios y efectos que
conlleva esta situacién ad-
quieren otra dimensién cuan-
do hablamos de mujeres en si-
tuacién de especial vulnerabi-
lidad, colectivos cuyas
particularidades convierten a
estas mujeres en objeto de do-
ble e incluso triple discrimina-
cién, multiplicando exponen-
cialmente las posibilidades de
ser victimas de violencia: in-
migrantes, prostitutas...”,
aseguro.

Aval

El Govern de les Illes es una
de las instituciones que avalé
la candidatura del COPIB para
organizar el encuentro promo-
vido por el Consejo General de
Psicologia de Espafia y Franci-

Encuentro con Jordi Pich.

|

na Armengol volvié a trasla-
dar su apoyo y el compromiso
de colaboracién de la institu-
ciéna la que representa para
contribuir al éxito del evento.

Con la organizacién de estas
jornadas, el COPIB pretende
dar un paso mds en su com-
promiso con la lucha contrala
violencia de género, la defen-
sa delaigualdad, lainclusién,
la erradicacién del estigma y
la discriminacién. Se trata de
un proyecto transversal y, por
ese motivo, “es importante y
necesario que se involucren
todos los estamentos implica-
dos en el abordaje de la vio-
lencia de género para impul-
sar acciones especificas que
permitan erradicar la brecha
de la discriminacién y el estig-
ma que sufren los colectivos
de mujeres mds vulnerables y,
de manera general, para supe-
rar esta lacra social”.
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LA
VIOLENCIA
DE GENERO

Compromiso del
COPIB

El decano del COPIB,
Javier Torres, senal6 tras
reunirse con el decano de
la Facultad de Psicologfa,
Jordi Pich, con la directo-
ra del IBD, Rosa Cursach,
y con la directora Insular
de Igualdad, Nina Pa-
rrén, que “el compromiso
del Colegio y de les Illes Ba-
lears en la lucha contra la
violencia de género, la defen-
sadelaigualdad y la erradi-
cacion del estigma y la dis-
criminacion es firme tal y
justifica que nuestra comu-
nidad auténoma acoja las X1
Jornadas Nacionales contra
la Violencia de Género”.

El evento hace partici-

pes a todos los agentes in-
volucrados en la lucha
contra la violencia de gé-
nero y a la ciudadania de
todo lo que puede apor-
tar la Psicologfa a los pro-
cesos de prevencién, de-
teccién y ayuda a las vic-
timas y los colectivos
vulnerables. “Serd un foro
de debate multisectorial
para andlisis, el estudio y la
reflexion, asi como un espa-
cio para la investigacion y el
desarrollo de ideas que per-
mitan poner a disposicion de
las victimas y de su entorno
recursos especificos de ayu-
da integral psicologica que
les permitan recuperar su
autonomia y el control de
sus vidas”, afirmo. “Nues-
tro reto es también dar visi-
bilidad a nuestro trabajo,
consolidar nuestra posicion
y ampliar nuestra red de co-
laboraciones para garantizar
la asistencia personalizada
psicoldgica adecuada a cual-
quier mujer inmersa en una
situacion de violencia de gé-
nero”, concluy®o.
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Miguel Casares, nuevo jefe de la Unidad
de Radiodiagnostico del Grupo Juaneda

HoRraAcio BERNAL

El Dr. Miguel Casares ha
sido nombrado Jefe de la Uni-
dad de Radiodiagnéstico de
Grupo Juaneda, que con el
apoyo de todo el equipo,
afronta el reto con el objetivo
de posicionar el Servicio de Ra-
diodigandstico como referente
del Diagnéstico por la imagen
de la sanidad privada Balear.

Casares es Licenciado en Me-

dicina y Cirugfa por la Univer-
sidad Auténoma de Madrid y
Doctorado cum laude en Medi-
cina. Realiz6 la especialidad de
Radiodiagnéstico como resi-
dente en el Hospital Puerta de
Hierro-Majadahonda (Madrid).

Con més de 10 afios de expe-
riencia ha desarrollado su ac-
tividad en la sanidad ptblica
y privada en hospitales nacio-
nales e internacionales como el
Hospital Universitario Puerta

de Hierro (Madrid), Hospital
Rey Juan Carlos (Madrid) o
Sulaiman Al Habib de Arabia
Saudi, entre otros.

Los tiltimos tres afios ha tra-
bajado en Red Asistencial Jua-
neda como Responsable de la
Unidad de Radiologia Inter-
vencionista, donde ha sido el
encargado de poner en mar-
cha técnicas de radiologia in-
tervencionistas pioneras en la
sanidad balear.

| i
El doctor Miguel Casares.

Comision de estudio de la pre-
sencia de médicos en el calleje-
ro de Palma. El viernes 22 de marzo
tuvo lugar en el Colegio Oficial de
Médicos de las Islas Baleares el pri-
mer encuentro de un equipo de mé-
dicos eruditos que estudiaré la pre-
sencia de profesionales de la Medici-
na en el callejero de Palma. En este
primer encuentro participaron los
doctores (de izquierda a derechay de
abajo a arriba) Miguel Timoner, Ma-
nel Herrera, Joaquin Boronat, Joan
March, Teo Cabanes -que lidera esta
iniciativa de estudio histérico-, Jaime
Cifre y Jordi Forteza-Rey.
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Concha Zaforteza,
directora de

' Enfermeria y

' Enrique Gispert,
| supervisor de
:-' Urgencias del
", Hospital de Inca.

Las enfermeras del Servicio de Urgencias del Hospital de Inca inician un proceso para implicar
a los pacientes en la remodelacién del servicio / Entrevistan en video a pacientes y familiares

JuaN RiErRA Roca

El Hospital de Inca esté in-
merso en un proceso, liderado
por el equipo de Enfermeria
de Urgencias, en el que me-
diante una serie de entrevistas
con pacientes y sus familias
(grabadas en video para su
mejor estudio) se analiza la
percepcién de los usuarios al
respecto de la atencién recibi-
da en este complejo entorno.

Las entrevistas se iniciaron
hace dos semanas y se espera
poder realizar algunas mds
antes de alcanzar conclusio-
nes, pero sus promotores resu-
mian en declaraciones a Salut
i Forca uno de sus primeros
aprendizajes: “Nos han dicho,
que aunque la atencion es muy
buena, en algunas ocasiones po-
driamos sonreir mds.”

Podria parecer que esta pri-
mera conclusién no es dema-
siado trascendente, pero quie-
nes la estdn analizando son
profesionales de enfermeria,
expertos en cuidados, en pro-
cedimientos clinicos basados
en la evidencia y en la com-
prensién del paciente y de su
salud como un todo que inclu-
ye muchos aspectos.

Asi lo explicaron Concha
Zaforteza, directora de Enfer-
meria y Enrique Gibert, super-
visor de Urgencias, sobre cuyo
equipo recae este proceso de
anélisis que tiene por objeto

“buscar la implicacion de los pa-
cientes en el proceso de remodela-
cion en que se halla inmerso el
Servicio de Urgencias del Hospi-
tal de Inca”.

El equipo un proyecto de
implicacién de los pacientes es
un proceso de “design thin-
king”, es decir, “una metodolo-
gta centrada en el usuario, para
incorporar sus opiniones y pro-
puestas, en la biisqueda de solu-
ciones innovadoras a los proble-
mas o retos detectados en un de-

terminado marco de trabajo.”

“De lo que se trata —afnade
Concha Zaforteza- es de pensar
en el proceso. Ha sido una inicia-
tiva de las enfermeras del Servicio
de Urgencias al que, como buena
idea que es le hemos dado todo el
apoyo desde la Direccién. Lo que
quieren es conocer cudl es la expe-
riencia del paciente que entra en
el Servicio de Urgencias.”

“Con este estudio —contintia—
se quiere saber, desde esa perspec-
tiva del paciente, y también de sus

acompaiiantes, lo que ocurre a lo
largo de todo el proceso, porque lo
que vive el paciente es muy con-
textualizado, por lo cual nos pare-
ce muy importante saber qué pasa
en el entorno de Urgencias.”

Se realiza este andlisis cuan-
do se estd desarrollando el
proyecto de disefio de las nue-
vas Urgencias. “Es el momento
-destaca Zaforteza- de incor-
porar la perspectiva del usuario
para mejorar los procesos que ha-
cemos ahora y para adaptarlos al
futuro alo que nos cuentan los pa-
cientes, como un actor mds en ese
disefio.”

Inquietud enfermera

“La iniciativa —afiade Enri-
que Gispert- sale de un grupo
de enfermeras de Urgencias que
tienen la inquietud de ver como
podemos mejorar la atencion al
usuario y al paciente. Y es que
cuando llevas un tiempo traba-
jando puede darse que interiorices
acciones que el usuario, por su
parte, no ve tan normales.”

Para determinar el “cémo’
pulsar esas sensaciones del
usuario se decidi6 realizar una
serie de entrevistas grabadas
en video para poder no solo
escuchar sus palabras sino ver
sus reacciones y sus gestos,
para extraer también informa-
cién del lenguaje gestual “que
puede llegar a ser mucho mds im-
pactante”.

’

“Por este sistema —contintia
Gispert- entrevistamos a usua-
rios preguntdndoles como viven
lallegada a Urgencias, la entrada
por el procedimiento de triaje, la
espera, la estancia y la atencion en
la sala de Urgencias y luego el
proceso a la habitacion hospitala-
ria si se determina que se ha de
proceder a un ingreso.”

De las primeras entrevistas
realizadas se ha confirmado
que la visién del proceso por el
paciente es completamente
distinta a la de los profesiona-
les. “El paciente —explica Gis-
pert- no tiene la culpa del estrés
que podamos tener nosotros por
un exceso de trabajo. Estamos or-
gullosos del equipo pero se puede
mejorar.”

Explica Zaforteza: “Nos han
dado de cal y de arena; reconocen
la profesionalidad y las dificulta-
des del entorno de trabajo, pero
también te sefialan cuando el pro-
fesional no viene con una sonrisa.
Tuvo un gran impacto cuando
nos dijeron que no hay que pagar
por sonretr, pues la sonrisa es algo
que se ofrece”.

“Es que una sonrisa es una for-
ma de cuidados, y a veces vale
mds un sonrisa, un gesto, que
cualquier otro tratamiento —dice
Enrique Gispert-. Esto es algo
que sabemos, pero que nos lo re-
cuerde un paciente supone una
ensefianza que no tiene precio. Es-
toy seguro que de todo esto saca-
remos muy buenas ideas”.
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Fundacion ASNIMO celebra el Dia Mundial del Sindrome de Down
reclamando una sociedad mas inclusiva y con cabida para todos

REDACCION

Fundacién ASNIMO cele-
bré el pasado 21 de marzo en
CaixaForum Palma el Dia
Mundial del Sindrome de
Down (S.D.). Unacto en el que
la primera entidad de Espafia
especializada en la atencién
integral de este colectivo ha
querido reivindicar los dere-
chos de las personas con S.D.,
ademads de reclamar una socie-
dad mas inclusiva.

El acto, presidido por Marifa
Cruz Rivera, directora territo-
rial de CaixaBank en Baleares;
Tolo Marquez, director de AS-
NIMO; y Marga Pérez-Ville-
gas, directora de CaixaForum,
contd con la asistencia de Juan
Manuel Rosa, director general
de Dependencia Govern Bale-
ar; Margalida Puigserver, pre-
sidenta del IMAS; Javier de
Juan, vicepresidente del IMAS;
Marga Prohens, diputada del
PP; Olga Ballester, diputada de
Ciudadanos; Maria Antonia
Sureda, diputada de El Pi; Jau-
me Garau, diputado del PSOE;
Xesca Mora, candidata al Con-
sell de Mallorca por El Pi; Ca-
talina Cirer (PP) o Catalina Se-
rra (C’s), entre otros.

Manifiesto

Durante el acto, Marta,
alumna de Transicién a Vida
Adulta del Centro de Educa-
cién Especial Princesa de As-
turias de ASNIMO, fue la en-
cargada de leer un manifiesto
en representacién de todos los
usuarios de la entidad. En él,
la joven ha reivindicado la
condiciéon de ciudadanos de
pleno derecho de las personas
con sindrome de Down, asi
como su voluntad de disfrutar
de una vida plena y social-
mente inclusiva.

Por su parte, Tolo Mdrquez,
ha querido compartir con to-

Y

Diego Riera, Maria Cruz Rivera, Marga Pérez Villegas y Tolo Mdrquez junto a usuarios de ASNIMO.

“Porque la vida no va de cromosomas”

Una vez concluido el acto institucional, los
asistentes han podido visitar la exposicién
‘Porque la vida no va de cromosomas’, una
muestra fotografica de gran formato que
muestra las distintas etapas de las personas
con sindrome de Down.

‘Porque la vidano va de cromosomas’ estad
compuesta por 15 fotografias de gran forma-
to (1,5m. x Im.), realizadas por Teresa Bauza
Calderén y Amparo Gomila Solanes.

La muestra, patrocinada por Obra Social
Descentralizada de CaixaBank, podra visi-
tarse hasta el préximo 28 de marzo en Cai-
xaForum, dentro del horario del centro. Pos-

teriormente, se convertird en itinerante y re-
correra todos aquellos municipios y centros
educativos que la soliciten.

Tras visitar la exposicién, autoridades, fami-
lias y amigos de ASNIMO han podido degus-
tar un aperitivo preparado por los alumnos
del taller de horno y pasteleria de ASNIMO.

Cabe recordar que Fundacién ASNIMO se
fundé en 1976, convirtiéndose en la primera
asociacion de Esparia especializada en sin-
drome de Down (S.D.). Actualmente ofrece
una atencién integral a personas con S.D. y
otras discapacidades afines durante todas
las etapas de su vida.

doslos asistentes lo afortunado
que se considera al poder com-
partir su dfa a dfa con los usua-
rios de ASNIMO. “El sindrome
de Down es corazon, es senti-
miento, es alegria. Y me siento
realmente afortunado de poder
trabajar con estas personas, de
poder compartir con ellos su
vida”, ha recalcado el director
delaentidad, ademas de apun-
tar que cuenta con un equipo
de profesionales que, por enci-
ma de todo, sienten vocacion
de servicio hacia los usuarios
que atienden.

Tras la intervencién del di-
rector de ASNIMO, se proyec-
t6 el spot que ha realizado
Down Espaiia con motivo del
Dia Mundial del Sindrome de
Downy que este afio lleva por
titulo ‘La suerte de tenerte’.

Para cerrar el acto, Maria
Cruz Rivera, directora terri-
torial de CaixaBank en Balea-
res, se ha dirigido a los asis-
tentes y ha agradecido la re-
cepcién que le han brindado
Zulema, Victor y Miquel,
usuarios de ASNIMO. Asi-
mismo, Rivera destacé que,
gracias a sus clientes, Caixa-
Bank puede dar continuidad
a su compromiso de apoyo a
entidades sociales como la
Fundacién ASNIMO.
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El Hospital Juaneda Muro renueva sus quirdfanos
para superar las 2.000 operaciones anuales

El centro médico privado ofrecerd a sus pacientes la prdctica totalidad de las especialidades quirdrgicas,
incluyendo en un futuro intervenciones de Cirugia Estética y de Neurocirugia en su cartera de servicios

REDACCION

Los residentes y turistas del
norte de Mallorca tienen a su
alcance un remodelado hospi-
tal quirtdrgico de alto nivel que
les evita desplazarse a Palma
0 a otros centros sanitarios en
caso de precisar cirugias com-
plejas, con una cartera de es-
pecialidades que serd en breve
ampliada en &mbitos como la
Neurocirugifa o la Cirugfa Es-
tética, siendo todo ello, ade-
mas, factor de atraccion para
profesionales especialistas.

Hospital Juaneda Muro ha
inaugurado hoy su nueva drea
de quiréfanos tras una refor-
ma que se ha desarrollado en
dos meses y que ha tenido por
objeto modernizar y ampliar
las instalaciones para mejorar
la seguridad, la calidad asis-
tencial y el confort y posibilitar
un aumento de la actividad
hasta superar las 2.000 inter-
venciones anuales.

Los objetivos generales de la
reforma han sido la adapta-
cién de los quir6fanos, dentro
del Plan de Adecuacién y Mo-
dernizacién de las instalacio-
nes de Hospital. También se
pretende satisfacer las deman-
das de los profesionales médi-
cos y cirujanos que podran lle-
var a cabo intervenciones de
muy variadas especialidades.

La reforma ya culminada
genera ademds un mayor gra-
do de seguridad y excelencia,
al mismo tiempo que se ofrece
el maximo confort a los pa-
cientes. La reforma integral
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Imagen de uno de los quiréfanos renovados del Hospital Juaneda Muro.

del drea de quiréfanos ha de-
jado ultimada una superficie
total de 290 metros cuadrados
en la que se ubican tres quiré-
fanos y una sala de despertar.

Reforma

La reforma incluye una nue-
va instalacién eléctrica y de
gases medicinales, colocacién
de material ignifugos, antides-
lizantes, de facil limpieza, an-
tibacterianos —para reducir al
maximo el riesgo de infeccio-

Mario Benitez, supervisor del Area Quirdrgica del hospital Juaneda Muro.

nes- que generan mayor segu-
ridad y calidad en la atencién
al tiempo que se cumplen toda
la normativa vigente.

Laactual actividad del Area
Quirdrgica del Hospital Jua-
neda Muro es de unas 1.300 in-
tervenciones anuales, un 75%
de cirugia programada y el
25% urgente. La principal es-
pecialidad de la que se inter-
viene en este centro es la Ciru-
gfa Ortopédica y Traumatolo-
gia, -casi el 50% de la
actividad- en su préctica tota-
lidad de técnicas.

Al poseer Hospital Juaneda
Muro un cuadro muy amplio
de profesionales médicos es-
pecialistas se posibilita la rea-
lizacién de cirugfas de consi-
derable complejidad, inclu-
yendo colocacién de prétesis
de cadera y rodilla, cirugia de
columna y reconstruccién de
fracturas, ademds de otras en
previsién de implantacién.

La Cirugfa General y Diges-
tiva supone algo més del 20%
de la actividad del centro. El
resto del total de intervencio-
nes se reparten entre las espe-
cialidades de Oftalmologfa,
Cirugfa Vascular, Ginecologfa,
Urologia, Otorrinolaringolo-
gia, Dermatologia y, dentro de
la Cirugfa Cardiaca, laimplan-
taciéon de marcapasos.

Este centro hospitalario pri-
vado dispone de un Servicio
de Anestesia y Reanimacién
compuesto por profesionales
de alta cualificacién y con mu-
cha experiencia. En 2019 se tie-
ne previsto ampliar la activi-
dad quirtirgica en nuevas dre-
as como la Cirugfa Pedidtricay
la propia de una Unidad de Es-
tética orientada a la mujer.

Mario Benitez, supervisor del
Area Quirtirgica, destaca dela
reformala introduccién de nue-
vos elementos tecnolégicos,
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Ofra instantanea de uno de los quiréfanos.

como lalampara del Quir6fano
1, que permite mediante lam-
paras led una iluminacién re-
gulable y que no ocasiona ago-
bio por calor a los intervinien-
tes; o el arco quirtirgico, que es
de dltima generacién.
“Ademds, se han panelado las
paredes, se han colocado vinilos
especiales para quirdfano, se han
cambiado los suelos —explica-
que son ahora antideslizantes y
antiestdticos, con paredes y suelos
antibacterianos. Un drea de par-
tos que no se utilizaba se ha con-
vertido en un despacho y en un
vestuario para pacientes”.

Quirofanos polivalentes

El Area Quirdrgica consta
de tres quiréfanos polivalen-
tes. El Quiréfano 1 se utiliza
principalmente para interven-
ciones de protesis, fracturas de
columna y similares. El Quir6-
fano 2 se emplea para cirugias
ginecolégicas, laparoscopias,
Cirugia General, Urologfa, Of-
talmologia. El Quiréfano 3 se
destina a pequefias interven-
ciones y curas, fibrogastrosco-
pias y fibrocolonoscopias.

La cirugia de Hospital Jua-
neda Muro atiende pacientes
con determinaciones quirtr-
gicas sefialadas por los espe-
cialistas que pasan consulta
en el centro, urgencias que lle-
gan al hospital y casos quirtr-
gicos que se derivan por su
evolucién tanto desde la Uni-
dad de Cuidados Intensivos
como de las plantas de hospi-
talizacién.
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Tres nuevos agentes de policia toman posesion de su cargo en
Inca. El alcalde de Inca, Virgilio Moreno, la concejala de Policia Local, Antonia
Triguero y el jefe de la Policia Local, Pep Cariete, dieron la bienvenida a tres
nuevos agentes que se han incorporado al plantel municipal. Estas nuevas
plazas son el resultado del compromiso por parte del equipo de gobierno de
aumento del cuerpo de agentes en la ciudad. “Con esta incorporacién vamos
cumpliendo el calendario que se habia pactado en cuanto a las mejoras en el
drea de seguridad”, comento Triguero. Los agentes se incorporan, tras el acto
de firma que se ha realizado, al servicio activo dentro del cuadrante de trabajo
de la Policia Local de Inca.

La Policia Local de Inca pone en marcha la campaia de concien-
ciacion por los lugares de aparcamiento reservado para personas
con movilidad reducida. "No aparques el civismo y ponte en mi lugar" es
el lema de la campafia impulsada por la Policia Local de Inca que se ha puesto
en marcha. El objetivo que se han fijado desde el drea municipal es que los
conductores respeten los aparcamientos reservados para personas que sufren
algtin tipo de diversidad funcional e incidir sobre los problemas que pueden
ocasionar sobre todo a las personas que tienen la movilidad reducida. “Cre-
emos que es importante de manera periédica recordar y fomentar habitos de
conducta responsables y comportamientos hacia todos los usuarios de la via
ptiblica y, en este caso, hacia un colectivo muy sensible como son las personas
con movilidad reducida”, comenté la concejala de Policfa Local, Antonia Tri-
guero. Durante quince dfas, los agentes tendrdn una especial vigilancia de es-
tos espacios y realizardn un trabajo informativo.

3.000 bolsas reutilizables para proteger el medio ambiente. El
Ayuntamiento y la concejalia de Turismo de Santanyf estdn completamente
comprometidos con la proteccién del medio ambiente, y por ello ha puesto
en marcha una iniciativa para concienciar a la poblacién para que utilice me-
nos plasticos. Y es que las oficinas de atencién las oficinas de informacion tu-
ristica repartirdn 3.000 bolsas reutilizables entre los vecinos y visitantes. Segtin
explicé la alcaldesa peddnea de Cala d'Or, Barbara Xamena, "se trata de una
iniciativa sencilla pero que debemos fomentar desde las instituciones ptblicas
y las que estdn de cara al ptiblico. Se trata de bolsas reutilizables con la marca
de Cala d'Or, Cala Figuera y Cala Santanyi, para que la gente pueda ir a com-
prar sin tener que utilizar bolsas de pldstico. Entre todos tenemos que hacer
todo lo posible para proteger nuestro entorno, especialmente en un pueblo
como el nuestro, que debe tener la mejor imagen que se pueda ofrecer ".

Ajuntament™
“deSantanyi
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Coneizertot allo gue tenim ens ajuda a estimar-lo,
l'aMallorcason rics en serveis 1 eguipaments pablics.
Pergue la Futa de Pedraen Sec s nosira, | totsels
seus refugis. Com son nostres [es carreteres, 1les
findties publques cam Raixa. | també es-nostro el
Teatre Principal, | el Poliespartiu Sant Ferran; la Llar
d'Ancians i tots els serveis socials de TVIAS. Tels
bombers de Mallorca, la xarxa de biblhiotegues; el
centre de cultura de la Misericordia... | sa Dragoneral
Perque public vol dir teu.

i P Departament de
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LA DECISION INTELIGENTE

Liberate de gafas y lentillas

con la Cirugia Refractiva Premium

Telf. 971 Bad §44
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