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Editorial

os convenios singulares que la Administra-

cién autonémica ha venido firmando con

entidades hospitalarias sin énimo de lucro

estdn suponiendo un espaldarazo impor-

tante en la consecucién del objetivo comtin

de incrementar el listén de la calidad asis-
tencial en Balears.

Tanto el Hospital Sant Joan de Déu, que en pocos
meses inaugurard su nuevo centro hospitalario en
Inca, como el Hospital de Creu Roja estan contribu-
yendo, con su destacada aportacién, a construir un
sistema de salud ptblica més sostenible y diverso, y
abriendo las opciones de atencién a los pacientes.

Precisamente, estos dias el Servei de Salut ha anun-
ciado la ampliacién del convenio singular que le une
al Hospital de Creu Roja para la prestacion de asisten-
cia sanitaria en intervenciones quirdrgicas, tanto de
cirugfa mayor como de cirugfa menor ambulatoria,
consultas externas, pruebas diagndsticas y estancias
hospitalarias.

Creu Roja forma parte de la Red Hospitalaria Pu-
blica desde el afio 2013, y su aportacién en beneficio
de todos los ciudadanos de Balears ha cumplido a la
perfeccién las expectativas que se trazaron en su mo-
mento. Gracias al trabajo y la dedicacién de los pro-

LOs convenios singulares,
una formula eficaz e infeligente

fesionales de Creu Roja, el Servei de Salut ha conse-
guido, entre otros logros, reducir los tiempos de es-
pera de los pacientes tanto en el caso de las consultas
con los médicos especialistas como en lo que respecta
a las intervenciones en quiréfano.

De acuerdo con el convenio que acaba de firmarse,
los hospitales del Servei de Salut derivaran a Creu Roja,
principalmente, a usuarios que deben ser objeto de in-
tervenciones quirtrgicas de cirugia menor y mayor
ambulatoria de las especialidades de cirugia general,
cirugfa maxilofacial, traumatologfa y urologfa, pruebas
diagnosticas, hospitalizacién y consultas externas.

En funcién de ello, Creu Roja atenderd actuaciones
médicas tan habituales y frecuentes como la repara-
cién de hernias, la insercién de proétesis, el tratamiento
de varices y cataratas o la realizacién de colonosco-
pias, gastroscopias, ecografias, por destacar tan solo
algunos ejemplos.

Paralelamente, el Hospital Creu Roja se ha compro-
metido allevar a cabo una inversién de cinco millones
de euros destinada a facilitar una renovacién integral
de sus instalaciones. Cabe recordar que las actuales

dependencias, que ocupan un espacio de cuatro mil
metros cuadrados, fueron construidas en 1949, y aun-
que fueron objeto de una reforma en 2005, resulta ob-
via la necesidad de una ‘puesta a punto’ que incre-
mente la operatividad de sus recursos y favorezca
tanto el trabajo que desempefian los profesionales
como el nivel de satisfaccién y atencién del usuario.

De esta manera, y gracias a esta inteligente férmula
de los convenios singulares, y en concreto al acuerdo
establecido con Creu Roja, la sanidad ptiblica ha po-
dido en estos tltimos afios ampliar su oferta asisten-
cial con la incorporacién de sesenta camas de hospi-
talizacion, tres salas de operaciones, trece espacios
para consultas externas, una sala de radiologfa con-
vencional, un laboratorio de andlisis clinicos, una far-
macia interhospitalaria, una anexo para rehabilitacién
y una sala para terapia ocupacional.

Todos estos recursos se hallan a disposicién del con-
junto de ciudadanos de Balears, y a ellos deben su-
marse los que aporta el Hospital Sant Joan de Déu.
Actuaciones de estas caracteristicas merecen, sin
duda alguna, el aplauso y el reconocimiento de todos.

The News Prosas Lazaranas

JSlue le pasa doctor?: Atencion Primaria agoniza  ghS

as aguas estdn revueltas y tan sélo con mirar
anuestro alrededor, podemos ver como dis-
tintas Comunidades Auténomas, de distinto
color politico, se ha ido sumando progresi-
vamente a huelgas.

Malos tiempos para Atencién Primaria.
¢Pero cudles son realmente los problemas de la
Atencién Primaria?

La Atencién Primaria, constituye el primer esca-
16n y pilar fundamental para las prestaciones sani-
tarias. Para ello, es necesaria una financiacién sufi-
ciente que permita una asistencia correcta. Pero
ademds, la inversién en Atencién Primaria ha pa-
sado de ser de un 20% a la actual 14%.

Eso ha desembocado en precariedad, y plantillas
totalmente insuficientes para dar cobertura a una
poblacién cada vez més envejecida (superando la
poblacién mayor de 65 afios el 15-16% en la actuali-
dad), pluripatolégica y con més necesidades de
atencion.

Asf observamos, que en Espafia la media de mé-
dicos de Atencién Primaria por cada 10.000 habitan-
tes estd en unos 7,6. Pero en Baleares, la situacién
todavia empeora, y la media se sittia en 6 médicos
por 10.000 habitantes. Cada facultativo de Atencién
Primaria, tiene un ratio de 1.750 tarjetas sanitarias,
una de las mds elevadas del territorio nacional, que
se sitda en una media de 1.400 tarjetas, Nunca maés
de 1.500 tarjetas.

Ademés el profesional dispone de unos 7,5 minu-
tos por paciente, atendiendo diariamente mds de 30
pacientes, llegando a superar en ocasiones los 50 pa-
cientes al dia.

Si a esto le afladimos un exceso de burocracia 'y

una limitacién de medios y de acceso a pruebas
diagnésticas, entonces nos encontramos con un fu-
turo desalentador.

Y para agudizar la situacién, se prevé que en los
proximos 10- 15 afios se jubile un 50% de los facul-
tativos que en la actualidad ejercen en el &mbito de
los centros de salud.

En definitiva la Atencién Primaria estd en crisis,
tanto de personal como de presupuesto.

Y toda esta situacién, ;como repercute en el pa-
ciente a la hora de solicitar una cita con su médico?

Curiosamente, cuando se habla de datos de listas
de espera, raramente se hace mencién a las demoras
en Atencion Primaria

Aunque las autoridades sanitarias cuando anun-
cian las cifras, hablan de que se da cita en 2 dias,
cuando solicitamos ser atendidos en un centro de
salud, salvo excepciones, la demora no suele ser in-
ferior a 7 dias. Esa es la realidad. Esos elevados cu-
pos de tarjetas, provocan que las demoras aumen-
ten, debiendo buscar los pacientes “atajos asisten-
ciales”. Asi aquellos paciente que no obtienen
respuesta a su demanda, se dirigen a los SUAPs (
Servicios de Urgencias de Atencién Primaria), que
se encuentran siempre saturados y sobrecargados,
y los Servicios de Urgencias hospitalarios (que sue-
len disponer de mds medios diagndsticos).

Asf, los pacientes que podrian obtener una res-
puesta a sus necesidades, se ven obligados a ser aten-
didos en otros dispositivos y otros niveles asisten-
ciales al no poder ser atendidos adecuadamente.

Sorprendentemente, en los ultimos tiempos he-
mos visto como los Centros de Salud han sido dota-
dos de Ecégrafos, aunque el problema del tiempo
de atencién y la dificultad para la formacién ade-

cuada de los profesionales, reduce
el equipamiento a una muestra de
buenas intenciones, pero sin una
finalidad y beneficio claro.

.Y que piden los profesionales
ante esta situacion?

Piden tiempo. Piden tiempo
para poder atender adecuada-
mente a los pacientes, paralo que
exigen un tiempo minimo de 10
minutos.

Y piden que se aumenten las plantillas de Médi-
cos de Atencién Primaria

Y piden que se reduzcan los cupos de tarjetas a un
maéximo de 1.500

Y piden un méximo de 30 visita diarias.

Y piden inversién en Atencién Primaria, para que
el presupuesto en Atencién Primaria sea como mi-
nimo de un 30% del total

Y piden que el presupuesto finalista en Sanidad
sea como minimo de un 7% del PIB.

Y piden medios diagndsticos en los centros de sa-
lud (RX y Andlisis de sangre), con acceso inmediato.

Y piden dignificar la profesién con unos sueldos
adecuados al nivel de formacién y responsabilidad.

Y mientras tanto, la Atencién Primaria sigue ago-
nizando mientras unos y otros siguen discutiendo
cual es el problema y cudl es la curacién. Silos poli-
ticos se dejaran asesorar por los profesionales, pro-
bablemente, nunca se habria llegado a esta situacién
limite. Ahora ya estd en respiracion asistida, pero la
situacion puede empeorar sino se pone remedio ya.

Todo lo contrario, s6lo desencadenard en la extin-
cién de la Atencién Primaria.

Miguel L4zaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del
Centro de
Atencion Integral
de la Depresi6n.
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@® Se juntan el ham-
bre con las ganas de
comer. O lo que es lo
mismo, la persecu-
cién politica radical y
el ex-president que
nunca cumple lo que
predica. Nos referi-
mos a la cuestién de
la famosa farmacia
de José Ramon Bau-
za en Marratxi. Por
supuesto que siem-
pre se ha de cumplir
la ley. Ahora bien, no
se entiende la persecucién de Fina Santiago y sus
comentarios jocosos y fuera de lugar sobre si Bauza
es feliz siendo reservista del Ejército. La consellera
no es quién para juzgar eso ni debe mostrar “el [lau-
t6” amenazando al expresident con que se ponga la
bata urgentemente y se ponga a despatxar en la re-
botica. Poco nivel de nuestros politicos. José Ramén
Bauza defendi6 por twitter el dia que anuncié que
se daba de baja del PP, que se irfa de boticario como
“un ciudadano mds”. Nada de nada. También critica-
ba cuando era president a los “politicos profesiona-
les” que se pasaban la vida de cargo en cargo ptibi-
co, en lugar de alternar o retornar al sector privado.
El hace exactamente lo que criticaba. Ahora el Go-
vern trata de obligarle a que ejerza de farmacéuticos
unas semanas cuando todos saben que estd en pues-
to de salida para ser “eurodiputado” por Cs.

Perseguido.

@ Los sindicalistas se llenan la boca en petit comité
de sacar pecho con lo que logran antes de los comi-
cios de nuestros gobernantes. Hay quien ha pronun-
ciado la siguiente frase: “podria ser todo el afio pe-
riodo preelectoral”. Mal.

@ Estdn a punto de cumplirse dos afios de la inau-
guracién abombo y platillo del gran almacén de Co-
fares en Mallorca. Vino la plana mayor de la com-
pafifa a expresar la fuerte inversién en nuestrasislas,
generando empleo y con el objetivo de competir di-
rectamente por el mercado con La Cooperativa d’A-
potecaris, lider indiscutible de la distribucién de me-

farmacéuticos
encuestados por
este periédico, la
implantacién de
Cofares en las is-
las no habria in-
quietado ni tan
solo afectado en
absoluto al lide-
razgo y la con-
fianza que des-
pierta La Coope-
rativa en los
apotecarios. Co-
fares, que presu-
me de hegemonia en Espafia, podria no despegar
como hubiera previsto inicialmente, como se des-
prende de los planes que nada mds inaugurar el al-
macén expuso a Salut i Forca en aquel momento di-
rector regional de la compafifa Tomas Lloret. Deci-
mos bien al hablar en pasado, ya que pese a llevar
poquisimo tiempo en el cargo, fue relevado por
Marc Campins. ;Cumplird él las expectativas? Se-
guiremos informando.

¢Fracaso?

@ Problemas graves los del actual director gerente
de la Fundacié Banc de Sang i Teixits. Ademds de
haber pasado su mandato por una mala situacién
crénica y constante en cuanto a reservas de sangre
se refiere, reclamando cada dos por tres ayuda a la
siempre ejemplar y altruista sociedad para que do-
nara con cardcter de urgencia, se suma el malestar
de su plantilla. Segtn ha podido saber Salut i For¢a,
el comité de empresa no estd nada satisfecho con su
labor. Segiin han contado hasta tres fuentes distin-
tas, uno de los mayores problemas radica en las uni-
dades méviles de donacién. Los trabajadores podri-
an estar muy descontentos y desmotivados. Han
trasladado mds de una vez una serie de reclamacio-
nes y reivindicaciones como por ejemplo la conci-
liacién familiar y laboral o el pésimo estado de las
camillas sin que Ismael Gutiérrez haya hecho nada
para solucionarlo. Los mismos trabajadores que han
confesado la mala relacién con Gutiérrez, recuerdan
con nostalgia los buenos tiempos de Victor Gistau
diciendo “él st que era un gran gerente, no como este
pimpollo que le encanta salir en las fotos”. Por ser sua-

ves. Los calificati-
vos hacia su gestién
no son reproduci-
bles. Seguiremos in-
formando. De todos
modos, a partir de
junio Gutiérrez no
estard. Ahora le to-
card hacer camparnia
para las elecciones
europeas, donde
ocupa el ntimero 49
delalista del PSOE.
En 2014 obtuvo el

Lo que se oye en los mentideros politico-sanitarios

partido socialista 54
eurodiputados, lo
que indica que aca-

Eurolsmael.

bard en Bruselas, para alegria de sus empleados del
Banc de Sang. Eso que se ahorraran los empleados,

que pronto le perderdn de vista.

® Que una em-
presa mundial-
mente conocida
como IVI orga-
nice un congreso
en Palma de Ma-
llorca y pase ab-
solutamente de-
sapercibido es
como para “ha-
cérselo mirar”, |
que dirfem a sa
roqueta. IVI se
jacta de no nece-
sitar publicidad,

pero tal vez ten-
ga que organizar
mejor sus con-

Una ldstima.

gresos para que tengan repercusién en la prensa lo-
cal, a la que poco o nada apoya ni aporta contenidos.
Una ldstima. Sobre todo porque desaprovechar el
gran tirén que tiene el Palau de Congressos de Pal-
ma, que la mayoria de eventos que ha organizado
ha sido un éxito medidtico es una ocasién perdida.
Lo sentimos por nuestro buen amigo, Javier Mar-

queta.

dicamentos en las islas. Sin embargo, segtin diversos
nda estos dias revuelto el patio E ‘
conlo que ha venido en llamarse
la “receta de enfermeria”, una me-
dida mds en linea con la evidencia psicoana-
litica de los complejos que con un problema
sanitario real.

Hablar de los complejos de enfermeria no es hablar
de los complejos de los inclusivos enfermeros / enfer-
meras de nuestras islas, es hablar de los complejos de
su dirigente enfermera para poder recetarse a si mis-
ma una legislatura mds de amor y de progreso.

Y llega caliente el plato de la receta enfermera desde
la cocina de ese loft de amor que se profesan Juliela-
moroso y Patriciamor en las distancias cortas de las
elecciones, digo entre acto y acto. Llega su mezcla de
perfiles genéticos como el perejil de todas las salsas
que les permita utilizar lo absurdo para seguir dando
de comer al negocio que les permita seguir amando
locamente, cual Grecas de la sanidad.

Llega a esta cama de progreso que es su catre el pla-
to en salsa electoral que la enfermera destinaba al final
del postre, un recetario que es su mejor fruta de la pa-
sién. Por fin los enfermeros y enfermeras de esta co-
munidad -todos socialistamente inclusivos- pueden
recetar “pafiales”, dedicarte con un abrazo y un t'es-

tim “bolsas de ostomfa” o incluso -ojo con la impor-
tancia de la medida- prescribirte junto a su nombre
en letras de neén prodigiosas “sondas urinarias”. Eso
si, no podrdn recetar ni lo que puedan recetar los mé-
dicos ni mucho menos todo aquello que antes nadie
recetaba.

Nadie duda que una medida electoral de un calado
tan profundo sea el plato que nuestraPatri se guarda-
ba para comérselo compulsivamente cuando se jubi-
lara tras esta siesta de cuatro afios, el resopén a degus-
tar entre chopped alld en su cocina de Santanyi.

Llega la hora en que la enfermera Gomez tira de re-
cetario para que venga el voto enfermero de la planta,
llega sor Patricia con su mejor hébito electoral para
prescribirle cosas ridiculas a la nefrologia en horas ba-
jas de su Juli.

Y como siempre siguen llegando las elecciones, es-
tamos en disposicién de informar en absoluta primicia
de que los enfermeros y enfermeras de la inclusiva PA-
tricia podrdn recetar también “apésitos absorbentes”,
desconociéndose a esta hora si podrdn también rece-
tarnos toallitas para el bafio, papel albal, o incluso si

Mnenyd de Patriciamiamor

se podrd llamar al perro labrador de
Scottex para comprobar la resisten-
cia natural de la materia. Para m{
que el reto era poder absorber los
lamparones de las trolas, de los in-
cumplimientos y de todas las fiofie-
rias del matrimonio musical que
nos gobierna.

Era f4cil suponer que la excepcién
de una enfermera dirigendo una con-
sellerfa se basara en recetas simplis-
tas, en recetar f4cil, en tirar de receta.

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

Era fécil que la cuota de ser mujer en este monstruo de
las toallitas que ha sido el gobierno Armengol fuera el
requisito y el mérito que mejor le cuadraba a esta for-
mula magistral. Era y ha sido demasiado fécil intentar
contentar a su patio, al importante y necesario patio

enfermero, con medidas absurdas.

No les bastaba en este final de legislatura con ab-
sorber la basura que otros vendrén a degustar con la
gasa envuelvemomias de lo facil. Era necesario ademds

hacer el ridiculo. Lo de siempre.
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“Son Dureta sera el portaviones de la

atencion a la cronicidad en la sanidad balear”

El director general del Ib
Salut, el doctor Juli Fuster,
pasa revista a las
principales actuaciones
que el organismo que
dirige ha acometido a lo
largo de los dltimos
cuatro anos.

J. CALAFAT / JoAN F. SASTRE

P.- La legislatura prdctica-
mente ha terminado. ;En qué
ha cambiado la sanidad pii-
blica balear a lo largo de es-
tos, casi, cuatro anos?

R.- Aunque no me gusta ha-
blar de épocas pasadas, la va-
loracién del trabajo que se ha
desarrollado en esta legislatura
se halla muy condicionado por
la situacién en que se hallaban
las politicas de salud en 2015.
Fue un periodo nefasto para la
sanidad en Balears, porque
asistimos a recortes drdsticos
del presupuesto, se despidié a
personal, y la lista de espera
creci6 hasta limites inacepta-
bles. Y, sobre todo, no existia
ningtn proyecto concreto a ni-
vel de politicas sanitarias. Hoy,
al menos, tenemos un proyec-
to, y, sin pecar de triunfalista,
creo que las circunstancias han
mejorado notablemente.

P.- Comencemos hablando de
Atencion Primaria. ;Qué se ha
hecho, y qué queda por hacer?
R.- Precisamente, fue el nivel
asistencial que en mayor medi-
da se vio afectado por los recor-
tes. Era necesario revertir esta
situacién, porque no estamos
hablando dnicamente de la
puerta de entrada ala sanidad,
sino del ambito en que debe re-
solverse entre el 85y el 90 por
ciento de la demanda asisten-
cial. ;Qué hemos hecho? He-
mos aumentado recursos, he-
mos recuperado los refuerzos
que se suprimieron, hemos res-
catado el plan de infraestructu-
ras, mejorando los equipa-
mientos y construyendo otras
infraestructuras nuevas, y por
primera vez en la historia de la
Atencién Primaria se ha apos-
tado por un plan tecnoldgico.

P-- Sin embargo, en los centros
de salud, los profesionales si-
guen quejdndose del elevado
miimero de pacientes que deben
atender...

R.- Es cierto que la ratio mé-

dico-paciente en Balears es la
mads elevada del Estado, pero
también lo es que nuestra po-
blacién se halla mds concentra-
da que en otros territorios. Fijé-
monos en Extremadura, por
ejemplo. En esa comunidad, un
médico se ve obligado a reali-
zar grandes desplazamientos
para atender a usuarios que vi-
ven en pueblos pequefios muy
diseminados entre si. En Bale-
ars, la realidad es muy distinta.
Esono quiere decir que este as-
pecto no deba mejorarse, por
supuesto, porque los profesio-
nales necesitan mds tiempo
para atender a sus pacientes.

P.- ;Han mejorado las listas
de espera?

R.- Ha sido, sin duda, uno
de los grandes caballos de ba-
talla dela legislatura. Hereda-
mos unas listas de espera in-
sostenibles y hemos puesto
todala carne en el asador para

» “Heredamos unas listas
de espera insostenibles
que han sido mejoradas,
pero la satisfaccion no
puede ser completa”

mejorarlas. Nos sentimos mo-
deradamente satisfechos de
los resultados, pero no com-
pletamente, porque no hemos
avanzado hasta las cifras que
nos habiamos planteado. Aho-
ra bien, se ha mejorado: las lis-
tas de espera en cirugfa acogi-
an antes a mds de 2.500 perso-
nas por encima de seis meses
de demora, mientras que aho-
ra este colectivo es de 600
usuarios, aproximadamente,
con un retraso medio que esta-
ba situado en 117 dias y que
hemos reducido hasta algo
mds de 70. Claro que quizds

» “lafacultad de Medicina
hasituadoala
investigacion balear en la

}  (hampions”

sea en la atencién especializa-
da donde hemos logrado los
registros mds espectaculares:
de 30.000 consultas con més
de 60 dias de demora, hemos
pasado a algo més de tres mil,
con una espera media de 29
dias frente a los 80 del periodo
anterior. Légicamente, hay
que seguir trabajando y no ba-
jar nunca la guardia.

P.- Un problema crénico en la
sanidad balear es la falta de
profesionales en determinadas
especialidades...

R.- Lo es en la sanidad bale-
ar, y en el resto del Estado. 51,
es verdad, faltan profesionales
en dmbitos como medicina de
familia, aparato digestivo, sa-
lud mental, pediatria o radio-
logia. Fijese, un compafiero ex-
tremefio me contaba no hace
mucho tiempo que en un hos-
pital de esa Comunidad no
hay, actualmente, ni un solo

radidlogo. Balears no es ajena
a este problema, que desde el
Governy el Ib Salut hemos in-
tentado combatir no solo me-
diante la convocatoria de opo-
siciones, sino también a través
de la captacién activa y el in-
cremento de las plazas de for-
macién. También en este as-
pecto nos sentimos moderada-
mente satisfechos.

P- ;Qué balance hace del de-
sarrollo que se ha realizado
hasta ahora del plan de croni-
cidad?

R.- Nada mds hacernos car-
go de nuestras responsabilida-
des, nos dimos cuenta de que
la poblacién balear arrastraba
un serio problema de enveje-
cimiento, tal como ocurre en el
resto de sociedades de nuestro
ambito. Y més envejecimiento
es equivalente a la apariciéon
de mds patologias crénicas
como diabetes, hipertensién o
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EPOC, por citar algunos ejem-
plos concretos. El desafio de la
cronicidad implica, por tanto,
cambiar el modelo asistencial
para que no se base tinicamen-
te en la atencién a enfermos
agudos. En Balears, la aten-
cién a la cronicidad ha sido
una de las grandes apuestas
de la legislatura. Cuando ini-
ciamos este camino, nos pro-
pusimos obtener resultados en
ocho afios, pero la realidad es
que ya hoy en dia se estdn no-
tando los primeros efectos.

P.- Y con el antiguo hospital
Son Dureta como gran buque
insignia...

R.- Bien podrfamos afirmar
que Son Dureta serd el portaa-
viones del proyecto de asisten-
cia a la cronicidad en Balears.
Ahora bien, no es, ni mucho
menos, el tinico frente en el
que se estd trabajando, porque
no toda la estrategia que se de-
sarrolle para favorecer la aten-
cién a pacientes crénicos debe
girar en torno a un mismo
equipamiento. Por eso, esta-
mos llevando adelante la refor-
ma del Hospital General de
Palma y el Joan March, hemos
impulsado la creacién del Hos-
pital de Felanitx, cuyo proyec-
to se encuentra ahora en fase
de concurso de ideas, y han
empezado ya las obras de re-
modelacién en el Hospital Ver-
ge del Toro, en Menorca, sin ol-
vidar la préxima inauguracién
del nuevo centro de Sant Joan
de DéuenInca. Laideaes muy
clara: estos pacientes han de
contar con equipamientos cer-
canos a sus domicilios.

P.- La opinion piiblica se pre-
gunta cudndo empezardin las
obras en Son Dureta...
R.-Muy pronto, en unas po-
cas semanas. Ahora nos en-
contramos en la fase en que la
empresa ejecutora estd hacien-
do acopio de material, y enun
plazo sumamente breve de
tiempo podremos iniciar la
primera fase que, como se ha
explicado reiteradamente, se
halla ya adjudicada. Entretan-
to, el proceso de licitacién de
la segunda fase sigue su curso.

P.- Los aparcamientos de Son
Espases y Can Misses ya son
gratuitos. ;Objetivo cumplido?

R.- Es sumamente satisfacto-

» “Hemos aumentado
recursos en Atencion
Primaria porque ahi es donde

debe resolverse el 90% dela
demanda asistendcial”

rio para un responsable politi-
co tener la oportunidad de
afirmar que se ha cumplido
aquello que se prometié. Y asf
ha sido en este caso. Era una
cuestion de justicia resolver
esta situacion, porque a nadie
le podia caber en la cabeza que
un usuario de Son Llatzer pu-
diera aparcar gratuitamente, y
que esto no ocurriera en Son
Espases o Can Misses. Son,
como decfa, cuestiones de jus-
ticia, como la eliminacién de la
tasa de renovacién de la tarjeta
sanitaria o la supresién del co-
pago farmacéutico.

P.- Otro compromiso cumpli-
do ha sido la instauracion de
la carrera de Medicina...

R.- Costé muchos afios que
este proyecto viera la luz, pero
al fin se ha conseguido. Y la
verdad es que la facultad fun-
ciona como un reloj y el nivel
de satisfaccién entre los alum-
nos, por las noticias que me
llegan, es sumamente elevado.
Ademds, gracias a la creacién

de los estudios de grado de
Medicina en Balears, ha podi-
do hacerse realidad la acredi-
tacion del Idisba por parte del
Instituto Carlos I1I. Esto supo-
ne que Balears, por decirlo asf,
ha entrado en la champions de
la investigacion. Nos lo mere-
ciamos, porque en esta tierra
hay excelentes investigadores.

P.- ;Considera que a lo largo
de la legislatura se ha avanza-
do en descentralizacion de los
servicios asistenciales?

R.- Pienso que si, y lo hemos
hecho procurando acercar alos
profesionales al lugar de resi-
dencia de los pacientes, ya sea
Menorca, Eivissa o Formente-
ra. Actualmente, Menorcay Ei-
vissa ya cuentan con cirugia
pedidtrica, la cirugfa vascular
es una realidad en Eivissa, don-
de también se han instalado
determinadas técnicas cardio-
légicas y otros procedimientos
oftalmolégicos que, a la vez,
existen también en Menorca.
Todo ello sin olvidar la gran la-

bor que desarrolla la residencia
de Son Espases, que acoge
unas treinta habitaciones pues-
tas a disposicion de los pacien-
tes delas otrasislas que han de
desplazarse a Mallorca.

P.- ;En qué han mejorado las
politicas de salud mental?
R.- El primer paso consistié
en articular la coordinacién de
esta especialidad, de la mano
del doctor Oriol Lafau, con el
objetivo de disefiar el plan es-
tratégico que debia sefialar to-
das las actuaciones a efectuar
entre 2015y 2022. A partir de
aqui, se han ido concretando
muchos proyectos, como la
puesta en marcha de equipos

» “Faltan profesionales en
Balears, pero también en el
resto del Estado. La clave
se halla en los planes de
formacion”

para atender al paciente en el
domicilio, el observatorio del
suicidio o el nuevo hospital
para patologia dual que pronto
abrird sus puertas en Eivissa.

P- La legislatura autonomica
ha convivido con varios afios
de gobierno del PP en Madrid,
y una fase mds corta, la ac-
tual, de gobierno socialista.
¢Cudl ha sido mds ventajosa
para la sanidad balear?

R.- Sinceramente, no hay co-
lor. Y puedo sostenerlo con
pruebas concretas. Por ejem-
plo, ahora se retine el consejo
interterritorial, y antes no;
ahora se vuelven a reunir las
comisiones, y antes no ocurria;
y al fin se estd tomando en se-
rio la necesidad de incremen-
tar las plazas de formacién,
porque que a nadie le quepa
duda de que esta es la clave
para solucionar el problema
de la falta de profesionales.
Han sido pocos meses, pero se
ha notado un gran cambio res-
pecto a la etapa del PP.

P.- Los profesionales, ;han
mejorado sus condiciones la-
borales y economicas?

R .- Pienso quesi, y los hechos
lo avalan. En primer lugar, se
recuperd la carrera profesional,
que se hallaba congelada desde
hacia doce afios. Hoy, somos la
tnica comunidad que ya paga
el cien por cien de la carrera.
Ademads, hemos rehabilitado
las ayudas sociales que se habi-
an suspendido, los dias de libre
disposicién, o que los profesio-
nales que estdn de baja puedan
cobrar, sin dejar delado la con-
vocatoria de oposiciones. Cier-
tamente, siempre se puede as-
pirar amadsy es legitimo que
asisea, y la postura del Ib Salut
es de respeto absoluto a las rei-
vindicaciones de los profesio-
nales.

P- Independientemente del co-
lorpolitico del futuro Govern,
ccudles deberian ser las prio-
ridades de la proxima legisla-
tura a nivel sanitario?

R.- Creo que seria muy im-
portante continuar con las li-
neas de actuacién que se han
iniciado: el desarrollo del plan
de cronicidad, el incremento
de la dotacién tecnolégica, o el
disenio de un plan director
para Son Llatzer, donde los
afios tampoco pasan en balde.
Igualmente, hay que insistir
en la ejecucién del plan de sa-
lud mental y hacer frente a la
necesidad de aumentar el ni-
mero de profesionales. Soy op-
timista y creo que seremos no-
sotros quienes tendremos la
oportunidad de seguir adelan-
te con nuestros proyectos.
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Se inician las obras de ampliacion de las areas
quirurgicas en el Hospital Universitario Son Llatzer

La reforma de los quiréfanos de Oftalmologia y Hospital de Dia tienen un coste de 2,5 millones de €

CARLOS HERNANDEZ

El pasado 8 de agosto el
Hospital Universitario Son
Llatzer inicio las obras de me-
jora en el bloque quirdrgico.
Afectaba durante ese mes de
vernao a seis de los trece qui-
rofanos existentes.

Las mejoras consistieron en
la sustitucién del sistema de
tomas de aspiraciény vacio, y
también en la ejecucién de ta-
reas de mantenimiento gene-
ral. Los quiréfanos volvieron
a funcionar con total normali-
dad a primeros de septiembre.
La reforma se enmarcaba den-
tro del plan de renovacion tec-
noldgica que se puso en mar-
chaen 2016 y que ha supuesto
una inversién de 12.500.000
euros.

Pero la reforma de Son Llat-
zer va mucho mds allg, tal y
como explicé al detalle el ge-
rente, Francesc Mari, en una
visita hace semanas al progra-
ma Salut i For¢a de Canal4 Ra-
dio. En ese sentido, en las pr6-

ximas fechas se van a iniciar las
obras de ampliacién de la ca-
pacidad quirtrgica del Hospi-
tal Universitario Son Llatzer:
1. Obras para la creacién de
dos quiréfanos exclusivos
para el Servicio de Oftalmolo-

gia. Una vez resuelto el con-
curso publico, el proyecto se
ha adjudicado a la empresa
Ferrovial por un importe de
952.018, 73 €. La duracion to-
tal de las obras se estima en 12
meses.

Los nuevos quiréfanos para
el Servicio de Oftalmologia
posibilitardn ampliar la capa-
cidad quirtirgica para el resto
de especialidades, lo cual per-
mitird incrementar la activi-
dad, hecho que incidird posi-

tivamente en las actuales listas
de espera, tanto del propio
Servicio de Oftalmologia
como del resto de Servicios
quirtrgicos.

2 Ampliacion de gabinetes
quirirgicos, hospital de dia
médicoy area de consultas. El
contrato publico se ha cerrado
con la empresa Proyecon, con
una oferta de 1.545.885 €. Se
prevé el inicio de las tareas
para el préximo mes de mayo
y una duracién de 18 meses.

La ampliacién de estas areas
permite dar respuesta a la
“ambulatorizacién” de parte
de los procesos y técnicas mé-
dico-quirdrgicas, por lo que se
consigue una mayor resoluti-
vidad, y que los pacientes es-
tén el menor tiempo posible en
el centro.

Todas las obras estan previs-
tas que se desarrollen sin inter-
ferir en la actividad diaria del
hospital, se delimitardn las
dreas que estén afectadas por
las obras y se informard tanto
a usuarios como trabajadores.
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Illes Balears y Canarias debaten sobre los efectos
de la insularidad en la gestion sanitaria

La consellera de Salut, Patricia Gédmez se reline con su homadlogo José Manuel Baltar, en Las
Palmas, ademas de los dos directores generales de ambos servicios de salud autonémicos

REDACCION

La consellera de Salud, Patri-
cia Gémez, se reuni6 el pasado
29 de marzo con el conseller de
Sanidad del Gobierno de Cana-
rias, José Manuel Baltar, para
tratar varias cuestiones relativas
alainsularidad y ala gestién sa-
nitaria durante los meses de
temporada alta en ambas co-
munidades auténomas. Gémez
y Baltar hablaron sobre como se
afronta la atencién sanitaria en
los meses de mayor afluencia
turistica y cémo se asumen los
refuerzos de personal durante
latemporada para garantizar la
asistencia a residentes y visitan-
tes. Respecto a la gestién de los
recursos humanos, Patricia G6-
mez ha explicado las medidas
de fidelizacién de profesionales
que se han puesto en marchalos
dltimos afios en Balears, tales
como el complemento de insu-
laridad, el pago de las horas de
guardia, lamovilidad entreislas
ola carrera profesional. La con-

Juli Fuster, Patricia Gémez, José Manuel Baltar y Conrado Dominguez.

sellera de Salut destac6 ademads
que, entre otras medidas, tam-
bién se ha puesto a disposicién
de los profesionales desplaza-
dos alaisla de Eivissa un servi-
cio residencial, en el propio
Hospital Can Misses, que per-

mite facilitar el alojamiento a los
recién llegados y al personal de
refuerzo en verano.

Asimismo, Patricia Gémez y
José Manuel Baltar compartie-
ron los modelos de gestién de
las urgencias entre islas y de los

desplazamientos de los usuarios
aloshospitales de referencia, los
retos y avances de la atencién
primaria, y el desarrollo de un
nuevo modelo de atencién sani-
taria enfocado en la cronicidad.
En este sentido, GOmez se inte-

res6 por las medidas que inclu-
ye la estrategia +AP que ha
puesto en marcha el Gobierno
de Canarias, su servicio de tele-
medicina y la atencién que se da
en la actualidad a los pacientes
con enfermedades crénicas.

o

P Tcuida

tfcrirmon

Farmoestéatica & spa

Estetica - Nutricion - Fisicterapia

Kilos

de una forma saludable

semanas

Combina nutricién + apartologia
TODO incluido por solo:

- Técnlcas na-guirdrole
- Disminucion de vald
caderd, abdomen, rod

199¢

www.marimontcuida. com

MarimonTCuida

CfTrafalgar 23 , 07007 - Ciudad Jardin Tel. 971 267 660



8 «Del 8 al 21 de abril de 2019

ACTUALIDAD

Salut i For¢a

Organizadores de la jornada de puertas abiertas.

Evolucion de la docencia médica en el
Hospital Universitario Son Llatzer

Cronologia de 18 anos bajo el andlisis de los doctores Juan Buades Reynés y Antoni Figuerola

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Universitario
Son Llatzer inici6 su actividad
asistencial en el afio 2001, bajo
la supervisién y tutela del Dr.
Juan Buades Reynés, jefe del
Servicio de Medicina Interna y
de Docencia en esa época. Ese
mismo afio ya se incorpord al
primer médico residente, que
fue el Dr. Bartolomé Lladé,
que hasta el momento de su
incorporacién en Son Llatzer
se encontraba llevando a cabo
su residencia en el Area de
Medicina Interna del Hospital
Joan March.

El hecho de incorporar a un
primer residente a la institu-
cién el mismo afio de su aper-
tura constituy6 un hecho ex-
cepcional en palabras del jefe
de Estudios del hospital, el Dr.
Antoni Figuerola, que destaca
que desde entonces la acogida
de residentes de diferentes es-
pecialidades ha ido en aumen-
to, lo que incuestionablemente
supone un valor afiadido para
la institucién, que no deja de
ser un hospital comarcal.

Aumento

Desde entonces la incorpora-
cién de médicos residentes ha
aumentado paulatinamente
afio tras afio. El afio 2018 fue-
ron acogidos 33 médicos resi-
dentes, entre los que hay que
incluir 9 adscritos a Medicina
de Familia, 3 a Pediatria, 1 a
Psicologia y 2 ala especialidad
de Psiquiatria. En estos afios
de actividad docente se crea-
ron las “Unidades Docentes

Multiprofesionales” (UDM),
que definen un nuevo espacio
formativo que facilita la inte-
raccién de especialidades que
comparten su espacio de aten-
cién y competencias trasversa-
les comunes. Algunas de estas
competencias se comparten
también con otras especialida-
des, como las referidas a la se-
guridad del paciente, los as-
pectos éticos de la atencién y
de la organizacién, el impacto
de género en la atencién y el
trabajo en equipo.

Los profesionales que pro-
vienen de diferentes titulacio-
nes basaron su aprendizaje en
el cumplimiento de su progra-
ma docente aprobado y vigen-
te en la actualidad para su es-
pecialidad, pero también ten-
drdn la oportunidad de
compartir durante su periodo
de especializacién determina-
das dreas de conocimiento, los
mismos escenarios de aprendi-
zaje y recursos docentes. De
esta manera se garantizala ad-

quisicién de una de las compe-
tencias mds importantes para
el Sistema Sanitario Ptiblico
como es el trabajo en equipo,
porque a su vez potencia el en-
foque centrado en el paciente y
en sus necesidades, y contribu-
ye a garantiza la calidad en la
atencion integral del paciente.

Actualidad

En la actualidad existen 17
especialidades docentes en el
Hospital Universitario Son

» En 2018 fueron acogidos 33
médicos residentes, entre
los que hay que incluir 9
adscritos a Medicina de
familia, 3 a Pediatria, | a
Psicologiay 2 ala
especialidad de Psiquiatria

Llatzer, con la previsién de la
incorporacién de las especiali-
dades de Reumatologia y Of-
talmologfa durante el transcur-
so del presente afio.

Otro hito en lo referido a la
docencia, es que desde hace
tres afios el Hospital Son Llat-
zer se convirtié es Hospital
Universitario, hecho que afia-
dido a la creacién de la Facul-
tad de Medicina en la Univer-
sidad de las Islas Baleares
(UIB) hace prever un aumento
paulatino de futuros profesio-
nales de la medicina que elegi-
rdn Son Llatzer para llevar a
cabo su formacién de grado y
postgrado.

La sinergia entre un hospital
universitario y la creacién de
una facultad de medicina pro-
piaenla CC.AAinvita al opti-
mismo del Dr. Figuerola, que
no quiere pasar por alto que
antes de estos dos factores ya
habia profesionales que lleva-
ban a cabo tareas de docencia
en la UIB, concretamente las

El doctor Antoni Figuerola, durante su infervencion.

Una de las primeras residentes de Son Lidtzer, realizando su discurso.

Areas de enfermerfa y fisiote-
rapia, sin obviar que el anti-
guo jefe del Servicio de Psi-
quiatria de Son Llatzer, el Dr.
Mauro Garcia Toro abandoné
la labor asistencial por la do-
cente. Es dejusticia ensalzar el
esfuerzo, el compromiso insti-
tucional y el tiempo dedicado
por los profesionales que lle-
van afios desplazdndose al
campus de la UIB para impar-
tir formacién presencial.

Puertas abiertas

Por tltimo, en lo que respec-
ta ala acogida de nuevos mé-
dicos residentes, cada afio se
celebra unajornada de puertas
abiertas para estos futuros pro-
fesionales, que consiste en una
recepcién y una ponencia de
distintos facultativos del hos-
pital en el sal6n de actos. Se ex-
plican las lineas de trabajo de
los residentes en la institucién
y se les permite formular las
preguntas que consideren im-
portantes para ayudarles a ele-
gir o no nuestro hospital. Asi-
mismo, se les da la opcién de
visitar dreas o servicios concre-
tos, asi como de interactuar
con los que podrian ser sus fu-
turos responsables.

En definitiva, la implicacién
del Hospital Universitario Son
Llatzer y sus profesionales mé-
dicos en lo relativo a la docen-
ciay ala formacién constituye
uno de los pilares basicos de
nuestro crecimiento institucio-
nal, poniendo en valor nuestro
principio de mejora continua,
que intenta aplicarse en todas
las dreas hospitalarias.
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El convenio de asistencia a accidentes innova
en informatizacion, tarifas y penalizaciones

La Patronal de la sanidad privada UBES ha desarrollado una jornada informativa sobre el nuevo
convenio / Cada dia se producen 39 accidentes de trafico con dano corporal en Baleares

HoRrAcl0 BERNAL

Cada dfa se producen 39 ac-
cidentes de trafico con dafio
corporal en Baleares. El Con-
venio de Asistencia Sanitaria
es el marco regulatorio que es-
tablece la relacién entre las
compafifas aseguradoras y los
centros asistenciales. Sus prin-
cipales novedades han sido
objeto de estudio en unajorna-
da organizada por la UBES.

Desde este afio se aplica un
nuevo convenioy para aclarar
todas las dudas la Unién Bale-
ar de Entidades Sanitarias
(UBES) ha organizado una jor-
nada técnico informativa que
ha tenido lugar en la sede de
CAEB. La apertura d Tras la
apertura de lajornada, a cargo
de Antoni Miquel Fuster, ge-
rente de UBES.

Exposciones

Han intervenido en una pri-
mera parte de exposiciones
José Ramén Santamaria, direc-
tor de la Comisén de Tréfico
de la Alianza de la Sanidad
Privada Espafiola (ASPE);
Eduard Bermejo, director del
Area de Socis i Accidents de
Transit de 1’ Associaci6 Catala-
na d’Entitats de Salut (ACES);
y Carlos Miranda, director del
Area de Dafios Personales de
Pelayo Mutua de Seguros.

Despusés de estas interven-
ciones se ha generado un de-
bate entre los ponentes y los
asistentes, que han podido in-
teractuar y preguntar para re-
solver sus dudas. La jornada,
a la que han asistido medio
centenar de profesionales mé-
dicos, técnicos y de asegura-
doras, ha sido clausurada por
la presidenta de UBES, Car-

Antoni Fuster, José Ramon Santamafia y Carlos Miranda.

men Planas.

Planas ha agradecido la
gran asistencia y ha valorado
positivamente el evento. “La
jornada ha sido de utilidad
porque ha resuelto las dudas
que genera la aplicacién del
nuevo convenio”, ha indicado,
resaltando la necesidad de co-
laborar para “mantener la ex-
celencia en la asistencia sanita-
ria de las personas que tienen

la desgracia de padecer un ac-
cidente de trafico, una activi-
dad quelleva a cabo de forma
mayoritaria en Baleares la sa-
nidad de titularidad privada'y
que demuestra ser més rapida
y mds efectiva”.

Elnuevo convenio marco de
asistencia sanitaria derivada
de accidentes de trafico tendra
vigencia de 2019 a 2022. Como
principales novedades, los po-

nentes explicaron que el nue-
vo convenio informatiza la
gestion e introduce las penali-
zaciones por incumplimiento.

Manual

También incluye la creacién
de un manual de criterios para
evitar la disparidad de inter-
pretaciones del anterior con-
venio, lo que provocaba insa-
tisfaccion por ambas partes.
Asimismo, suben las tarifas
por la asistencia sanitaria tras
cuatro afios a la baja.

Ademas, el paciente que su-
fre un accidente de tréfico tie-
ne derecho a elegir libremente
en qué centro sanitario quiere
ser atendido, tanto publico
como privado, hasta el final de
su proceso de curacién. Este
derecho se mantiene en el nue-
vo convenio. No lo puede ele-
gir por nosotros la asegurado-
ra ni los profesionales sanita-
rios, y la ambulancia nos
llevard donde decidamos.

Baleares, a la
cabeza de la
participacionde la
sanidad privada en
la asistencia a
accidentes

Baleares es la comunidad
en la que mds participa la
sanidad privada en la asis-
tencia médica alos acciden-
tados de trafico, ya los cen-
tros de titularidad privada
aglutinan el 73,5% de los
pagos por estas prestacio-
nes. En 2017 tuvieron lugar
77.339 accidentes de tréfico
que requirieron asistencia
en viaje en Baleares y 14.159
percances con responsabili-
dad civil corporal. La equi-
valencia es de 212 asisten-
cias en viaje al dfa y 39 acci-
dentes con dafio corporal.

Segtin la patronal del se-
guro, Unespa, los gastos ge-
nerados por asistencia sani-
taria alos lesionados de tra-
fico en Baleares ascendieron
en 2017 a mds de 14 millo-
nes de euros, de los que el
70% se gestionan a través
del convenio.

El nuevo convenio ha
sido calificado por los po-
nentes como “controverti-
do”, y lajornada ha servido
para resolver todas las du-
das que afectan a su aplica-
cién en Baleares, ya que el
Convenio de Asistencia Sa-
nitaria, tal y como se ha
concluido, es el nexo entre
aseguradoras y centros sa-
nitarios que garantiza la
asistencia universal alos ac-
cidentados de tréfico.
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Juanjo Sdnchez, José Manuel Valverde, Gori Estarellas, José Tomds, Macic Tomds, Alfonso Ballesteros y Ramén Lizana.

Llucmajor entrega la Estatua de Jaume
IIT al Dr. José Tomas Monserrat,
bibliotecario del Col-legi de Metges

REDACCION

El doctor "llucmajorer”, bi-
bliotecario del Col-legi de Met-
ges de lesIlles Balears (Comib
y medalla de oro al mérito co-
legial, José Tomds Monserrat,
recibié el reconocimiento de
su municipio con la concesién
del distintivo de la Estatua de
Jaume III en reconocimiento a
su fecunda trayectoria profe-
sional, distintivo que recibi6é
de manos del alcalde de Lluc-
major, Gori Estarellas.

El acto se celebré en la Sala
de plenos del Ayuntamiento

de Llucmajor y conté con la
asistencia de la mayoria de
concejales del Consistorio y re-
presentantes del Govern de las
Islas Baleares, como las conse-
lleras Fanny Tur y Fina Santia-
go. Por parte del Comib asis-
tieron al acto el doctor José
Manuel Valverde y la doctora
Rosa Robles, vicepresidente y
secretaria, respectivamente.
En el transcurso del acto in-
tervino el Dr. Ramon Lizana
Fiol, también de Llucmajor y
amigo de José Tomds. Tam-
bién hizo uso de la palabra el

Dr. Alfonso Ballesteros, aca-
démico numerario y compa-
fiero académico que intervi-
no en nombre de la Reial
Acadéemia de Medicina de les
Illes Balears.

Por su parte, Juan José San-
chez, responsable de Comuni-
cacién del Comib, ley6 los mé-
ritos colegiales de José Tomads,
ennombre de la presidenta del
Col'legi de Metges. Cerr6 el
acto el homenajeado, quien
agradecié la entrega de este re-
conocimiento y la presencia de
todos los asistentes.

EI Dr. José Tomas Monserrat.

El Comib participa en el VI Congreso
nacional de Deontologia Médica

REDACCION

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib)
participé en el VI Congreso na-
cional de Deontologia Médica,
que tuvo lugar entreel 4y el 6
de abril en Badajoz, con un
pOster sobre los riesgos de las
alternativas ala medicina con-
vencional. El trabajo, firmado
por los doctores Vicens Juan
Verger, Belén Gonzalez Grage-
ra'y Ana Estremera Rodrigo,
vicepresidente y vocales de la
Comisién de Etica y Deontolo-

gla del Comib, respectivamen-
te, se titula “Cuando los pacien-
tes buscan alternativas a la medi-
cina convencional: una vision des-
de la ética y la deontologin”. Los
autores resaltan que es “un sin-
toma emergente del contexto
que vive la sanidad ptblica ac-
tual el creciente uso de terapias
alternativas y complementa-
rias”, lo que “posiblemente tenga
relacion con las deficiencias de la
medicina cientifica”.

Para la Comisién de Etica y
Deontologia del Comib “resul-
ta fundamental contemplar la di-

mension ética de nuestra activi-
dad médica para alcanzar la cali-
dad asistencial que el paciente ne-
cesita”, por lo que “no debemos
olvidar la empatia y la compasion,
la escucha activa, el pensamiento
critico, asi como el profesionalis-
mo y humanismo médicos como
puntales en los que se fundamente
una relacion médico-paciente de
calidad”, annaden. Conocer las
razones por las que algunos
pacientes acuden a las terapias
complementarias y alternati-
vas, segtin los autores del tra-
bajo, “puede ser de utilidad para

Miguel Lézaro, Manuela Garcia Romero, Belén Gonzdlez y Ana Estremera.

hacernos ver las limitaciones ac-
tuales de la medicina convencio-

nal y para plantearnos de qué
modo es posible mejorarla”.
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La presidenta del Comib expone ante al
Pleno del CGCOM la situacion de la
demografia médica en Balears

REDACCION

LaDra. Garcia Romero
expuso ante el pleno, in-
tegrado por la Comisién
Permanente, los presi-
dentes de los Consejos
Autonémicos de Cole-
gios de Médicos y los vo-
cales nacionales, algunos
de los principales datos
delasituacién de la Sani-
dad autonémica y de la
realidad de la demogra-
ffa médica en su comuni-
dad auténoma.

La presidenta del Co-
mib hizo hincapié en que
Balears es una de las co-
munidades con menor
gasto sanitario por habi-
tante. Sin embargo,
como incidié, “nuestra
comunidad es la que mds
aporta en relacién con lo
que recibe, con un déficit
importante”. El problema,
al respecto, es que la po-
blacién enlas islas se du-
plica durante el verano,
pasando de 1.176.627 ha-
bitantes a 2.012.757 du-
rante esa etapa del afio.

denta del Comib subra-
y6 la importancia de
ahondar sobre la demo-
graffa médica, con el fin
de poder disponer de
“un andlisis inteligente y
meditado que fundamente
nuestras reivindicaciones”.
Asimismo, se mostrd
partidaria de la adop-
cién de una estrategia en
relacién a aquellas espe-
cialidades donde exista
mayor déficit de profe-
sionales o en aquellas en
las que se espera una ci-
fra alta de jubilaciones.
La Dra. Garcia aboggé,
ademds, por politicas ur-
gentes para la Atencién
Primaria y amedio y largo
plazo para el conjunto de
profesionales dela region.
Durante su exposiciéon
en el Pleno del CGCOM,
la presidenta del Comib
también se refiri6 a otros
aspectos que considera
de mdximo interés en el
dmbito colegial como es
el de la formacién conti-
nuada. En este sentido,
explicé que la corpora-

Fundacién Patronato
Cientifico, “es el eje verte-
brador de la formacién con-
tinuada para los profesio-
nales de la Medicina, recor-
dando que la mayoria de las

actividades cuentan con la
acreditacion de SEAFOR-
MEC, ademds de acoger ac-
tividades formativas de So-
ciedades Cientificas y de
otras organizaciones”.

ey

La presidenta del COMIB, durante su exposicion en el Pleno del CGCOM.
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JORGE CAMPOS ASENSI / CANDIDATO AL GOVERN BALEAR POR VOX

“Es urgente recentralizar la sanidad: desde la transferencia
solamente ha ‘mejorado’ el gasto, que se ha disparado”

Jorge Campos Asensi fue
proclamado el pasado
sdbado 6 de abril,
candidato de VOX a la
presidencia del Govern
balear.VOX es —-gusten o
no sus ideas- el partido
revelacion del momento.
De no tener eco social ha
pasado a que las
encuestas le auguren un
papel determinante en
los gobiernos de todos
los niveles. Para Baleares
VOX apuesta por derogar
todas las leyes que
discriminan lo espanol y
por recentralizar los
servicios esenciales,
como es la sanidad.

REDACCION

P.-Uno de los grandes proble-
mas sanitarios de esta legisla-
tura autonomica ha sido la
fuga de médicos y otros profe-
sionales sanitarios por la im-
posicion del cataldn.

R.- Esta esta sucediendo y
sucede en todas las dreas en
las que el cataldn aparece
como un requisito excluyente.
Ha pasado en la Docencia,
donde se ha dado una auténti-
ca fuga de docentes y estd pa-
sando con la sanidad. En 2018,
segin la plataforma civica
“Mos Movem”, se fueron 25
sanitarios (19 en Mallorca, tres
en Menorca y tres en Ibiza).
Que se vayan 25 médicos en
una comunidad auténoma
con carencia de médicos es
gravisimo y nos ha convertido
en noticia a nivel europeo. ;A
quién se le ocurre prescindir -
como ha pasado en Ibiza- de
una neuropediatra? ;Nos te-
nemos que quedar sin especia-
listas por culpa de la imposi-
cién de un idioma que ademas
no es el nuestro? Pedir un cer-
tificado de cataldn, unido a la
carestia de la vivienda, a no
poder escolarizar a tus hijos en
espafiol... eso hard que no
vaya a querer venir nadie de
fuera, pero también estds po-
niendo una barrera a los médi-
cos que hablan mallorquin,
menorquin e ibicenco.

P.- ;Cree usted que hay lob-
bies catalanistas manipulan-
do la sanidad piiblica balear?

R.- En la educacién es evi-
dente que hay un bunker, una
auténtica caverna catalanista,

~

sobre todo en torno a ese sin-
dicato ultra radical que se lla-
ma STEI Los pobres profeso-
res que no son nacionalistas
sufren una asfixia dictatorial
por no serlo. En el sector sani-
tario también hay un lobby
pancatalanista, pero es absolu-
tamente minoritario. Lo malo
es que Armengol utiliza a es-
tos lobbies catalanistas como
interlocutores, en vez de aten-
der a la mayoria.

P.- ;Cree usted que se ha avan-
zado en las listas de espera?

R.- No. Creo que el proble-
ma ha empeorado. De 2017 a
2018 se han incrementado las
listas de espera. Se hablaba de
una media de 74 dfas de me-
dia para una intervencién qui-
rurgicay de 32 para consulta y
que se disparaba a casi 100
dias en Ibiza. Esto demuestra
que hay que mejorar y cam-
biar la gestién sanitaria. Yo soy
de la opinién de que cuando
los datos demuestran que la
gestién sanitaria transferida a
las CCAA no funciona, aparte
de suponer un coste desmesu-
rado, hay que devolverla. Si
seguimos en ese fracaso, al fi-
nal servicios sociales tan im-
portantes como la sanidad se
ven muy perjudicados. Por
eso somos tan partidarios de
devolver las competencias sa-
nitarias al Estado.

P.-;Quéreforma plantea VOX?

R.- Una reforma en profun-
didad de la administracién pa-
blicay, por supuesto, de la sani-
dad. El dinero publico se ha de
destinar a temas tan importan-
tes como la sanidad. No puede
ser que con los presupuestos
que manejamos tengamos los
problemas que tenemos para
atender a los pacientes. Ya sea
en Atencion Primaria, ya seaen
consultas especializadas, ya sea
en atencion quirurgica. Hay
que hacer un esfuerzo a dirigir
el presupuesto a mejorar la sa-
nidad, la atencién, las condicio-
nes de los médicos y de todos
los profesionales sanitarios y a
optimizar los recursos que tene-
mos, que son suficientes. Re-
partiendo el presupuesto de
otro modo y no dedicando el
dinero a tonterfas de fanatis-
mos catalanistas, sino para lo
que la gente necesita, y la sani-
dad es fundamental, los recur-
sos se pueden optimizar.

P.-;Cree que es vital devolver
las competencias?

R.- Es urgente centralizar, y
que sea competencia del Esta-
do, la sanidad y la educacién.
Hemos visto el fracaso educa-
tivo en Espafia. Los datos estdn
aht: casi un 40% de fracaso es-
colar en Baleares. Estamos a la
cola de Europa. El sistema ha
fracasado y ademds se estd uti-

lizando para adoctrinar a los
nifios. Por eso la educacién ha
de volver a ser competencia del
Estado y que haya un solo sis-
tema educativo. Eso también es
urgente en sanidad. Porque ve-
mos los datos y vemos que el
actual sistema no funciona. ;En
qué ha mejorado la sanidad
desde que se transfirié la com-
petencia? ;En reducir listas de
espera? No, al revés, va subien-
do. ;Enfichar a ‘mil’ cargos po-
liticos que no son necesarios y
que pagamos todos? Eso no es
una mejora. El coste si que ha
mejorado, pero aumentando,
dispardndose, a peor.

P.- ;Y qué es lo que propone?

R.-Pues que con una tarjeta
Gnica sanitaria el ciudadano
espariol pueda ser atendido en
las mismas condiciones en
cualquier parte de Espafia. E1
sistema mejorafa muchisimo.
Ahora un balear se va con la
tarjeta sanitaria a Valencia (por
ejemplo) y no lo van a atender
igual. Como si fuéramos de
otro pafs. Esto es una barbari-
dad. Centralizando compras
de servicios, de medicamen-
tos, centralizando la gestion,
unificando la normativa, la
prestacién del servicio serd
mucho més eficiente. Y algo
muy importante: las condicio-
nes laborales de los profesio-
nales sanitarios no solo no han

mejorado desde las transfe-
rencias, sino que han empeo-
rado. No tienen ni tiempo para
atender a los pacientes.

P.- ;Cree que las carteras sa-
nitarias de las diferentes
CCAA son dispares o adecua-
damente homogéneas?

R.- Son dispares. Nos estd
pasando lo mismo que con la
educacién que tenemos siste-
mas completamente distintos.
Algo como tener -y le pongo
solo este ejemplo- un tinico ca-
lendario de vacunacién en toda
Espafia serfa mucho més racio-
nal y beneficioso. Y los espafio-
les se podrian vacunar en cual-
quier sitio de Espafia. Tener los
informes de los pacientes en di-
ferentes idiomas es algo que no
ayuda en nada. ;Qué pasara
cuando un mallorquin esté en
Sevilla, tenga que ir al médico y
a éste le llegue una historia cli-
nica (jque ademds es propiedad
del paciente!) en cataldn? La
atencién médica debe homoge-
neizarse para toda Espafia. Las
tarjetas sanitarias deben poder
utilizarse en toda Espafia. VOX
apuesta que solo con el DNI
electrénico se pueda ser atendi-
do en cualquier parte de Espa-
fia. Hacer 17 sistemas sanitarios
diferentes y atender de forma
distinta en todas partes es algo
que perjudica gravemente la sa-
lud de todos los ciudadanos.
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“El Modelo Alzira se
estudia en Harvard”

El director general de Ribera Salud,
Alberto de Rosq, repite conferencia
sobre el ‘Modelo Alzira’ en Mallorca, 20
anos después y participa en Salut i Forca

El director general de Ribera Salud, Alberto de Rosaq,
repitié conferencia y encuentro sanitario con
representantes de la sanidad balear 20 afos después.
Hace justo dos décadas, visitdé Palma de Mallorca
para, en aquel momento, explicar un modelo naciente
de gestién de un hospital publico a través de una
empresa privada o concesionaria. Cuatro lustros
después, el “Modelo Alzira” ahorra, tiene listas de
espera mucho mds bajas y altos indices de
satisfaccién entre sus usuarios, si se le compara con un
hospital de gestién directa de la red publica de la
Generalitat Valenciana. Sin embargo, el tripartito
liderado por Ximo Puig ha obviado un informe
favorable de Sindicatura de Cuentas para revertir el
Hospital de La Ribera. Un centro que acaba de cumplir
el primer aio de retorno a la gestién pudblica “estando
peor que antes”, como reconoce su gerente.

JoAN CALAFAT

P-- Sefior De Rosa, se cumplen
20 afios del nacimiento del
‘Modelo Alzira’. ;Qué recuer-
da de dicha implantacion tan
novedosa? Porque hace justo
esa fecha usted vino a Palma
a explicarlo.

R.- Cuando se inicia un mo-
delono tienes precedentes. De-
bimos trabajar para dar el me-
jor servicio a los ciudadanos y
al mismo tiempo, crear un mo-
delo y una relacién con la Ad-
ministracion, para que enten-
diera que éramos una entidad
privada, que trabajaba pory
para la Administracién, pero
desde dentro. Fuimos el primer
hospital informatizado de Es-
pafia hace 20 afios. Nuestros
médicos y enfermeras no teni-
an experiencia en esos sistemas
de informacién tan nuevos.
Fue un reto llegar a una comar-
ca con dicho hospital y evitar
que los pacientes se desplaza-
ran a Valencia. Ha sido bonito
y muy entrafiable volver a ver
gente que vi hace 20 afios,
como el conseller Francesc Fiol
y el resto de personalidades de
la sanidad balear con quien he
disfrutado de charlar.

P.- La Generalitat, satisfecha
con los estdndares de calidad,
irdn apostando por este efi-
ciente sistema de gestion de co-
laboracion piiblico-privada y
nacerdn los hospitales de Ma-
nises, Torrevieja, Déniay Vina-
lopé, en Elche. ;Como fue?
R.-Alziranaceen1999.La Ge-
neralitat toma una sensacién
sensata y esperaa que el modelo

funcione y cuando comprueba
los indices de calidad y los de sa-
tisfaccién de los pacientes son al-
tos, porque habia yaen 2001 en-
cuestas con el 94% de aceptacién
y sin saber siquiera quién gestio-
naba el hospital. Recuerdo que
el conseller me llamé y me dijo,
“nos ha gustado mucho este
modelo de gestién y pronto ten-
dréis un hermanito”.Y asi llega-
ron a haber 5 hospitales publicos
gestionados por Ribera Salud,
que atendfa al 20% de la pobla-
cién de la Comunitat.

P.- ;Cudndo se da cuenta de
que la relacion de la Generali-
tat no renovaria la concesion
con el Hospital de la Ribera,
embrion y epicentro del mode-
lo, que vence en abril de 2018?

R.- Cuando se firma el pacto
de gobierno, llamado del Bota-

nic, entre PSPV, Compromis y
Podemos, se afiadié un punto
que era la no renovacién de la
concesién de La Ribera en Al-
zira. Mire, en Portugal existe
unmodelo similar y el gobier-
no de socialistas y comunistas
también quisieron revertir los
4 hospitales gestionados por
una empresa privada. Audita-
ron los centros y cuando com-
probaron los indices de cali-
dad y satisfaccién, lo explica-
ron y tomaron la decisién de
respetarlo y no lo llevaron a
cabo e incluso lo prorrogaron.
Yo pensé sinceramente que
cuando la Generalitat hiciera
lo mismo con una auditoria
publica, llegaria a la conclu-
sién de que algo que funciona
y gusta a los valencianos, tam-
poco se tocaria. Pero el presi-
dent Ximo Puig en el primer
debate del Estado de la Comu-
nitat ya anuncié que no se pro-

rrogaria el contrato, cosa que
para nosotros ofrece dudas y
estd en los tribunales.

P- Sefior De Rosa, ;alguna vez
ha podido llegar a comprender
el motivo de esta decision?
R.- ElInforme de la Sindica-
tura de Cuentas es una deci-
sién del gobierno valenciano
para que se haga una audito-
ria publica sobre el funciona-
miento de las concesiones, cu-
yos responsables de la Sindi-
catura fueron nombrados por
los partidos de la Generalitat.
Pues bien, la Sindicatura ex-
trae las siguientes conclusio-
nes reveladoras: 1° Ahorra un
30% de coste que los hospita-
les gestionados por el gobier-
no. 2° La listas de espera hay
una diferencia de 80 dias,
mientras que la de las conce-
siones es de 40 dias, la media
de la red ptblica es de 120

dias. 3° La inversion por habi-
tante es el doble en los hospi-
tales de gestion indirecta que
los gestionados por Sanitat. 4°
en 48 de los 50 indicadores de
calidad de las concesiones es-
tdn por encima. 5° La satisfac-
cién de los ciudadanos es su-
perior que los gestionados por
la Administracién.

P.- El camino que iniciaron
hace 20 afios se estudia en la
Universidad de Harvard.
¢Como es posible haber llega-
do a este extremo?

R.- El '‘Modelo Alzira’ es un
caso estudiado en Harvard. Yo
tuve la oportunidad de pre-
sentarlo en la Universidad y
cuando sali6 el Informe de la
Sindicatura de Cuentas me lla-
mo6 la profesora y me dijo que
con este aval era imposible
que la Generalitat no nos reno-
vara el contrato. Y mire.
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Toni Fuster, Carlos Herndndez, Angélica Alarcén, Francesc Fiol, Alberto de Rosa, Joan Calafat, Alfonso Ramén, Antoni Benndssar, Manuela Garcia Romero, Josep Codony y Javier Alarcdn.
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El precio de la hora de guardia y las retribuciones
de supervisores y jefes de guardia se incrementara

Acuerdo undnime de la Mesa Sectorial de Sanidad para una medida congelada desde hace doce anos

REDACCION

El Servicio
de Salud apro-
bo el pasado 1
de abril por
unanimidad
enelsenodela

Mesa Sectorial
de Sanidad -en
la que estan re-
presentados
todos los sindi-
catos- mejoras
salariales para
los profesiona-
les. Por prime-
ra vez en doce
afios se incre-
mentardn el
precio de la hora de guardia y
las retribuciones de superviso-
res y de jefes de guardia, por
un valor total de mds de 2 mi-
llones de euros. Asimismo, se
aprobd la compensacion de las
horas de atencién continuada
(como es el caso de la guardias
médicas o los turnos de enfer-
meria) que deja de prestar el
personal sanitario durante las
etapas de embarazo y lactan-
cia, por un valor total de 1,6
millones de euros. Este acuer-
do es aplicable al afio 2019. Sin
embargo, en lo que respecta a
las mejoras retributivas de los
afios 2020 y 2021, nada concre-
to, ya que dependerd de la dis-
ponibilidad presupuestaria,
por lo que el Govern no se
comprometié. Se aprob6 tam-
bién una nueva oferta de em-
pleo publica para 2019. En to-
tal, 997 plazas de categorias di-
versas.

Incremento

El Servicio de Salud, de
acuerdo con los representantes
sindicales, acord6 mejorar las

retribuciones de las horas de
guardia, la productividad fija
y la variable, conceptos que se
mejoran por primera vez en
doce afios. Asf pues, se aumen-
ta el precio de la hora de guar-
dia -tanto la guardia fisica
como la localizada- del perso-
nal facultativo de la atencién
primaria y de la atencién hos-
pitalaria para 2019, por un va-
lor de 2 €/hora. Ademds, este
incremento se hace extensivo
por primera vez al personal fa-
cultativo en formacién. En
cuanto al personal sanitario de
enfermerfa y supervision, téc-
nicos especialistas y auxiliares
de enfermeria, tanto de la aten-
cién primaria como de la aten-
cién hospitalaria, el precio de
la hora de guardia se ha incre-
mentado 1,80 €/hora.

El acuerdo recoge, por otra
parte, el incremento del com-
plemento de productividad
para los supervisores de la
atencién especializada (130 €)
y de la atencién primaria (128
€), y también un incremento
de 43 € de productividad para
los jefes de guardia.

De acuerdo con la oferta de 2013, s& comocan las plazas siguientes, por categorizs:

Calpgora Ture Whre  Precnaclin lsdema  Totsl
Técnico/benics especialista de labaratario 3 11 14
TECMEGNIca esgracialisia o ramadmnnostico i a 16
hdadicn/macica de slangion primaris Fid 17 a1
FEM e pedistria de atencitn primaris i ? 14
Tkl a3 aa 1
De acuordo con la oferta do 217, s¢ convocan las plazas sigulaniles, par calegoriss:

Caolnosia Turpe Bbre  Promanion miomn nkad
Erferm#mveriammera deurgencizs de stencitn primana af i a8
ALTEAr O RITFAITIHENE 559
FEA drandliEs dinicos i 1 12
FEA de anatoemis paiokigica 12 2 14
FEA de-anglologa y ciaia vascufor 2 2
FEA de cardissgia 1 1
FEA de crigia gemaral ¥ agarmtn digestn 20 20
FEA de cnigia maxisasial £ f
FEA O crugfa peditice i &
FE& do crugla plastica Y roparatiora 4 ]
FEA d& crugia tricica 3 3
FEA de dermatohaya fi ki
FEA e endocrinoligia y nodricin - |
FES e farrmacobogia clinmca Al 1
FEA de-peratria 3 3
FEA de hemainingia ¥ hometerama i B
FEA di inmunciogin 3 f 4
FEA de madicing del irsbajo 2 2
FEA de medicina fisica vy rehaiiEE:ion T il
FEA de maidicing nkensiva 16 15
FEA de madicing muelear 2 2
FEA-di mdicing proventiv ysehsl prdiace =| 1
FER do migrobinlogia 7 i
FEA di nefroiegia 11 11
FEA ol tspimerloggiy ol 1 Te
FEA de revmocirugia g |
FEA e onorogis madica 12 12
FEA de cnotfagiz rodiaterapica 1 1
FEA de psifuainia 74 a 2T
FEA de-radlodizmbatico 23 28
FEA dE raiofarmscis 1 |
FEA de radiafiFica nospitmarna 2 2
FEA di renmetiolegia A 4
F=h de raumasssadin 27 | 2B
Total a0a 17 gy
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PUBLICIDAD

SIENTETE SUPERSEGURO FRENTE A POSIBLES

AGRESIONES EN TU LUGAR DE TRABAJO

Gracias a un acuerdo con el COMIB.

Mutual Médica
te cubre, de manera gratuita, B
con LN seguro por P\
Incapacidad Laboral !;_k %
durante 15 dias con una ? eugE"EI =
renta de 50 € diarios. \s ,E'&Qﬂ‘ é';;ggm

S No puedes trabajar
POr causa de una agresion,
explicalo a tu mutualidad

y te acompanamos.

m MutualMedica @ ? Medicorasse

La A uTunhcind o laa sdicos Cﬂ!'ie_gi {jﬁ:’“]"l] dl?; MEI‘E-E::';
[es Baleary

Cormedoria d assegurancas

!
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“Juaneda

Plastica y Estética

S0mos especialistas en
Cirugia Plastica y Medicina
Estética. Lifting, injerto
capilar, reduccion de
estomago sin cirugia
(POSE) y mucho mas..

et onmuestoeponsdeos 37 | 221 922

= Baleares s nuspllales y L0 Centros Medieos

Juaneda Hospitals. Cerca de 1. 0000 | ucp@clinicajuaneda.es ] juaneda.es
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sangre no es demasiado roja

JuaN RIERA Roca

La anemia es una enferme-
dad derivada de la falta de
globulos rojos sanos, de modo
que su funcion, el transporte
de oxigeno a los tejidos del
cuerpo, queda comprometida.
El paciente de anemia proba-
blemente sienta como sinto-
mas el cansancio y la fatiga.
La anemia puede ser temporal
o prolongada, leve y grave.

Los tratamientos para la
anemia varfan desde la toma
de suplementos -las conoci-

das dosis terapéuticas de hie-
rro, que siempre debe reco-
mendar el médico y solo tras
un examen y un diagndstico—-
a otros tratamientos mds com-
plejos. En ocasiones el médico
determinard como sencilla so-
lucién la instauracién de una
dieta saludable y variada.
Los signos y sintomas de la
anemia varfan segtin la causa.
En general suelen incluir (aun-
que pueden ser signos de otras
enfermedades diferentes): Fa-
tiga, debilidad, ictericia, arrit-
mias, problemas respiratorios,

mareos o aturdimiento, dolo-
res en el pecho, manos y pies
frios, dolor de cabeza... los
sintomas empeoran si la ane-
mia se agrava.

Algunos tipos de anemia,
como la anemia ferropénica o
la anemia por deficiencia de vi-
tamina B-12, son frecuentes. La
fatiga tiene muchas causas
ademads de la anemia. Esta en-
fermedad se desencadena
cuando por alguna razén no
hay suficientes glébulos rojos.
Este fenémeno patolégico pue-
de deberse a diversas causas.

En algunos casos es el cuer-
po el que no produce suficien-
tes globulos rojos y en otros los
destruye. Un sangrado provo-
ca pérdidas mds rdpidas que el
reemplazo natural. Este san-
grado puede ser por causas
muy diversas, desde una he-
morragia interna indetectada
a una externa por una herida.
Elsangrado persistente de he-
morroides provoca anemia.

GLOBULOS ROJOS

El organismo fabrica para la
sangre glébulos blancos para

combatir las infecciones, pla-
quetas para ayudar en la coa-
gulacién y glébulos rojos para
transportar oxigeno. Los gl6-
bulos rojos contienen hemo-
globina; una protefna rica en
hierro que le otorga a la sangre
su color rojo. La hemoglobina
le permite a los glébulos rojos
transportar oxigeno.

La mayoria de las células
sanguineas, incluidos los glé6-
bulos rojos, se producen regu-
larmente en tu médula ésea.
Para producir hemoglobina y
glébulos rojos el organismo
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precisa hierro, vitamina B-12,
dcido félico y otros nutrientes
que proporcionan los alimen-
tos en las dietas bien equilibra-
das y completas.

En la anemia por deficiencia
de hierro (ferropénica) -la mds
frecuente- la causa es falta de
hierro que la médula 6sea ne-
cesita para producir hemoglo-
bina. Sin la cantidad adecuada
de hierro. La anemia ferropé-
nica suele presentarse en mu-
chas mujeres embarazadas
que no toman suplementos de
hierro.

También se puede desenca-
denar por pérdida de sangre,
como sangrado menstrual im-
portante, tilceras, cdncer y uso
periédico de algunos analgé-
sicos como la aspirina. Todas
estas causas tienen una valora-
cién diferente por parte del
médico, de modo que ni aun-
que esta anemia sea la mds fre-
cuente hay que dejarla pasar
sin realizar un consulta.

Puede darse anemia por de-
ficiencia de vitaminas dcido
félico y vitamina B-12. Una
dieta sin una cantidad sufi-
ciente de estos elementos pue-
de provocar una disminucién
en la produccién de glébulos
rojos. La anemia perniciosa se
da en personas que consumen
la vitamina B-12 en propor-
cién adecuada pero no la pro-
cesan adecuadamente.

Enfermedades como el cén-
cer, VIH/sida, artritis reuma-

toide, enfermedades renales,
enfermedad de Crohn y otras
enfermedades inflamatorias
crénicas pueden interferir en
la produccién de glébulos ro-
jos. La anemia apldsica es inu-
sual y potencialmente mortal.
Se da cuando el cuerpo no
puede producir suficientes
glébulos rojos.

CAUSAS DIVERSAS

Las causas de la anemia
apldsica comprenden infeccio-
nes, efectos secundarios de al-
gunos medicamentos, enfer-
medades autoinmunitarias y
exposicién a sustancias quimi-
cas toxicas. Enfermedades,
como leucemia y mielofibro-
sis, pueden provocar anemia
al afectar la produccién de
sangre en la médula 6sea.

Las anemias hemoliticas se
dan cuando los glébulos rojos
se destruyen mds rapidamen-
te de lo que la médula 6sea
puede reemplazarlos. Algu-
nas enfermedades de la sangre
aumentan la destruccién de
glébulos rojos. Las anemias
hemoliticas se pueden heredar
o contraer con el tiempo.

La anemia de células falci-
formes es hereditaria y puede
llegar a ser grave. El paciente
tiene una forma de hemoglo-
bina defectuosa que fuerza a
los glébulos rojos a adoptar
una forma de media luna (fal-
ciforme) andmala. Estas célu-
las sanguineas mueren de for-

ma prematura, lo que tiene
como resultado una escasez
crénica de glébulos rojos.

Los cambios en el cuerpo de
un embarazo pueden generar
anemia. Pasando a causas mas
graves, problemas con la mé-
dula 6sea, como el linfoma, la
leucemia o el mieloma multi-
ple, causan anemia. También
la originan problemas con el
sistema inmunitario que causa
destruccién de células sangui-
neas (anemia hemolitica).

La cirugia del estémago o
los intestinos que reduce la ab-
sorcién del hierro, la vitamina
B12 o el dcido félico, pueden
ser también la causa de una
anemia. Toda esta variedad de
origenes, algunos fdciles de
tratar, otros potencialmente
peligrosos, hacen que sea im-
prescindible la participacién
del médico en el problema.

CANSANCIO

Se ha mencionado el cansan-
cio como uno de los sintomas
propios de este desarreglo,
pero hay otros, como dolor to-
récico, vértigo o mareo (espe-
cialmente al pararse o con es-
fuerzo), fatiga o falta de ener-
gia, dolores de cabeza,
problemas para concentrarse,
dificultad para respirar (espe-
cialmente durante el ejercicio).

Algunos tipos de anemia
pueden tener otros sintomas
como el estrefiimiento, proble-
mas para pensar, sensacion de
hormigueo. Todos estos sinto-
mas son de anemia o de otras
afecciones que también los
presentan, lo que pone en evi-
dencia la necesidad de consul-
tar a un especialista para
adoptar decisiones.

En caso de que el médico
sospeche o busque una ane-
mia, se aplicard un protocolo
que incluird un examen fisico,
que puede revelar piel pélida
y frecuencia cardfaca rdpida.
Algunos tipos de anemia pue-
den causar otros signos o sin-
tomas que no se detectan en
un examen ffsico, por lo que
serdn necesarias pruebas.

Los exdmenes la de sangre
para diagnosticar algunos ti-
pos de anemia pueden abar-
car: La medicién de los niveles
sanguineos de vitamina B12,
dcido félico y otras vitaminas
y minerales; andlisis de médu-
la 6sea; conteo de glébulos ro-
jos y nivel de hemoglobina,
conteo de reticulocitos, nivel
de ferritina y nivel de hierro.

Incidiendo sobre los diferen-
tes tipos de anemias, cabe des-
tacar entre las principales va-
riantes, las anemias ferropéni-
cas, originadas por una falta
de hierro, posible consecuen-
cia de factores como un au-

mento de las pérdidas de san-
gre (como una regla abundan-
te, sangrado digestivo o san-
gre en la orina).

EMBARAZO

También, de un aumento las

necesidades de hierro del pro-
pio cuerpo, motivado por cir-
cunstancias pasajeras: es el
caso de un embarazo, la lac-
tancia, el proceso natural de
crecimiento etcétera. Otra cau-
sa de este tipo de anemias es la
disminucién en la absorciéon
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intestinal en pacientes opera-
dos del estémago.

También puede aparecer en
el caso de pacientes que estan
padeciendo procesos de diarrea
u otras enfermedades del apa-
rato digestivo que ‘gasten’ una
cantidad inusitada de sangre.
La anemia ferropénica puede
venir derivada también de una
alimentacion escasay/o de una
dieta pobre en protefnas.

Las talasemias —un segundo
grupo de anemias —o hemo-
globinopatfas, son formas ori-
ginadas por una hemoglobina
es defectuosa que no transpor-

Los rojos

s dy b gty
s, w i neamm

ta adecuadamente el oxigeno.
Es una enfermedad heredita-
ria de origen genético, por lo
que en estos tiempos los mo-
dernos exdmenes de genoma
podrén aportar previsiones.
Una anemia derivada de los
efectos secundarios de una en-
fermedad crénica serd conse-
cuencia de un problema de
tipo crénico digestivo, renal,
etcétera. La anemia hemolitica
es la consecuencia de un tras-
torno inmunolégico que ha
generado unas células seme-
jantes a los glébulos rojos que
compiten con éstos.

Esto va de glébulos. De glébulos rojos. La ane-
mia se caracteriza por la reduccién del niimero
de hematies. Se la identifica por la mengua de
los elementos celulares responsables de trasportar las moléculas de hemo-
globina. Para ser méds precisos, a la anemia se la define, precisamente, como
el descenso de esta proteina responsable de trasladar el oxigeno por la san-
gre. Académicamente, nos encontramos ante una anemia, cuando baja el

nivel de hemoglobina de la sangre.

De hecho, la hemoglobina le pone la nota de color. Es el pigmento escarlata

de los glébulos rojos especializado en transportar energfa.

La hemoglobina se oxigena en los pulmones y lo traslada a los tejidos por
medio de una densa red de vasos capilares. Una tupida malla de estrechas
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En esa competencia los gl6-
bulos legitimos se tornan insu-
ficientes porque esas células
actdan destruyéndolos o bien
suplantando su funcién. Este
tipo de anemia puede llegar
con transfusiones de sangre no
compatible, inoculacién de
sustancias toxicas, etcétera. De
ahi la importancia de la segu-
ridad transfusional.

MEDULA
La aplasia medular (altera-
cién en la sintesis y madura-
cién de los precursores hema-
topoyéticos, con la consiguien-

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i For¢a

vias que lo acercan a los usuarios finales, las células. En este camino se con-
vierte en la verdadera responsable del aspecto rosado de nuestra piel.

Sin oxigeno, la vida se interrumpe. Es una pieza bésica del metabolismo energético, impres-
cindible para transformar las grasas, carbohidratos y proteinas en energia y en vida.

Las causas por la que se produce una anemia son multiples. Las mds significativas, las defi-
citarias. Sin hierro y sin vitamina B12 la produccién de eritrocitos esta debilitada. En estos casos,
en la anemia ferropénica y en la megaloblastica, la reposicion es sencilla y la curacién facil.

Sin embargo, las anemias mds prevalentes son las secundarias, las asociadas a las enfer-
medades crénicas. En especial, a la diabetes, a la insuficiencia renal y a las enfermedades

reumaticas.

Por otro lado, las anemia mds graves, son las primarias. Las derivadas de la incapacidad de
la médula 6sea, “la fébrica”, para producir nuevos, suficientes y vigorosos hematies. En ellas,
mientras se localiza la causa primordial, y se le pone tratamiento definitivo, la transfusién de
concentrados de hematies, aportados por la solidaridad de los ciudadanos, es la solucién pa-
liativa y necesaria para continuar agarrados a la vida y a una segunda oportunidad.

mmw&mwmmuﬂnmln}m
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te pancitopenia: anemia, leu-
copenia y trombocitopenia) es
un problema de la médula que
origina una alteracién la for-
macién de los glébulos rojos,
que son inmaduros y cuya
funcién estd alterada.

La anemia megalobldstica se
produce por la falta de uno o
dos de los elementos que in-
tervienen en la formacién de
los glébulos rojos: el dcido f6-
lico y la vitamina B12. Como
en el caso anterior, la falta de
estos elementos estd normal-
mente originada por un déficit
de los alimentos que el afecta-
do consume habitualmente.

Las principales y mds fre-
cuentes causas de anemias
megaloblasticas son la anemia
perniciosa, la desnutricién y la
malnutricién, el alcoholismo
crénico, una dieta no balance-
ada, los efectos en las personas
gestantes y en los lactentes, las
neoplasias y algunos formacos
(quimoterapéuticos) como
efecto secundario.

Dado que la anemia puede
ser producto de muchas y di-
versas enfermedades, su trata-
miento dependerd de la causa
que la produzca. En los casos
en que una anemia brusca
pueda suponer un riesgo para
la vida serd necesario un reem-
plazo urgente mediante tras-
fusiones de concentrados de
hematies.

Las anemias por déficit de
hierro, vitamina B12 o 4cido
félico se tratan mediante el
aporte de estos principios. Las
anemias secundarias a enfer-
medades inflamatorias créni-
cas mejoran con el tratamiento

de la enfermedad causante, de
modo que en esos casos NO
sera necesario un tratamiento
especifico.

TRATAMIENTOS

En los dltimos afios, la utili-
zacién de factores de creci-
miento como la eritropoyetina
permite tratar con gran efica-
cia muchas formas de anemia.
El déficit de dcido félico pro-
voca anemia megalobldstica y
padecer ese tipo de anemia
puede ocasionar sintomas
como fatiga, irritabilidad, de-
presién, insomnio y estrefii-
miento.

Suplementos de dcido félico
—siempre por el médico —pue-
den ser la solucién a proble-
mas como la anemia megalo-
bléstica, o con aumento de sus
requerimientos como durante
el embarazo, malnutricion, en-
fermedades intestinales, alte-
raciones graves del higado, al-
coholismo, gastrectomia o pa-
cientes dializados.

Existe una anemia que cursa
por deficiencia de vitamina C,
cuando se trata de una caren-
cia grave y muy prolongada.
La consecuencia de esta ane-
mia es que lamédula 6sea pro-
duce glébulos rojos pequerios.
Se diagnostica midiendo la vi-
tamina C en los glébulos blan-
cos. Se trata con un comple-
mento de esta vitamina.

En las personas mayores las
enfermedades crénicas pue-
den ser causa de anemia. To-
das las infecciones y las enfer-
medades inflamatorias (artri-
tis, tendinitis...) inhiben la
produccién de glébulos rojos
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en la médula 6sea, lo que dis-
minuye el niimero de glébulos
rojos en la sangre, siendo tam-
bién causa de anemia.

Cuanto més grave es la en-
fermedad causante, mas grave
serd la anemia, aunque esto se
cumple en enfermedades agu-
das, no tanto en el de las ane-
mias causadas por una enfer-
medad crénica que no suele
ser muy grave, segtin explican
los especialistas que analizan
estas anemias, denominadas
secundarias.

CRIBADO

Estas anemias son lentas y
en general leves. No suelen
producir sintomas, que si se
manifiestan suelen ser de la
enfermedad precursora. En el
proceso de diagnéstico los mé-
dicos primero tratardn de ex-
cluir otras causas de la ane-
mia, como una hemorragia o
un déficit de hierro, antes que
achacarla a una enfermedad.

En estos casos suplementos
de hierro o vitaminas no dan
resultado. En los pocos casos
en que la anemia se torna gra-
ve, las transfusiones o la ino-
culacién de una hormona que
estimula la médula 6sea para
que produzca glébulos rojos,
la denominada eritropoyetina
puede resultar ttil como me-
dida terapéutica.

Los glébulos rojos viven 120
dias. Pasado ese periodo la
médula 6sea, el bazo y el higa-
do los retiran. Si una enferme-
dad destruye los glébulos ro-
jos prematuramente la médu-
la 6sea intenta compensar esta
pérdida produciendo otros
nuevos glébulos rojos hasta 10
veces més rdpidamente, todo
ello en un proceso natural.

El bazo puede agrandarse,
algtin obstaculo en el flujo san-
guineo puede romper las célu-
las y ciertos anticuerpos pue-
den combinarse con los glébu-
los rojos y hacer que el sistema
inmune los destruya a causa
de una reaccién autoinmune.
A veces los glébulos rojos son
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destruidos por presentar ano-
malfas en su forma.

La destruccién de los glébu-
los rojos puede tener lugar en
trastornos como el lupus erite-
matoso sistémico y en ciertos
cénceres, particularmente los
linfomas. Varios fdrmacos
como la metildopa, la dapsona
y las sulfamidas también pue-
den destruir los glébulos rojos,
sefialan los expertos en alu-
sién a las causas.

VARIACIONES

Puede suceder que lahemé-
lisis sea stibita y grave y se ge-
nere una crisis. Aparecen sin-
tomas: escalofrios, fiebre, do-
lor de espalda y estémago,
dolores leves de cabeza y una
caida de la presion de la san-
gre. Ictericia y orina oscura
pueden producirse al ir a pa-
rar a la sangre el contenido de
los glébulos dafiados.

En esos casos el bazo se
agranda, dado que tiene que
adaptarse a su misién de eli-
minar los glébulos rojos dafia-
dos. Este agradamiento puede
producir dolor abdominal
como sintoma. La hemolisis
prolongada puede generar la
aparicién de célculos biliares
pigmentados, un tipo poco
frecuente de célculo biliar.

La anemia causada por un
bazo agrandado suele desarro-
llarse lentamente y los sintomas
son leves. El bazo agrandado
también puede producir una
disminucién del nimero de
plaquetas y de glébulos blan-
cos. El tratamiento busca paliar
-lo que ha causado el agranda-
miento del bazo, que solo ex-
cepcionalmente se extirpa.

Los glébulos rojos pueden
ser dafiados también por ano-
malfas en los vasos, como po-
drian ser los aneurismas, una
vélvula artificial del corazén o
bien por una presién arterial
sumamente elevada. Asf se
pueden llegar a romper los
glébulos rojos normales oca-
sionando el vertido de su con-
tenido a la sangre.
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La mejora de la calidad de vid ! J
a fraves de la terapla ocupacional

La terapia ocupacional en geriatria persigue este objetivo
principal. Lorena Suredq, terapeuta ocupacional de

Residencia de Llevant nos acerca a esta disciplina

REDACCION

Mejorar la calidad de
vida delas personas mayo-
reseslafinalidad del traba-
jo del terapeuta ocupacio-
nal. Una figura que, inte-
grada en un equipo
multidisciplinar que con-
templan las dreas de cuida-
do personal, fisioterapia,
psicologia, médica y social,
pretende mantener lainde-
pendencia y autonomia de
los usuarios de la Residen-
cia de Llevant.

Lorena Sureda, terapeu-
ta ocupacional de este cen-
tro, nos explica cudles son
algunas de las principales
actividades que se realizan
en esta drea.

Agua, misica y arte

“Desde el drea de Terapia
Ocupacional pretendemos
que nuestros usuarios mejo-
ren y/o mantengan su auto-
nomia en las actividades de
la vida diaria. Para este fin
desarrollamos diferentes ta-
lleres en los cuales trabaja-
mos tanto a nivel fisico como
a nivel cognitivo”: explica
Sureda.

Una de las actividades
preferidas que se realizan
con el apoyo de Fisiotera-
pia es la hidroterapia.

“Esta terapia es muy benefi-
ciosa ya que al realizarse en
un medio acudtico, la grave-
dad disminuye. Este hecho
facilita y contribuye a mejo-
rar la movilidad a personas
con alteraciones fisicas (trau-
matoldgicas, reumatologicas,
neuroldgicas)” matiza la te-
rapeuta.

Ademds de esta activi-
dad, en las sesiones de
musicoterapia se trabajan
aspectos como la memo-
ria, la comunicacién o la
atencion, mientras que en
los talleres de arteterapia,
se pretende lograr la ex-
presion de las emociones
através dela pintura o las
manualidades.

“Es importante mencionar
que independientemente de
los distintos talleres, se traba-
jan otras capacidades que,
aunque sencillas, resultan
fundamentales para que las
personas sigan “conectadas”
con su entorno, como por
ejemplo la comprension lecto-
ra. Intentamos que nuestros
usuarios se sientan titiles e
integrados en la sociedad.”,
explica Sureda.

La importancia de las
actividades cotidianas

Elhecho que una perso-
na continde realizando la

mayoria delas actividades
que formaban parte de su
vida cotidiana, contribuye
activamente al desarrollo
y mantenimiento de sus
estructuras fisicas, psicolé-
gicas, afectivas y sociales.

Al cumplir afios suelen
presentarse alteraciones de
las estructuras cognitivas
(memoria, atencién, plani-
ficacién, orientacién, co-
municacién, motivacion),
fisicas y afectivas que aca-
ban dificultando la realiza-
cién de la mayorfa de las
ocupaciones que las perso-
nas venian desempefiando
durante toda su vida.

Desde este punto de vista,
la ocupacién puede ser utili-
zada terapéuticamente para
enlentecer el deterioro, con-
servar y / o recuperar aque-
llas capacidades, habilida-
des y destrezas afectadas
que frenan la autonomia del
residente.

“En conclusién, podemos
decir que la intervencion des-
de la terapia ocupacional con-
siste en una continua modi-
ficacion y adaptacion de las
actividades de la vida diaria,
de los entornos fisicos y socia-
les en los que se desemperian
estas tareas, para ayudar a
hacer feliz y fdcil esta nueva
etapa de la vida” concluye
Lorena.

Lorena Sureda, terapeuta ocupacional de Residencia de Llevant.
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Xavier Bosch expone las principales claves para la prevencion del cancer

de cuello de utero v defiende la extension de la vacunacion contra el VPH

El responsable del Programa de Investigacion en Epidemiologia del Institut Catald d’Oncologia
(ICO) fue el ponente principal en la sesidn divulgativa organizada por la AECC Balears

El doctor Xavier Bosch,
principal responsable del
Programa de
Investigacién en
Epidemiologia del
Cdancer del Institut Catala
d’Oncologia (ICO) y jefe
del Grupo de
Investigacién en
Infecciones y Cancer del
Instituto de Investigacién
Biomédica de Bellvitge
(IDIBELL), pronuncié en
Palma la ponencia
correspondiente a la
sesién divulgativa que
llevé a cabo la junta de
Balears de la AECC sobre
la prevencién del cancer
de cuello de Utero.

El cancer de cuello de ttero
es el segundo mds frecuente
en mujeres, después del de
mama, con aproximadamente
500.000 nuevos casos al afio en
todo el mundo. De hecho, ocu-
pa el quinto lugar en inciden-
cia en el conjunto de las enfer-
medades oncolégicas. Sin em-
bargo, la buena noticia es que
la prevencién y la deteccién
precoz son unos aliados muy
efectivos a la hora de conse-
guir la curacién del paciente.

Asilo destacd, durante su
intervencién en la sesion di-
vulgativa convocada por la
AECC Balears, en la sede del
Colegio de Médicos, el doctor
Xavier Bosch, quien incidi6 en

que el cancer de cuello de tite-
ro “es una enfermedad prevenible
Yy que se puede detectar de forma
precoz”.

En este sentido, Bosch recor-
dé que la OMS ha lanzado una
campafia para la erradicacién
de este cdncer con el objetivo,
como sefiald el ilustre oncélo-
go cataldn, de “situarlo al mis-
mo nivel que la poleo o la rubeola,
que son enfermedades controla-
bles por la vacunacion y detecta-
bles precozmente mediante el
screening. ¢Qué quiere decir
esto? Pues, bdsicamente, que con
los recursos adecuados, y aplican-
do las férmulas anteriormente
descritas, la humanidad estd en
condiciones de eliminar del mapa
esta patologia en un margen de
varias décadas”.

En el caso del cancer de cue-
llo de ttero, la estrategia clave
esla vacunacién masiva frente
al VPH y, en palabras del doc-
tor Bosch, “la modificacion de los
protocolos para que también la po-
blacion masculina, y no tinica-
mente la femenina, reciba protec-
cién frente a ese virus”. Al mis-
mo tiempo, segiin comento,
“hay que aplicar una estrategia
destinada a las personas que no se
vacunardn. Con los medios actua-
les, es posible que el interesado
sepa si tiene el virus a través de la
consulta de los resultados virold-
gicos, los cuales proporcionan
mucha mds informacion que una
citologia ordinaria”.

Ahora bien, ;por qué razén
es conveniente vacunar tam-

bién a la poblacién masculina
frente al VPH? El doctor Bosch
respondi6 claramente a esta
cuestion: “Es cierto que solo las
mujeres padecen cdncer de cuello
de titero. No obstante, el virus se
propaga a través de las relaciones
sexuales con hombres. Por tan-
to, si queremos desactivar

el virus, es imprescindible

que a la vacunacion de las
nifias preadolescentes y
adolescentes, de nueve a
catorce afios, sumemos
también a sus comparie-
ros masculinos en los
mismos tramos de
edad”.

En cualquier
caso, hay otros
motivos para di-
versificar y extender
la vacunacién, ya
que, como apunto el
experto invitado por
la AECC Balears, “e/
VPH estd detrds de otras
enfermedades, ademds del
cdncer de cuello uterino, y
estas dolencias st que afectan
también al hombre. Tal como sa-
bemos desde 2006, cuando se
iniciaron las camparfias de va-
cunacion del VPH, este virus
puede causar tumores en la fa-
ringe, en la cavidad anal o en
el pene, por poner algunos
ejemplos”.

La sesion divulgativa
sobre la prevencion del
cancer de cuello de
ltero se completé
con un debate mo-

Xavier Bosch, durante su intervencion.

derado por el presidente de la
junta de Balears dela AECC, el
doctor Javier Cortés, sobre la
conveniencia de redisefiar los
protocolos actuales de vacu-
nacién del virus del papiloma
humano.

Javier Cortés y Manuela Garcia Romero.

La jornada cont6 con una
amplia presencia de represen-
tantes colegiales y sectoriales,
encabezados por la presidenta
del COMIB, la doctora Manue-
la Garcia Romero, que hizo las
veces de anfitriona del evento.
También estuvieron presentes
el presidente del Colegio de

toni Real, la presidenta de
la organizacién patronal
CAEB y de la Unién Ba-
lear de Entidades Sanita-
rias (UBES), Carmen
Planas, y el presidente
del comité cientifico del
COMIB, el doctor Al-
fonso Ballesteros, ade-
mas de numerosos pro-
fesionales del ambito de
la medicina y la oncolo-
gfa, como lajefa de esta
especialidad en el Hos-
pital Son Espases, la
doctora Josefa
Terrassa.
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la AECC saca los inodoros a las calles del centro de Inca
para concienciar a la poblacion sobre el cancer de colon

La campana del Dia Mundial de esta patologia englobd también una jornada informativa sobre
prevencién y deteccidn precoz de esta enfermedad, ademas de esta ingeniosa puesta en escena

Con motivo del Dia
Mundial Para la
Prevencién del Cancer
de Colon que tuvo lugar
el pasado 31 de marzo, la
AECC Balears sacé los
WC alas calles del centro
de Inca para concienciar
a la poblacién, informar
del programa de cribado
y alentar a la
participaciéon en esta
iniciativa preventiva.

REDACCION

Bajo la denominacién gené-
rica de ‘Siéntate contra el can-
cer de colon’, la“sentada’ conté
con la presencia del alcalde de
Inca, Virgilio Moreno, acompa-
fiado de regidores del gobierno
municipal; el doctor Onofre
Pons, director médico del Hos-
pital de Inca; y el doctor José
Reyes, jefe del Servicio de Di-
gestivo del centro hospitalario
comarcal. Por parte de la
AECC Balears, estuvieron pre-
sentes su presidente, el doctor
Javier Cortés, y la presidenta de
la Junta Comarcal Raiguer —
Tramuntana, Antonia Llobera.

Alo largo de lajornada se
pusieron de relieve algunos de
los aspectos clave en la pre-
vencién del cdncer de colon.
Por ejemplo, que la estimacién
actual es que cerca del 90% de
estos tumores podrian ser cu-
rados si se detectasen de modo
precoz. Sin embargo, la tasa de
participacién en los progra-
mas de cribado de los ciuda-
danos de las islas en edad de
riesgo (50 — 69 afios) es de ape-
nas el 30%, mientras que la

Javier Cortés, Virgilio Moreno y José Reyes, sentados en los WC que la AECC sacé a la calle en Inca.

tasa es de 34 fallecimientos por
cada 100.000 habitantes, lige-
ramente por encima de la me-
dia nacional, que se sitda en
33. Los nuevos diagnésticos
de céncer de colon estimados
en nuestra Comunidad Auté-
noma alcanzan la cifra de 320.

Cobertura

Ademids de incentivar la
participacién en los progra-
mas de cribado, el presidente
de la AECC Balears destacé la
necesidad de que el Govern

El presidenr de AECC Balears, Javier Cortés, atiende a los medii

ios de comunicacion en el Hospital de Inca .

haga realidad el 100% de co-
bertura en la poblacién de
riesgo para 2021, avanzando,
por tanto, las previsiones ini-
ciales. El doctor Cortés defen-
dié también la prioridad de
que el Ejecutivo autonémico
“invierta en campafias para
estimular la participacién en
los programas de deteccién
precoz, porque tener la opor-
tunidad de evitar un cdncer de
colon, lejos de ser un privile-
gio, es un derecho de todas las
personas”.

El programa de cribado de

cdncer de colon consiste en la
realizacién de un test de san-
gre oculta en heces, una prue-
ba gratuita y sencilla que el
usuario tiene la posibilidad de
completar tinicamente con re-
coger el kit correspondiente en
las farmacias adheridas a esta
iniciativa. Este dispositivo
cuesta apenas dos euros y, en
caso de que el resultado sea
positivo, como sucede a entre
el 6% y el 7% de la poblacién
cribada, se realiza una colo-
noscopia de confirmacién.
Estos y otros pormenores

del programa fueron expues-
tos por el doctor José Reyes a
lolargo de la sesi6én informati-
va que tuvo lugar en el Hospi-
tal de Inca el viernes 29 de
abril, como parte, también, de
la campafia organizada por la
AECC Balears con motivo del
Dia Mundial del Céncer de
Colon. Junto al doctor Reyes,
intervinieron en la jornada los
doctores Javier Cortés y Nofre
Pons, ademads de Antonia Llo-
bera, en representacién de la
junta comarcal Raiguer-Tra-
muntana.

El jefe del servicio de Digestivo del Hospital de Inca, José Reyes, durante la jornada celebrada en el centro comarcal,
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Mallorca y Formentera acogen de abril a junio sesiones informativas
para dar a conocer los beneficios de los cuidados paliativos

REDACCION

Los cuidados paliativos
suponen una herramien-
taindispensable ala hora
de poder afrontar el final
de la vida con una mayor
calidad y cuidados en to-
das sus dimensiones.
Con ellos, se busca pre-
venir y aliviar el sufri-
miento y proporcionar
acompanamiento a los
pacientesy sus familia-
res, desde el diagnéstico
paliativo hasta el proceso
de duelo, englobando cui-
dados fisicos, psicoldgi-
cos, sociales, espirituales
y existenciales.

Para dar a conocer los
beneficios que reportan
en el paciente y sus fami-
liares, la Conselleria de
Salut, a través de la So-
cietat Balear de Cures
Pal-liatives (IllesPal) y en
colaboracion con diferen-
tes asociaciones, ha orga-
nizado charlas en munici-
pios de Mallorca y For-

mentera entre los meses
de abrily junio, bajo el ti-
tulo ‘Cures pal-liatives: un
dret, una necessitat’. En
todas las sesiones se pro-
yectard la pelicula ‘Elviat-
ge definitiu’y, posterior-
mente, se llevara a cabo
una mesa-coloquio en la
que diversos profesiona-
les debatirdn sobre este
tipo de cuidados.
Durante las sesiones
se explicara que los cui-
dados paliativos tienen
como objetivo promover
la dignidad y la autono-
mia, paliar el sufrimiento
fisico, psicoldgicoy espi-
ritual, y humanizar los
cuidados de los pacien-
tesy sus familiares. Para
ello, la Asociacion Espa-
fiola Contra el Cancer
(AECC) proporciona y fa-
cilita atencion psicoldgi-
caysocial necesaria para
quienes se encuentren
en esta situacion.
Asimismo, el trabajo
que desarrolla la AECC

no finaliza cuando el pa-
ciente fallece, sino que
los cuidados tienen su
prolongacion con su en-
torno mas préoximo, faci-
litando y promoviendo la
resolucion del proceso
de duelo que se produce
tras la muerte de un ser
querido, con atencion
psicoldgica en caso de
que resulte necesaria.
De esta manera, ade-
mas de la sesidn que tuvo
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es necesario llamar al
teléfono de la AECC en
Balears, 971 244 000.

Por otra parte, en For-
mentera, la charla se lle-
vara a cabo el préximo 9
de abril, en el Hospital de
Formentera, alas 17.00
horas. Es necesario con-
firmar asistencia lla-
mando al 670 291 414.

En el caso de Eivissay
Menorca, las sesionesin-
formativas se desarrolla-
ron en abrily en noviem-
bre de 2018, respectiva-
mente.

lugar el pasado 5 de abril
en Pollenca, esté previsto
que a lo largo del presen-
te mes se celebren otras
jornadas, con arreglo al
calendario siguiente: dia
9, en el Ayuntamiento de
Calvia, a las 18.00 horas;
dia 12, en el centro Cap
Vermell, en Cala Rajada,
alas 19.00; dia 23, en el
Ayuntamiento de Muro,
también a las 19.00 ho-
ras;y el dia 26, en la Es-

glésia Vella de Ses Sali-
nes, igualmente a las
siete de la tarde.

Para el mes de mayo
estd programada una se-
sion el dia 31, en el local
de Gent Gran de Maria de
la Salut, a las 20.00 ho-
ras, mientras que el 14
de junio tendra lugar otra
jornada en el Casal Pere
Capella, en Algaida, en
idéntico horario. Para
confirmar la asistencia

Las charlas, organiza-
das por el Govern, cuen-
tan con la colaboracidn
de la AECC Yy las asocia-
ciones de voluntariados
‘Dime, cuenta con noso-
tros’, para adultos,y ‘An-
geles sin alas’, para ni-
nos-. Asimismo, las se-
siones del Llevant
también cuentan con el
apoyo de la asociacion de
ayuda para enfermos del
cancer Aprop.

Eivissa llena el Palacio de Congresos
para asistir al desfile de moda ‘Contra
el cancer nos mojamos todos”

REDACCION

El Palacio de
Congresos de
Eivissa, situa-
do en la locali-
dad de Santa
Eularia des
Riu, acogio el
pasado 30 de
marzo laV edi-
cion del desfile
de moda be-
néfico ‘Contra
el cancer nos
mojamos to-
dos’, organizado por Laura Ferrer en
homenaje a su madre, Lali Ferrer, fa-
llecida de cancer en 2011.

Durante el evento, que agotd todas
las entradas disponibles, los asisten-
tes pudieron disfrutar de un desfile de
moda con la participacion de impor-
tantes firmas de la isla adheridas a la
marca Adlib Moda Ibiza y Futur Adlib,
asi como de numerosas actuaciones,
Djs, una rifa solidaria, actividades di-
versosy juegos para ninos, sin olvidar
la gran fiesta de clausura.

La actriz Barbara Hermosilla fue la
encargada de conducir una gala llena
de sorpresas y momentos emotivos,
como el video dedicado a Lali Ferrer o

Un momento del desfile, celebrado en el Palacio de Congresos de Eivissa

la participacion en el desfile de cuatro
valientes mujeres que son pacientes
de cancery que recibieron el calory los
animos del publico.

La conocida artista Ana Obregdn
amadrind esta edicion de la pasarela
solidaria, que también contd con las
actuaciones del cantante Luis Mas,
concursante de la pasada edicion de
Operacion Triunfo, y de la escuela Ei-
visalsa.

Este ano los fondos recaudados han
sido destinados a beneficio de la Aso-
ciacion Espanola Contra el Cancer
(AECC]y otras cinco entidades dedica-
das alainvestigaciony la lucha contra
el cancer de Eivissaa.
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Convocada la tercera edicion de los premios ‘Balears contra el
Cancer’ para trabajos de fin de grado o de master de la UIB

REDACCION

La Asociacion Espanola
Contra el Cancer en Balears
(AECC)y el proyecto Campus
Saludable y Sostenible de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB), en el marco del acuerdo
de colaboracion suscrito entre
ambas entidades, han dado a
conocer la lll convocatoria de
los premios ‘Balears contra el
Cancer’ paratrabajos de fin de
gradoy de master de la UIB.

Un afio mas, el objetivo es
incentivary premiar el esfuer-
zo del alumnado que haya re-
alizado trabajos de fin de gra-
doy de master orientados a
los tres pilares de la AECC: in-
formary concienciar sobre la
enfermedad (promocién de la
salud, prevencion primariay
secundaria); apoyar al pacien-
te oncoldgico y su familia
(atencidn social, atencién psi-
coldgica, orientacion sanita-
ria); fomentar la investigacion
oncolégica.

En este sentido, se han esta-
blecido dos categorias: el tra-
bajo sobre atencién, promo-
cion de la salud y prevencidn
desde la perspectiva biopsico-
social; y, en segundo lugar, el
trabajo de Ciencias Basicas.
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En la imagen, las ganadoras de la Ultima edicién: Maria Tortella, del Grado de Enfermeria, y Beatriz Julia Aimardn, del Master Universitario en Investigacién Biomédica. Foto: A. Costa (UIB)

Como novedad, este ano,
tanto el primer, como el se-
gundo premio de cada catego-
ria tendran dotacién economi-
ca. En concreto, el ganador
absoluto optara a una com-
pensacion de mil euros, y el
segundo clasificado se embol-

sard un total de 300 euros. En
ambos casos, se hard entrega,
también, del diploma acredi-
tativo emitido por la AECCy la
UIB.

Las bases de la convocatoria
estan publicadas en
https://ousis.uib.cat/Linies-

dactuacio/lll-Convocatoria-
dels-Premis-Balears-
contra-el-Cancer-/

Los premios estan abiertos
a la participacion de todos los
alumnos que hayan presenta-
do y superado, durante los
cursos académicos 2017 - 18y

2018 - 19, un TFG o TFM de
cualquiera de los estudios de
la UIB sobre la enfermedad
del cancer.

El plazo de presentacion de
candidaturas expira el 30 de
septiembre de 2019, a las 14
horas.

La AECC y Projecte Home promocionaran la salud
entre profesionales y usuarios de la fundacion

REDACCION

El presidente de la junta de
Balears de la AECC, el doctor
Javier Cortés, y el presidente
ejecutivo de la Fundacié Pro-
jecte Home Balears, Jesus
Mullor, firmaron hace algunas
fechas un convenio de colabo-
racion con el objetivo de llevar
a cabo acciones de promocion
de la salud entre profesionales
y usuarios de la fundacion. El
convenio tendra una duracién
de tres anos, prorrogable por
periodos de un ano.

Mediante dicha colabora-
cion, ambas entidades traba-
jaran de forma conjunta a fa-
vor de la prevencion, informa-
cion y concienciacién del
cancer, asi como en la mejora
de la calidad de vida de las
personas afectadas por esta
enfermedad, todo ello a través
de campanas e iniciativas de
promocion de la salud pro-
puestas por la AECC.

s potelomio
Falean

Javier Cortés y Jestis Mullor, durante el acto de firma del convenio de colaboracién entre ambas entidades.

Entre otras iniciativas, cabe
destacar el programa de pre-
vencion saludable Tu salud es
lo primero’, que incide sobre la

necesidad de incorporar habi-
tos saludables en la vida diaria
con el fin de prevenir el cancer.
Los objetivos principales del

programa son disminuir la in-
cidencia del cancer con habi-
tos saludables y reducir su
mortalidad con tratamientos

especificos mas sencillosy efi-
caces. De este modo, los
usuarios y profesionales de
Projecte Home que se inscri-
ban en el programa recibiran
una vez al mes informacidn re-
lativa al cancery los habitos de
vida saludables.

Otras acciones previstas son
la promocion entre los asocia-
dos de Projecte Home del pro-
grama de tratamiento psicold-
gico paradejar de fumar, en el
que se inculcan pautas de
comportamiento que ayuden
en el proceso de deshabitua-
cion tabaquica, y la promocion
entre los usuarios y profesio-
nales de la fundacidn de accio-
nes dirigidas a la difusion de la
cartera de servicios que desa-
rrolla en Mallorca la AECC, ta-
les como atencidn psicoldgica,
apoyo social, fisioterapia, lo-
gopedia, actividades de bie-
nestar fisico y emocional diri-
gidas a pacientes y familiares
oncoldgicos.
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la Facultad de Medicina se prepara la realizar
las pruebas de Evaluacion Clinica Estructurada

Las ECOE tienen por objeto que el estudiante de ultimo ano se enfrente a una situacion real de
diagndstico con actores-paciente / El responsable nacional de estas pruebas visitd ayer la UIB

JuaN RIERA Roca

El Modelo de Bolonia que
desde 2010 ha reformado el
sistema docente superior ha
introducido en la carrera de
Medicina las llamadas ECOE,
siglas de Evaluacién Clinica
Estructurada y que consisten
en un examen préctico que ha
de superar el futuro médico,
demostrando que domina el
proceso de diagnosticar.

El doctor Jorge Juan Garcia
Seoane, profesor del Departa-
mento de Fisiologia de la Fa-
cultad de Medicina de la Uni-
versidad Complutense, es el
coordinador de las ECOE dela
Conferencia Nacional de De-
canos de Facultades de Medi-
cina de Espafia. Esta semana
ha visitado la UIB para prepa-
rar estas pruebas.

ECOE

Adn faltan dos afios para
que los estudiantes de la Fa-
cultad de Medicina de la Uni-
versitat de les Illes Balears se
enfrenten a las ECOE. Estas
pruebas se realizan como re-
quisito previo necesario para
que el alumno pueda iniciar el
Trabajo de Fin de Grado
(ECOE), en el que se iniciard
en lainvestigacién biomédica.

A diferencia de otras carre-
ras cuyo periodo bdsico es de
solo 4 afios, tras el que se obtie-
ne el Grado, al que se suele op-
tar por sumar un quinto afio,
dedicado a un méster (obliga-
torio si se quiere acceder al
doctorado), los estudiantes de
Medicina con un ciclo inicial
de seis afios, obtienen directa-
mente el nivel de mdster.

Para ello no solo han tenido
que realizar un periodo més
largo, sino que a las pruebas
habituales deben sumar la su-
peracién de esas ECOE y lue-
go el TFG. La carrera no acaba
ahi. Como es sabido hay que
realizar un periodo MIR de es-
pecializacién en un hospital
universitario si se quiere tra-
bajar en la sanidad publica.

Pero para llegar hasta ahi
hay que superar las ECOE. Se
trata —como ha explicado el
doctor Garcia Seoane a Salut i
Forca- de evaluar la capaci-
dad clinica del estudiante so-
metiéndolo a lo que se deno-

. -~

s
El doctor Jorge Juan Garcia Seoane, profesor del Departamento de Fisiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense.

minan “estaciones” y que en
nimero de 20 servirdn para
comprobar si domina el proce-
so diagndstico.

En cada una de estas estacio-
nes el alumno se encuentra
con un paciente estandariza-
do. Eso significa una persona
muy entrenada para mostrar
una serie de sintomas y para
relatar un estado al futuro mé-
dico ala que éste debe acceder

con las técnicas de interroga-
torio que ha aprendido para
realizar una historia clinica.

Examen

Alinterrogatorio al paciente
para realizar la historia clinica
o anammnesis, el estudiante
unird los exdmenes fisicos que
realizaria en cada caso a un
paciente real a medida que

descubria las pistas sobre su
estado de salud. Los pacientes
serdn actores. La UIB ya traba-
ja con la Escuela Superior de
Arte Dramaético (ESADIB).
“Dado que el paciente no es
real, el alumno recibird la infor-
macién que obtendria del examen
médico si va dando los pasos ade-
cuados —explica Garcia Seoa-
ne-, es decir, se le dard a oir lo que
oiria por el fonendoscopio, o lo que

Dummies para evaluar a los futuros medicos

En los casos en los que las habilidades
médicas no puedan tener por paciente
(nunca mejor dicho) a una persona de
carne y hueso el estudiante de Medicina
podra utilizar dummies, maniquies y
simuladores en el proceso, todo lo mds
real posible para que se asemeje a la
practica clinica veridica con pacientes.

El estudiante se encontrard en las ECOE
con un actor o paciente simulado, un
evaluador, que serd un MIR o un médico,
normalmente no conocido por el alumno,
electrocardiografias o imdgenes
dermatolégicas, la posibilidad de ser
sometido a preguntas cortas y un
simulador o maniqui.

La ECOE la evalta un docente presente
en la consulta mientras se produce el
encuentro con el paciente simulado. Estos
docentes son profesionales expertos
entrenados para evaluar y se colocan en
un segundo plano casi invisible, para
evitar que el aluno se sienta intimidado y
pueda expresar sus conocimientos.

Las ECOE se efecttian como norma
general en el sexto afio (el tltimo del grado)
como requisito para acceder al Trabajo de
Fin de Grado. Algunas universidades -la
UIB ha de manifestarse atin en este sentido-
las introducen ademads en cursos anteriores
para ir evaluando a los alumnos de niveles
avanzados.

notaria en cada una de las explo-
raciones al paciente, si lo que va
haciendo es lo correcto.”

“Cada una de las veinte estacio-
nes, colocadas en un orden légico,
llevardn al estudiante a ser evalua-
do en los distintos procesos diagnds-
ticos: “Desde el trato con el paciente
para la realizacion de la anamnesis
y exploraciones, a pruebas comple-
mentarias, interpretacion de andli-
sis...”, explica el profesor.

Las ECOE obligaran al estu-
diante no solo a examinar, pre-
guntar y analizar resultados,
sino a tomar también decisiones
que pueden ser de urgencia,
como -si es el caso en funcién
del paciente que se le muestra-
a demostrar que sabe realizar
una reanimacién cardio pulmo-
nar o a colocar una sutura.

Cada una de estas estacio-
nes tendrd una duracién esti-
mada de 10 minutos. El tiem-
po del que el futuro médico
dispondra para mostrar que
sabe hacer lo que deberd hacer
cada dfa en su consulta, se pa-
rece también bastante al mini-
mo que se deberia utilizar, se-
gtin los expertos, con cada pa-
ciente en un centro de salud.
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Asistencia compartida para evitar que los
pacientes quirrgicos ancianos se compliquen

Médicos internistas del Hospital de Son Espase siguen la evolucién de pacientes mayores y/o
pluripatolégicos cronificados para detectar y atajar los riesgos de nuevas enfermedades

JuaN RIERA Roca

Cuando un anciano tiene
que entrar en el quiréfano se ve
abocada a una hospitalizacién
en la que puede ver descom-
pensadas otras dolencias. No
son raros los casos en los que
tras una cirugfa un paciente
afloso se complica con enfer-
medades inesperadas y muere.
En Son Espases han dado nue-
VOs pasos para evitarlo.

La doctora Magdalena Cal-
dentey, especialista en Medici-
na Interna, en colaboracién con
el doctor Alberto Pou, esla res-
ponsable en el Hospital Uni-
versitario de Son Espases de
Unidad de Interconsultas y
Asistencia Compartida, un no-
vedoso enfoque para velar por
la salud de los pacientes qui-
rargicos afiosos y /o crénicos.

Cuando uno de estos pacien-
tes, enuna edad avanzada o ain
no muy mayor pero si con pro-
blemas de salud crucificados re-
quiere una intervencién quirtr-
gica tendrd un mayor riesgo de
complicaciones posteriores, mé-
xime si tiene las dos caracteristi-
cas, es decir, laedad avanzaday
dolencias cronificadas.

Equipo médico

Este equipo médico que des-
de la Medicina Interna trabaja
en coordinacién con otros es-
pecialistas del hospital, vigila
las constantes de estos pacien-
tes cuando salen del quiréfano,
de modo que detecta compli-
caciones o sefiales de que van
a producirse de un modo pre-
coz, reduciendo la morbilidad
y acortando la recuperacién.

“Durante los tiltimos afios -
explicala doctora Caldentey-
se han desarrollado avances que
permiten que pacientes anosos
sean operados cuando antes se hu-
biera desechado esa posibilidad
por los riesgos que conllevarian
esas intervenciones”, de modo
que se ha multiplicado el nu-
mero de mayores operados.

En estas nuevas circunstan-
cias “los servicios quirtirgicos ne-
cesitan de los especialistas clinicos
y de los de Medicina Interna para
detectar posibles complicaciones
tras las intervenciones quirtirgi-
cas, algo que antes hacia el inter-
nista de guardia pero que ahora se
refuerza con el proceso de las in-

—

terconsultas”, afiade.

La colaboracién entre espa-
cialidades quirtirgicas y médi-
cas en la atencién a estos pa-
cientes afiosos o crénicos se ha
visto reforzada los actuales
procedimientos, especialmen-
te en lo que se refiere a la ga-

La especialista comprueba los andlisis
de cada uno de esos pacientes, controla
que no tengan problemas urinarios que

I —
La doctora Magdalena Caldentey, especialista en Medicina Interna.

rantfa del seguimiento pacien-
te, del que se responsabiliza
un mismo médico, lo que da
una garantia de continuidad.

La doctora Caldentey lo ex-
plica con un ejemplo frecuen-
te: “Las fracturas de cadera sue-
len darse en personas mayores

que ademds sufren varias enfer-
medades cronicas. Seria el caso de
una mujer de 82 afios con hiper-
tension arterial y diabetes que su-
fre una fracturay ala que hay que
operar lo antes posible.”

“Una enferma en estas condi-
ciones, 0 en otras frecuentes a esas

edades y con pluripatologias cro-
nificadas —continda la doctora-
pueden presentar tras la cirugia
una anemia o una fibrilacion au-
ricular y eso es algo que podemos
prever viendo cada dia las cons-
tantes de cada uno de esos pacien-
tes tras la cirugia.”

Deteccion de senales de alarma

matolégico que habia realizado la inter-
vencion de la fractura de cadera cuando
pasaba consulta tras la operacién. Y aho-

pudieran de-
rivar en una
infeccidn, ac-
tia y pide
mads pruebas
si detecta
anomalias
alarmantes,
prescribe hie-
rro, diuréti-
cos... “Esto
era mas difi-
cil que se de-
tectara antes
de estos pro-
cedimien-
tos—", dice.

Y afiade: “Era mds dificil que detectara
estas sefiales de alarma el cirujano trau-

=

ra, cuan-
ade-
mas va-
mos los
internis-
tas, se re-
ducen en
gran me-
dida esas
complica-
ciones y
efectos se-
cunda-
rios.”

Un caso

-por se-

guir con el ejemplo- de una paciente an-

ciana y/o pluripatolégica cronificada
puede estar ya en situacién a recibir el alta

a los cuatro cinco dias, cuando antes lo
normal era que tuviera que pasar mucho
mds tiempo hospitalizada. Se reducen las
complicaciones y con ello la mortalidad
y la estancia”.

“E160% de los pacientes afiosos que se
interviene en Son Espases presenta algu-
na comorbilidad significativa —explica
la doctora Magdalena Caldentey- y son
intervenidos por cirujanos cada vez mds
especializados, que precisan por esa ele-
vada especializacién el apoyo de los es-
pecialistas en Medicina Interna.”

Una profesional como la doctora Cal-
dentey, en este cometido concreto, atien-
de cada dfa una media de 18 a 20 pacien-
tes de estas caracteristicas y en un afio re-
aliza una media de 500 primeras
consultas dentro de este mismo dmbito.
El servicio estd atin en desarrollo en el
Hospital de Son Espases, con muy bue-
nos resultados.
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International Medical Center
Juaneda, atencion médica

especializada y personalizada

REDACCION

En Mallorca se ha establecido
unaimportante colonia de per-
sonas procedentes de Europa
que prefieren acudir a centros
médicos donde encontrar fa-
cultativos internacionales que
hablan y entienden suidiomay
que conocen los procedimien-
tos a los que estdn habituados.

Precisamente con el objetivo
de cubrir esta demanda cre-
ciente se inaugur6 hace casi 4
afios International Medical
Center, el primer centro médico
del Grupo Juaneda integrado
por profesionales de diversas
nacionalidades. “La especializa-
cion junto a la atencién integral y
especializada, son algunas de las
ventajas de este centro. Abogamos
por la medicina preventiva, el cui-
dado de la salud yla visién global
del paciente, que le ayuda a mejorar
fisicay antimicamente. Siempre con
el objetivo de brindar el mejor ser-
vicio, nuestros pacientes reciben un
trato diferencial y en su idioma sin
necesidad de intérpretes. Todo en
un ambiente cercanoy exclusivo”.

Amplio equipo médico

El centro cuenta con un am-
plio equipo de reconocidos fa-
cultativos que ofrecen diag-
noésticos y terapias consolida-
das y punteras.

Ademés de las principales
especialidades, International
Medical Center cuenta con
unidades especializadas:

Centro de vacunacién del
adulto y oficina del viajero
“Contamos con un moderno cen-
tro de vacunacion donde se atien-
de de inmediato al paciente. Ade-
mds, participamos activamente en
las campaiias de prevencion de la
gripe, la neumonia o la meningi-
tis. En la Oficina del viajero aten-
demos a aquellas personas que
viajan a lugares lejanos”.

Unidad de Tratamiento de
las adicciones, liderado por el
Dr. Pablo Iglesias, psiquiatra,
especializado en tratamientos
relacionados con la dependen-
cia al alcohol y la cocaina.

ciencia

También destaca la Unidad
del tabaquismo. El consumo
del tabaco es un problema de
salud publico que deriva a
multitud de enfermedades:
cancer, enfermedades cardio-
vasculares y respiratorias.
“Ofrecemos la posibilidad de supe-
rar la adiccion a la nicotina y ast

dejar de fumar de manera definiti-
va. Para conseguirlo contamos con
un equipo multidisciplinar forma-
do por especialistas en Neumolo-
gia, Psicologia, Nutricién y como
novedad afiadimos acupuntura”.

Unidad del deporte: “un pro-
grama destinado a los deportistas
amateur o profesionales que une
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varias especialidades como cardio-
logia, traumatologia, psicologia o
nutricién. El deporte implica exi-
gencias fisicas y psiquicas” afir-
ma la gerente.

A destacar nuestro presti-
gioso equipo de fisioterapia y
osteopatia. Disponemos ade-
mads de un buen equipamiento
para la rehabilitacion (ondas
de choque focales, magnetote-
rapia, equipacién Bemer, etc.)

“Ademds —afiade Beatriz Ar-
nau- cuenta con servicio de enfer-
meria que proporciona atencion
sanitaria inmediata al paciente y
con un punto de extraccion y re-
cogida de muestras.”

Un centro donde realizar un
tratamiento, realizar las visitas
periddicas, ver especialistas,
que cubre las necesidades de
los pacientes privados o con
seguros de reembolso.

La Oficina del viajero de Juaneda: asesoramiento para viajar con tranquilidad

REDACCION

Viajar es uno de los grandes placeres,
especialmente en fechas sefialadas como
la semana santa, el verano o las navida-
des. Los viajes largos, cada vez mas de-
mandados, ofrecen la posibilidad de co-
nocer otros continentes, otras culturas,
pero en algunas ocasiones requiere de
cuidados y precauciones especiales.

Antes de viajar no sélo hay que tener la
documentacién necesaria -pasaporte, vi-
sado-, el vuelo o el alojamiento, también
esnecesario tener las vacunas al dfa, espe-
cialmente si se viaja a un destino que re-
quiere alguna especial. El riesgo de con-
traer una enfermedad depende de dife-
rentes factores como las caracteristicas
epidemiolégicas de la zona a visitar o el
tipo de viaje que se realiza —si es organiza-
do, de aventura-. La estancia en determi-
nados lugares puede suponer para el via-
jero la posibilidad de entrar en contacto
con enfermedades inexistentes o erradica-
das en su pais, como la fiebre amarilla o el
paludismo. Es importante, consultar aun
especialista médico antes de iniciar los
preparativos de un viaje. En este sentido,
la oficina del viajero de International Me-

dical Center ofrece todo tipo de asesora-
miento al viajero para que viaje con tran-
quilidad. En palabras de Beatriz Arnau,
Gerente de International Medical Center
Juaneda: “ponemos a disposicion de los viaje-
708 UN servicio de vacunacion internacional,
en el que un equipo de profesionales se encarga
de dar toda la informacion sobre las vacunas en
funcion del pais de destino. También ofrecemos
toda la informacion relativa al pais que se visita
e informamos sobre la prevencion y actos que
deben llevar a cabo para evitar exponerse ain-
fecciones y/o enfermedades. Incluso, algunos
paises exigen certificado de vacunas para viajar
a algunas zonas como por ejemplo la selva”.
Se recomienda que la consulta se realice
con un minimo de un mes de antelaciéon
antes de iniciar el viaje para que los viaje-
ros tengan tiempo de vacunarse en caso
de que sea necesario. En este sentido Ar-
nau explica: “nuestros especialistas de la Ofi-
cina del viajero analizan al paciente teniendo
en cuenta el destino, la duracion del viaje y su
historial clinico. Posteriormente se le adminis-
tra las vacunas que requiera y se le informa de
cudles son obligatorias y cudles recomendables.
Una vez finalizada la consulta el paciente podrd
solicitar su carnet de vacunacion donde aparece
toda la informacién de vacunaciones actuali-

zada para que pueda viajar con total tranqui-
lidad y no tenga ningiin inconveniente en el
pais. Hay que tener en cuenta que las condicio-
nes epidemioldgicas de un pais van cambiando,
de aqui también la importancia de informarse
en un centro especializado”.

Cuando se viaja, es importante conocer
los riesgos sanitarios. Los viajeros deben to-
mar ciertas medidas preventivas segtin el
destino para evitar la exposicién a enferme-
dades.: “Cuando viajamos a otros paises 1os
podemos encontrar ante enfermedades antes las
queno existe vacuna. En ocasiones, la transmi-
sion de éstas puede llegar con una picadura de
mosquito, por el consumo de alimentos o por el
agua. Nuestro trabajo también es el de dar una
serie de pautas para minimizar estos riesgos. Lo
mds comiin es infectarse por el consumo del
agua. Muchas veces 110s confiamos porque con-
sumimos bebidas embotelladas pero no tenemos
en cuenta el hielo. Pretendemos asesorar antes
de iniciar el viaje yy una vez la persona regresa a
casa. Por eso recomendamos que ante sintomas
de fiebre alta, mareos, gastroenteritis. . . que nos
consulten” afirma la Gerente.

Es importante extremar las medidas
higiénicas con los alimentos, extremar
las precauciones con las bebidas y en los
bafios, evitar las picaduras de insectos

Nuevas consultas International Medical Center

El centro se ha trasladado recientemente al lado del aparcamiento de Clinica Juaneda con el objetivo de facilitar al paciente el acceso y
de estar mds préximo de la clinica. Con motivo de la inauguracion de las nuevas instalaciones, el miércoles 10 de abril estd prevista una
jornada de puertas abiertas, para que los pacientes conozcan el equipo médico y las nuevas instalaciones. International Medical Center
estd abierto de lunes a viernes de 09:00 a 17:30 horas.
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Unidad de Cirugia Pldstica y Medicina Estética.

Quirdnsalud Palmaplanas: los tratamientos mas avanzados de Cirugla
vy Medicina Estética con garantia de un entorno hospitalario

El programa de Estética del
Hospital Quirénsalud
Palmaplanas ofrece las
técnicas mdas avanzadas y
accesibles a todos los
pacientes, con especialistas
de prestigio, la posibilidad
de combinar varios
fratamientos y un equipo
de asesoramiento que
acompana al paciente
durante todo el proceso.

REDACCION

En un espacio renovado, di-
ferenciado y acogedor; con to-
daslas garantias de un entorno
hospitalario, la nueva Unidad
de Cirugfa Pléstica y Medicina
Estética del Hospital Quirén-
salud Palmaplanas ha mejora-
do sus instalaciones y ha incor-
porado a su cuadro médico a
destacados especialistas en Ci-
rugfa y Medicina Estética; con-
figurando una cartera de servi-
cios con las técnicas quirtrgi-
cas y los tratamientos estéticos
mads avanzados.

Nuevas consultas de la Unidad de Medicina Estética.

» Las operaciones de (irugia Plastica, Estética y Reparadora deben realizarlas siempre
especialistas titulados, en centros hospitalarios con quirfanos equipados para realizar
intervenciones de alta complejidad, que cuenten con Unidad de (uidados Intensivos, Servicio
de Hemoterapia, Banco de Sangre, asi como equipos médicos y medios técnicos con capacidad
de respuesta frente a imprevistos
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Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

reportaje

Cirugias, Técnicas y Tratamientos

DOCTOR IVAN MONGE e Elevacién y Aumento de Pecho
DOCTOR ORIOL ROCA | e Lipofilling
DOCTOR CARLOS RUBI * Abdominopldstia

e Lipoescultura
¢ Otopldstia y Blefaroplastia
* Abordaje del Lipedema

B ——
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El Dr. Carlos Rubi, especialista en Cirugia

.

Los Dres. Oriol Roca e Ivén Monge, especialistas en Cirugia Pldstica y Estética.

Unidad de

Un experto equipo de espe-
cialistas en todas las técnicas
de cirugia pldstica y pioneros
en la implantacién de los tlti-
mos avances. Comprometidos
para ofrecer siempre una solu-
cién responsable y personali-
zada. En el Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas la primera
visita es gratuita y siempre di-
rectamente con el doctor.

Plastica, Estética y Reparadora del Hospital
Quirénsalud Palmplanas.

Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

Tras una evaluacién porme-
norizada del caso, se consen-
sta el tratamiento mds ade-
cuado para cada paciente, in-
cluyendo la posibilidad de
combinar varias técnicas en
una misma intervencién.

Principalmente, se realizan
intervenciones relacionadas
con la elevacién o el aumento
del pecho con técnicas de lipo-

filling, asi como técnicas de li-
poescultura. Ademads en la
Unidad también se abordan
tratamientos de cirugia estéti-
ca facial, como rinoplastia, ble-
faroplastia y lifting cervicofa-
cial. Los especialistas también
abordan la cirugfa reconstruc-
tiva, microcirugfa, cirugfa de
mano, cirugfa de migrafia y ci-
rugfa craneofacial.

Tratamientos con Aparatologia Estética

La Unidad también ofrece
tratamientos con Aparatolo-
gia Estética. Tales como Ra-
diofrecuencia y cavitacion,
drenajes linfaticos, LPG y
Presoterapia. Con estos trata-
mientos se obtienen excelen-
tes resultados en adiposida-
des localizadas, celulitis re-
sistente, también se mejora la
circulacién sanguinea y la ac-
tivacién del sistema linfatico.

Ademds en el Hospital
Quirénsalud Palmaplanas se

KERSTIN KURZIDIM

aplica la técnica de me-
soterapia virtual que
consigue los mismos be-
neficios pero es indolora
ya que se evita el uso de
agujas.

En cuanto a tratamien-
tos faciales la terapia con
microdermoabrasién
mejora el aspecto de la
piel, disminuye los poros
abiertos, las cicatrices del
acné y el abordaje de
arrugas superficiales.

* Drenajes manuales

* LPG

® Presoterapia

® Microdermoabrasion
e Cavitacién

* Radiofrecuencia

¢ Lipolaser no invasivo
® Mesoterapia virtual

¢ Ultrasonido

Tratamientos con aparatologia Estética.
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Unidad de Medicina Estética

La Unidad de Medici-
na Estética cuenta con la
doctora Francisca Aina
Sastre para aplicar los
tratamientos faciales mds
avanzados de Plasma
Rico en Plaquetas (PRP),
bétox, rinomodelacion,
lifting y revitalizacién
dérmica. En cuanto a los
tratamientos corporales
es especialista en mesote-
rapia, tratamientos rea-
firmantes, dietética y nu-
tricién, antienvejecimien-
to y terapia celular.

Ademads de la estética
es mds importante el cui-
dado de la salud, por
este motivo, todos los
productos y sustancias
que se aplican en los tra-
tamientos son siempre
de méxima calidad, biode-
gradables y de origen no
animal. Estas intervencio-

v
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Dra. Francisca Aina Sastre, especialista en
Medicina Estética,nutricion, dietética y
antienvejecimiento del Hospital Quirénsalud
Palmaplanas.

nes, tienen por objetivo lo-
grar un aspecto fisico mds
sano y mas joven.

DOCTORA FRANCISCA AINA SASTRE

FACIALES

* Bétox

* Bioestimulacién facial

* Mesolifting facial sin cirugfa
* Rinomodelacién sin cirugfa
* Reposicion de voltimenes

* Mesoterapia anticelulitica

* Hidrolipoclasia

* Antiaging

¢ Terapia celular - Rigenera®

CORPORALES

¢ PRP - factores de crecimiento
¢ Hilos PDO - Minilifting

¢ Revitalizacién dérmica

® Remodelacién de labios

¢ Acido hialurénico y vitaminas
¢ Tratamientos reafirmantes

* Dietética y Nutricién

¢ Tratamientos capilares

¢ LPG y Presoterapia

Tratamiento de Arafias vasculares y
telangiectasias

Por dltimo, en la Unidad de
Medicina Estética del Hospital
Quirénsalud Palmaplanas el
doctor Ramén Riera, realiza el
tratamiento estético de las ara-
fias vasculares y telangiectésias
de las piernas. Mediante la téc-
nica de escleroterapia con mi-
croespuma. Esta técnica consi-
gue invisibilizar las antiestéti-
cas venas superficiales. Es un
tratamiento ambulatorio de va-
rias sesiones de no mds de 20
minutos de duracién cada una
y que permite al paciente conti-
nuar con su vida cotidiana de
forma inmediata.

Previamente al tratamiento, se
realiza una consulta inicial de
valoracién y estudio venoso del
paciente, para posteriormente
citarle para el tratamiento.

En definitiva, el Hospital Qui-

DrRamén Riera, especialista en aranas
vasculares.

rénsalud Palmaplanas incorpora los especialistas y tratamientos
mds avanzados para ofrecer la solucién estética mds adecuada para
cada caso. En unas instalaciones renovadas, pensadas para la co-
modidad del paciente y con la seguridad de que todo el proceso se
desarrolla en un entorno hospitalario, con expertos de prestigio y
bajo un asesoramiento personalizado.
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Un estudio liderado del doctor Kovacs pone en
duda la efectividad v seguridad de la epidurolisis

La investigacion realizada con colaboracién con Noé Brito Garcia cuestiona esta técnica utilizada
desde hace anos en la prdctica clinica, minimamente invasiva y dirigida a pacientes con
sindrome de fracaso quirdrgico lumbar, aquellos que sufren persistencia o aparicién del dolor

JuaN RIERA Roca

Un estudio de los doctores
Noe Brito Garcia, de la Funda-
cién Canaria de Investigacion
Sanitaria y Francisco Manuel
Kovacs, director de la Red Es-
parfiola de Investigadores en
Dolencias de Espalda y de la
Unidad de Espalda Kovacs del
Hospital Universitario Mon-
cloa, Francisco Kovacs, ha
puesto en duda la epidurolisis.

La epidurolisis - cuya efec-
tividad, eficiencia y seguridad
se cuestionan- es una técnica
minimamente invasiva utili-
zada en pacientes con sindro-
me de fracaso quirtrgico lum-
bar, aquellos que sufren per-
sistencia o aparicion del dolor
en la zona lumbar y/o enla
pierna (cidtica) tras una opera-
cién de columna vertebral.

En la mayoria de los casos,
tal y como ha explicado el doc-
tor Kovacs, “este sindrome se
debe a un crecimiento excesivo de
la cicatriz quirtirgica que compri-
me la raiz nerviosa, irritdndola y
causando dolor en la zona lumbar
y la pierna. Los pacientes solian
recurrir a opidceos para paliar la
dolencia”.

“No se aconseja volver a operar
—afiade el experto de prestigio
internacional- debido a que cada
nuevo corte conlleva mds cicatri-
zacién y, por ende, se agrava la
irritacion de la raiz nerviosa, em-
peorando el dolor y limitando la
vida del afectado. Se ha planteado
la colocacion de un neuroestimu-
lador en la médula”.

Sinembargo, “parece que no es
un tratamiento del todo recomen-
dable”. “ Ante este escenario —con-
tintia el doctor Kovacs- se desa-

» “Los resultados de todos los
estudios no son fiables y,
ademas, alqunos comparan este

procedimiento con la

infiltraciones epidurales, las
cuales han demostrado que no

son eficaces”

T

rrollé la epidurolisis, que consiste
en separar con un liquido a presion
la raiz nerviosa del tejido fibroso
que la envuelve, lo que supuso una
esperanza para los pacientes”.
Pero “hemos visto que, aunque
se realiza tanto en la sanidad pii-
blica como privada no cuenta con
estudios cientificos solidos que la
avalen”, ha advertido el doctor
Kovacs, tal y como ha publica-
do en la revista ‘Pain Medici-
ne’, que ha analizado todos los
estudios cientificos, tanto cli-
nicos como observacionales.
Los investigadores, entre los
que también se encontraban
miembros de la Red de Inves-
tigaciones Biomédicas de Ca-
narias, comprobaron que de
los diez estudios “relevantes”

encontrados, tras analizar 513
referencias bibliograficas, tres
correspondian a dos ensayos
clinicos controlados y siete a
estudios observacionales.

Pero en ninguno se evalua-
bala eficacia y eficiencia del
procedimiento y aquellos que
analizaban la seguridad eran
“demasiado pequefios”. Ademas
se ha generado controversia
en torno a la objetividad de
una parte de los estudios, que
podrian haber sido realizados
por alguien con intereses en el
procedimiento.

El doctor Kovacs ha adverti-
do que observaron que el pri-
mer autor de la mayoria de los
estudios realizados sobre la
epidurolisis, un anestesiélogo

de Estados Unidos, era el prin-
cipal promotor comercial dela
tecnologfa y la mayoria de sus
estudios los publicé en la re-
vista médica que él mismo ha-
bia creado y dirigfa.

“Los resultados de todos los es-
tudios no son fiables y, ademds,
algunos comparan este procedi-
miento con la infiltraciones epi-
durales, las cuales han demostra-
do que no son eficaces”, ha dicho
el experto, para informar de
que han visto que la epiduro-
lisis puede ocasionar efectos
secundarios no deseados ni
desderiables.

Es el caso de debilidad mus-
cular, hemorragias, infeccio-
nes, apnea, déficit neurolégi-
cos 0 empeoramiento del do-

lor, entre otros efectos, si bien
se desconoce su frecuencia
porque los autores de los estu-
dios analizados no los recogie-
ron o desvelaron, segtin rela-
tan ahora los investigadores
del equipo del doctor Kovacs.
Los autores han avisado
también en su trabajo que, a
pesar de que se estd aplicando
en la préctica clinica habitual,
“no hay ninguna prueba cientifi-
ca de que esta técnica tenga mds
efecto que un placebo o que no ha-
cer nada, ni tampoco de que sus
resultados justifiquen su coste o
que el mismo sea sostenible”.
Por ello recomiendan reco-
menzar la tarea de evaluar la
epidurolisis desde el principio
y de una manera “rigurosa y
transparente”, realizando “estu-
dios cientificos rigurosos para eva-
luar la eficacia, eficiencia y sequri-
dad y, si estos estudios condujesen
a resultados positivos, implantar
la técnica en la prdctica clinica”.
Los investigadores sostie-
nen que se deberfan adoptar
mecanismos de vigilancia que
recopilaran sistemdticamente
datos sobre su seguridad y los
resultados obtenidos en la
préctica rutinaria, a fin de op-
timizar su aplicacién. Kovacs
ha recordado que en Espaiia
ya se ha aplicado este tipo de
evaluacién e implementacién.
Kovacs considera que la epi-
durolisis puede ser realmente
eficaz por su concepto biolgi-
co, pero el médico aboga por
“dejar de pagar por esta tecnolo-
gia hasta que no haya sido cienti-
fica y rigurosamente evaluada:
Para la industria es mds rentable
el mdrketing que la investiga-
cién”, ha dicho.
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Cuando el estrées se
convierte en ansiedad

Ante una situacién de
estrés nuestro organismo
se activa poniéndose en
estado de alerta. Si este
estrés se mantiene, puede
desencadenar diversas
patologias como los
frastornos de ansiedad.
Por suerte hoy contamos
con tratamientos eficaces
para gestionar estos
problemas.

REDACCION

En Espafia 9 de cada 10 per-
sonas han tenido estrés en el
dltimo afio y 4 de cada 10 lo
han hecho de forma frecuente
y continuada, segtin datos de
la SEAS (Sociedad Espafiola
para el estudio de la ansiedad
y el estrés). Vivimos en una so-
ciedad acelerada, cambiante,
competitiva y demandante. La
crisis econémica, las redes so-
ciales y el individualismo son
algunos de los factores que fa-
vorecen situaciones de incerti-
dumbre y frustracién. Vemos
amuchas personas estresadas
por las demandas de su entor-
no laboral, académico, fami-
liar o sentimental. Una de las
consecuencias en los que pue-
de desembocar este estado son
claramente los problemas de
ansiedad.

La ansiedad es una reaccién
natural y universal que se ac-
tiva para poder afrontar situa-
ciones amenazantes, es decir,
situaciones en las que se pue-
de ganar o perder algo impor-
tante. Todas las personas he-
mos tenido ansiedad o preo-
cupacién puntualmente, y se
considera algo sano y funcio-
nal porque nos prepara para la
lucha, la huida, la evitacién, la
busqueda de seguridad y de
recursos para afrontar mejor
una situacién. Cuando esta
respuesta se activa de manera
incontrolable, demasiado in-
tensa o duradera, empieza a
ser disfuncional, y es cuando
podemos hablar de un trastor-
no de ansiedad.

Hay un nivel de ansiedad
necesario y 6ptimo para el ren-
dimiento. Si no tuviéramos
cierta ansiedad ante una situa-
cién peligrosa o demandante
podriamos quedarnos dormi-
dos en un examen o nos po-
drfa atropellar un coche que se
ha saltado un seméforo. Por
debajo o por encima de ese ni-
vel optimo la ansiedad nos im-
pide rendir adecuadamente,
generando sintomas muy mo-
lestos.

Causas

Las causas de la ansiedad
son multiples e interactiian. Se
habla de unos factores predis-
ponentes (personalidad, gené-
tica, estilo de apego), unos fac-
tores desencadenantes (situa-
ciones estresantes, consumo
de sustan-
cias) y unos
factores de
manteni-
miento (fac-
tores que re-
troalimentan
la ansiedad
como la apa-
ricién de sintomatologfa de-
presiva, el aislamiento, estilos
de afrontamiento como evita-
cién y escape, o el propio dete-
rioro producto de los sinto-
mas).

Los sintomas pueden ser
muy diversos. Podemos ha-
blar de sintomas fisicos como

=
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personas han tenido estrés
en el Gltimo a0
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Mariona Fuster, psicéloga de Aura Psicologia.

taquicardia, opresién en el pe-
cho, sensacién de ahogo, ma-
reos, temblo-
res, sudora-
6 n ,
molestias di-
gestivas, pro-
blemas de
suefio, ali-
mentacién y
sexualidad.
Cognitivos, como dificultades
de atencién, memoria, confu-
sién, rumiaciones, preocupa-
cién excesiva... y conductua-
les, como hipervigilancia, blo-
queos, impulsividad,
evitacion, etc.
Cada vez se habla més deun
enfoque transdiagnéstico de

los trastornos de ansiedad.
Esto tiene implicaciones en la
intervencién pudiendo dise-
nar tratamientos mas centra-
dos en los factores comunes a
todos los trastornos de ansie-
dad (trastorno de panico, ago-
rafobia, trastorno de ansiedad
generalizada, fobias...) y no
tanto en lo que les diferencia.

En Aura Psicologia abordan
los trastornos de ansiedad
desde una perspectiva muti-
disciplinar. El tratamiento psi-
coldgico se basa tanto en técni-
cas de estabilizacion (mindful-
ness, relajacién, coherencia
cardiaca, etc.), como terapias
validadas empiricamente
como el EMDR (Eyes Move-

ment Desensitization and Re-
processing), terapias cogniti-
vas o terapias de exposicién.
(M4ds informacion sobre estas
técnicas en www.aurapsicolo-
gia.com).

Siel nivel de ansiedad es ele-
vado valoramos la necesidad
de ayuda farmacolégica y en-
tre psiquiatra y paciente acuer-
dan el tratamiento idéneo.
Existen varias alternativas en
funcién de los sintomas por
eso la eleccién es siempre indi-
vidualizada. Puede ser un
gran apoyo tanto para resta-
blecer el equilibrio en las acti-
vidades de la persona como
para que la terapia psicolégica
tenga mads eficacia.

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Fﬁicnl{}gia Clinica- Psiquiai_rl'a

] consulta@aurapsicologia.com 8 627 515 206 - 971 179 3586
_/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma

WU TS fcol ngi a.C0
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ADEMA contara con un centro de formacion innovadora de
transiormacion digital, con la ultima tecnologia punta en Odontologia

La compania Schmidt Dental Solutions y la Escuela Universitaria de Odontologia
crean este proyecto para estudiantes, investigadores y profesionales sanitarios

REDACCION

La Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA, centro
adscrito a la UIB, contard con
un centro de formacién de
transformacion digital dotado
con la tecnologia mds van-
guardista de transformacién
digital en el sector de Odonto-
logfa del momento.

La Aula Schmidt-ADEMA
empezard a funcionar a partir
del préximo dia 11 de abril, fe-
cha de inauguracién, gracias a
la colaboracién de una de las
firmas de referencia interna-
cional en el sector dental, Sch-
midt Dental Solutions, y la Es-
cuela Universitaria de Odon-
tologia ADEMA.

La compafiia especializada
en ofrecer soluciones dentales
a clinicas y laboratorios, en Es-
pafiay Portugal, Schmidt Den-
tal Solutions, este afio cumple
100 afios. Entre sus multiples
celebraciones, destaca la inau-
guracién de esta iniciativa que
convertird las instalaciones de
la Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA en un
centro de formacion de trans-
formacion digital.

La Escuela Universitaria
ADEMA es hoy un referente
en el sector de la educacién en
larama dental y sanitaria don-
de se imparten el Grado Uni-
versitario de Odontologia,
como centro adscrito a la Uni-
versidad de las Illes Balears, y
las titulaciones oficiales de
Formacion Profesional. Més
de 25 afos avalan una educa-
cién de calidad e innovadora
en los Ciclos de Formaciéon
Profesional de Grado Superior
en Prétesis Dental, Higiene
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Bucodental, Dietética, y de
Grado Medio de Cuidados
Auxiliares de Enfermeria, Far-
macia y Parafarmacia. ADE-
MA ha formado a mds de
2.000 profesionales del sector

sanitario durante estos 25 afios
y colabora con més de 300 em-
presas del sector sanitario para
précticas e insercién laboral.

Este tindem, educacién mas
industria, apuesta por ese espa-
cio académico e investigador
por el que pasaran estudiantes
de odontologia y profesionales
del sector que quieran ponerse
al dia en lo més actual y a la
vanguardia de la transforma-
cién digital en un sector para
mejorar la atencién al paciente
e investigadores.

Esta apuesta innovadora
abre las puertas a la introduc-
cién de las nuevas tecnologias
en clinicas y laboratorios -en

cuanto a los flujos de trabajo y
modelos asistenciales- y ayu-
dard a los estudiantes y profe-
sionales a ponerse al dia en las
enormes posibilidades que
abre la transformacién tecnolé-
gica al flujo digital, con tecno-
logias como la realidad virtual
3D para el entrenamiento en
diferentes intervenciones, el 14-
ser o los escdneres digitales que
permiten desarrollar modelos
3D. Son un ejemplo de la tecno-
logia aplicada al sector dental.

Tecnologia de vanguardia

El AULA SCHMIDT cuenta
con tecnologia 3D para el
diagnéstico TAC-CBCT 3D,
Escdner 3D intraoral, ldser
dental, sondas periodontales
digitales, motores dentales di-
gitalizados, impresoras 3D, si-
muladores 3D dentales para
tratamientos complejos y mi-
croscopios digitalizados.

Segtin el consejero delegado
de la Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA, Diego
Gonzdlez, “damos un paso al
frente en la inclusion de todos los
procesos de digitalizacién en el
Grado de Odontologia que impar-

» “AULA SCHMIDT-ADEMA
serd un espacio de
“entrenamiento” e
impulsara también planes
de formacion continua para
profesionales del sector
dental y masters y titulos de
Postgrado especializados en
odontologia clinica digital"

te la Escuela Universitaria ADE-
MA dentro de su formacién invo-
lucrdndonos en este tipo de proce-
so y avance tecnoldgico como he-
rramienta para que el paciente
reciba el mejor tratamiento y los
graduados adquieran un alto gra-
do de alfabetizacion digital”.
Por otra parte, se desarrolla-
rén planes de formacién para
profesionales en activo. Segiin
las previsiones, se pondrdn en
marcha titulos de postgrado de
odontologia digital clinica y
programas de acciones de for-
macién continua con talleres y
seminarios especializados enlo
altimos de las nuevas tecnolo-
gias en el sector odontolégico.

Programa inauguracién 1l de abril de 2019-
Escuela Universitaria de Odontologia ADEMA

18.30 h. Inicio del acto. Recepcién de invitados

18.30 h. Discurso de bienvenida y presentacion del proyecto
Diego Gonzalez Carrasco, consejero delegado de la Es-
cuela Universitaria de Odontologian ADEMA, Fabrizio
Serpa, director comercial de Casa Schmidt

19.00 h. SIMPOSIUM: LA TRANSFORMACION DIGI-
TAL EN ODONTOLOGIHA, el ABC del flujo digi-
tal. Presentado por el jefe de Estudios de la Escuela
Universitaria de Odontologifa Adema, doctor Sr.

Francesc Pérez

ESTUDIAR EN ADEMA,
AYUDA A SONREIR
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Ponentes:

Dr. Jests Isidro, vocal de la Junta Directiva de la Sociedad Espa-

fiola de Odontologia Digital (SOCE): “La transformacién digital

en la clinica dental: El paciente, lo primero” Joan Coll Masa-
na. Regional Sales Manager en Vodafone “El viaje al centro de
la transformacién digital en las empresas”.

19.30 h. Debate: Fortalezas de la transformacion digital. Mo-
deradores: Dr. Pere Riutord Sbert, presidente del Con-
sejo Asesor para la Investigacion de la Escuela Universitaria
de Odontologin ADEMA; Dr. Xavier Varona Gémez,
vicerrector de Titulos y Tecnologia, UIB; Dr. Jests Isidro,
vocal de la Junta Directiva de la Sociedad Espariola de
Odontologia Digital (SOCE); Joan Coll Masana, regional
Sales Manager en Vodafone; Dr. José Vidal, PROART

DENTAL.
20.00 h. Clausura del acto
20.10 h. Vino espariol
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INEs BARRADO CONDE

La esperanza de vida de los
espafioles ha aumentado en
las dltimas décadas. Segtin los
resultados mds recientes del
Instituto Nacional de Estadis-
tica (INE), en 1990 esta cifra se
situaba en los 77 afios, mien-
tras que en la actualidad se
aproxima ya a los 83, una de
las mds altas del mundo.

Sin embargo, vivir mds pue-
de suponer el desarrollo de
procesos degenerativos en
nuestro cuerpo. Las cataratas
y la presbicia (o vista cansada)
son dos fenémenos que suelen
ir asociados al envejecimiento
natural de nuestros ojos, y por
este motivo casi siempre estdn
presentes en una persona al
mismo tiempo. El Dr. Luis
Salva, director médico de Of-
talmedic Salva, nos muestra
c6mo se puede acabar con am-
bas patologfas ala vez, en una
sola intervencién.

La vista cansada

La presbicia, también cono-
cida como vista cansada, surge
como resultado del deterioro
normal del cristalino (la lente
natural del 0jo). A medida que

avanza la edad, sobre todo a
partir de los 40 o 45 afios, esta
lente pierde flexibilidad y se
vuelve rigida. Ade-
mads el musculo ciliar
(encargado de flexio-
narla) pierde capaci-
dad de acomodacién.
Todo esto disminuye
la capacidad de enfo-
que e impide la co-
rrecta visién ‘de cerca’.

Las cataratas

Otra de las afecciones visua-
les relacionadas con el avance
de la edad son las cataratas,
que suelen aparecer desde los
50 afios. Este problema visual
ocurre por la opacificacién de
nuestro cristalino (la lente na-
tural del 0jo), el cual pierde su
transparencia e impide la co-
rrecta vision.

De este modo, desde los 40
afios todas las personas esta-
mos expuestas al desarrollo de
estos dos fenémenos degene-
rativos. Pueden surgir de ma-
nera aislada pero, ;qué ocurre
si se sufren al mismo tiempo?

Dos intervenciones en una

Muchas personas padecen a
la vez cataratas y vista cansada
(o cualquier otro defecto de re-
fraccién) y, en muchos casos,
deciden corregir ambos proble-
mas en el mismo procedimien-
to. Es decir, tal y como explica
el Dr. Luis Salva: “es posible aca-

» laesperanza devida
aumenta, y con ellala
probabilidad de sufrir
procesos degenerativos como
las cataratas y la preshicia

» Dr. Salva: “Es posible
acabar con el defecto
refractivoy la catarata
en unasola operacion”
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Acaba con las cataratas y la vista
cansada en una sola intervencio

El Dr. Luis Salva explica cémo eliminar a la vez estas dos
afecciones, que suelen aparecer juntas con el paso de los anos

bar con el defecto refractivoy la ca-
tarata en una sola operacién”.

La catarata supone la opaci-
ficacién del cristalino, que tie-
ne que ser extraido y sustitui-
do por una nueva lente artifi-
cial que nos devuelva la
correcta visién. En caso de su-
frir alguna ametropia, se pue-
deinsertar directamente la len-
te que la corrija, sin necesidad
de pasar por otra intervencién.

Oftalmedic Salva ofrece la
tecnologia mds puntera para
la correccién de cataratas. A
través del Laser de Femtose-
gundo LENSAR, sistema pio-
nero y tnico en todas las Islas
Baleares, es posible acabar con
ellas sin uso de bisturi, de for-
ma definitiva, indolora y mi-
nimamente invasiva.

Este ldser escanea las super-
ficies del ojo y crea una recons-
truccién en 3D, ofreciendo
grandes garantias a paciente y
cirujano. A partir de esta re-

construccién y en menos de
un minuto, el laser fragmenta
el cristalino de forma indolora
y extremadamente precisa.
Una vez fragmentado, el cris-
talino se extrae y es entonces
cuando se incorpora en su lu-
gar lalente intraocular que co-
rrija también la vista cansada
o el defecto refractivo que se
desee eliminar en cada caso
particular.

Mds informacion:
CLINICA SALVA

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

» Lavista cansaday las
cataratas suelen surgir a
partir de los 40 y los 50
afios, pero ;qué ocurre si se
sufren al mismo tiempo?

Ojo sano

Cristalinn

Ojo con catarata

L :
Gretaling uooacificado

Otros defectos
refractivos

Los defectos refractivos
(0o ametropias) son altera-
ciones oculares que impi-
den el correcto enfoque de
las imdgenes en la retina y
que causan dependencia
ante gafas o lentes de con-
tacto. Ademads de la presbi-
cia, encontramos entre es-
tos:

Miopia: Provoca el desenfo-
que de los objetos que estan
lejos, impidiendo la correc-
ta visién a largas distancias.
Se produce cuando el globo
ocular es demasiado alar-
gado, o por una excesiva
curvatura de la cérnea.
Hipermetropia: Las personas
con hipermetropia sufren el
efecto contrario, ya que im-
posibilita las tareas “de cerca”
(en los casos mds graves
también afecta a la vision le-
jana). Suele aparecer en ojos
especialmente pequefios o
con la cérnea muy plana.
Astigmatismo: En general
aparecejunto alamiopfaola
hipermetropia. Provoca la
borrosidad de objetos tanto
cercanos como lejanos, y se
debe a una deformacién de
la cérnea.
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Un momento de la presentacion de los amenos vehiculos.

Kiciclos para ganarle
la carrera al cancer infantil

“Yes with cAncer” regala al Hospital de Son Espases seis ‘kiciclos’, triciclos infantiles
para que los ninos en tratamiento oncoldgico paseen durante la quimioterapia

JuaN RIERA Roca

La ONG “Yes with cincer” ha
regalado al Hospital Universi-
tario de Son Espases seis ‘kici-
clos’, triciclos infantiles especial-
mente construidos a mano para
que los nifios en tratamiento on-
colégico puedan pasear en ellos
mientras reciben quimioterapia
a través de una bolsa de suero
colocada enlo alto de un mastil.

Gabriel Rojo, de “Yes with
cdncer”, informa que el coste

de esta iniciativa -teniendo en
cuenta que los ‘kiciclos’” son
construidos amano y con ma-
teriales especificos para su
funcién- ha sido de 7.000 eu-
ros. Para ello, esta ONG que
potencia el deporte entre los
enfermos de cdncer, ha logra-
do el patrocinio de 4 empresas.

Los donantes han sido THB
Hotel, Gruopotel, Textil Insu-
lar y CD Ferriolense, que con
su aportacién econémica han
hecho posible que los nifios

con cancer de Son Espases
puedan tener esta distraccién
que alivia en gran manera el
procedimiento médico al que
se ven sometidos por su esta-
do de salud.

Aprovechar los pasillos

“Los nifios aprovechan que
los pasillos de Son Espases son
tan largos para correr mientras
reciben la quimioterapia... Se lo
pasan pipa: parece que quien di-

sefi estos pasillos estaba pen-
sando en ellos”, comenta Ga-
briel Rojo, quien destaca el
éxito de esta iniciativa en
otros hospitales.

Los seis ‘kiciclos’ son tres
para nifios pequefios y los
otros tres para nifios algo ma-
yores. Se trata de aparatos
homologados que cuentan
con todos los requerimientos
de calidad y seguridad para
prestar un servicio médico de
este tipo y contribuir a la hu-

manizacion del paso de los
nifios enfermos de cdncer por
las terapias oncolégicas hos-
pitalarias.

En esta iniciativa ha partici-
pado también la ONG Juega-
terapias, que promueve el jue-
go en los nifios hospitalizados,
como medio de mejorar su sa-
lud fisica y su estado emocio-
nal. “Yes with cdncer” ha desa-
rrollado otras acciones en el
mismo campo, como la dona-
cién de gafas de realidad vir-
tual para nifios oncolégicos.

“Con estas gafas, una iniciativa
que fue premiada en un Congreso
Nacional de Oncologta, el nifio ve
una pelicula mientras le colocan
la via y recibe luego la quimiote-
rapia, de modo que al no ‘ver’el
paciente lo que le estdn haciendo,
se reducen las angustias, los pro-
blemas, los movimientos del brazo
para evitar que le pinchem...”
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Porque nuestros médicos son (inicos,
merecen un seguro Unico

El UNICO seguro del mercado que
le garantiza la maxima proteccion
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son Espases aplica los nuevos medicamentos que
alargan la vida de entermos de fibrosis pulmonar

Médicos internistas del Hospital de Son Espase siguen la evolucién de pacientes mayores y/o
pluripatolégicos cronificados para detectar y atajar los riesgos de nuevas enfermedades

JuaN RIERA Roca

La Medicina dispone ahora
de dos medicamentos que
ofrecen a los enfermos de fi-
brosis pulmonar una mayor
expectativa de vida. La docto-
ra Belén Nufiez, responsable
dela Consulta dela Unidad de
Intersticio Pulmonar del Hos-
pital Universitario de Son Es-
pases, es la encargada de tra-
bajar con estos dos productos.

Se trata de las moléculas de-
nominadas Pirsedona y Nin-
tedanib, fdrmacos que se to-
man por via oral y que obligan
a un seguimiento cuidadoso
del paciente, tanto por el mé-
dico como por la enfermera, al
objeto de controlar posibles
efectos adversos. Pero el es-
fuerzo vale la pena: alargan la
vida de estos enfermos.

“Se trata -segtin explica la
doctora Belén Nifiez, especia-
lista en Neumologia- de un
proceso por el cual una espe-
cie de cicatrizacién anormal
sustituye al tejido pulmonar
sano. Es una enfermedad pro-
gresiva que hasta ahora acaba-
ba con la vida de los pacientes
en un lapso de tiempo de unos
tres afios.”

%

~

co para la extraccion de ese te-
e jido. Pueden ser necesarios
también el reumatélogo y el
internista.”

Esta enfermedad puede ser
secundaria a un problema pre-
vio de esclerodermia o de ar-
tritis reumatoide, de ahi la ne-
cesidad de la concurrencia del
internista y del reumatélogo.
A este comité multidisciplinar
acude también la farmacéutica
hospitalaria. De este modo se
logran hoy diagnésticos mu-
cho més precoces.

; Hasta la aparicién de los
medicamentos antes mencio-
nados el tratamiento de la fi-
brosis pulmonar era funda-
mentalmente sintomdtico. Se
indicaba una dieta adecuada,
vacunas contra la gripe, medi-
das para evitar el reflujo gas-
troesofagico, para paliar la tos
y se podia llegar a indicar re-
habilitacién y oxigenoterapia.

“En el caso de pacientes me-
nores de 65 afios —contintia ex-
plicando la doctora Ntifiez- se
llega a indicar el trasplante de
pulmén. En 2015 llegaron los
dos nuevos fdrmacos, Pirsedo-
na y Nintedanib, que ya se es-
tdn indicando desde la Uni-
dad de Intersticio Pulmonar

Enfermedad rara

Se trata de una de esas en-
fermedades raras. En las Ba-
leares hay medio centenar de
estos pacientes diagnostica-
dos. Los sintomas son muy
inespecificos, ya que comien-
za a manifestarse con faltas
de aire o tos, que pueden lle-
var a pensar que se trata de
una insuficiencia cardfaca o
de una EPOC, enmascarando
la fibrosis.

Cuando el caso llega al espe-
cialista “en la auscultacién so-
lemos detectar unos sonidos
crepitantes secos muy caracte-
risticos”. Es en ese momento
cuando se indican pruebas
complementarias que inclu-
yen TAC, una anamnesis muy
especifica y compartir el caso
en un comité multidisciplinar
con diversos especialistas.

“Para diagnosticar a estos
pacientes -sefiala la doctora
Nifiez- suele ser necesario un
radidlogo especializado, un
patdlogo por si es necesario re-
alizar una biopsia del tejido
afectado y del cirujano tordci-

La doctora Belén Nifiez, responsable de la Consulta de la Unidad de Intersticio Pulmonar del Hospital Universitario de Son Espases.

del Hospital Universitario de
Son Espases.

Control de efectos secundarios

Estos dos farmacos anti fi-
bréticos “no curan la enfer-
medad, pero la paran y en-
lentecen la pérdida de capa-
cidad pulmonar”, explica la
especialista. Los resultados
son muy esperanzadores. En
los afios que llevan funcio-
nando, se ha visto como el
50% de los pacientes estdn vi-
vos mas alld de cinco afios. Y
se espera que mejore.

En Esparia hay 7.500 enfer-
mos de fibrosis pulmonar, de
los que 150 0 200 son de Ba-
leares. De estos pacientes lo-
cales llegan a la Unidad de
Intersticio Pulmonar del
Hospital Universitario de
Son Espases entre 10 y 20
nuevos casos cada afio. El
tratamiento con los nuevos
farmacos precisa un cuida-
doso seguimiento.

La toma se empieza de for-

ma progresiva para que el cuerpo se
adapte. Una enfermera, Carmen Ren-
don, tiene linea directa con los afectados
para controlar los efectos adversos. La
Pirsedona puede generar molestias ab-
dominales y dejar la sensibilidad de la
piel al sol al nivel de la de un bebé, con
riesgo de quemaduras.

El Nintedanib puede tener como efec-
tos adversos la aparicién de diarreas, lo
que se debe controlar con la instauraciéon
de una dieta adecuada. También hay que
controlar, ante estos nuevos farmacos “el
riesgo de la interaccién medicamento-
sa—”, afiade en sus explicaciones la espe-
cialista neumologa.

Con esta vigilancia “el paciente se
siente acompafiado y sabe que puede
hacernos consultas, lo que lleva a au-
mentar la adherencia, a evitar que se den
casos de enfermos que abandonan la
medicacién por no poder corregir los
efectos adversos, algo que se puede lo-
grar con las indicaciones que les hace la
enfermera.”
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CARLOS HERNANDEZ

La Jornada de la Farmacia
Balear se ha convertido en una
cita ineludible para todos los
profesionales sanitarios de
nuestra comunidad. Este afio
se celebr6 su XVII edicién, con
el titulo "Salud y deporte”, que
para esta ocasién cont6 con la
participacién de expertos en
ambos dmbitos y con su rela-
cién con la farmacia. Durante
lajornada se traté en profundi-
dad temas como el beneficio de
la practica deportiva, su rela-
cién con patologias concretas,
deporte infantil, suplementa-
cién, ortopedia y sobre uso 'y
abusos de los anabolizantes,
entre otros temas de interés.

En este sentido se conté con
reconocidos expertos en la
materia, ademds de contar con
la conferencia inaugural por
parte del Dr. Alfredo Marti-
nez, presidente de la Unién In-
ternacional de Ciencias de la
Nutricién (IUNS), y prestigio-
so farmacéutico experto en ge-
némica y nutricion.

Fundacion

La Fundacién de Ciencias
Farmacéuticas es una entidad
sin dnimo de lucro que estd
primordialmente destinada a

ciencia
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La Jornada de la Farmacia Balear
centra su XVII edicion en “Salud y deporte”

Grupo de ponentes y autoridades de la Fundacion.

la investigacién cientifica y
técnica en el campo de las
ciencias farmacéuticas asi
como a la formacién comple-
mentaria y especializacién de
licenciados en Farmacia en sus
facetas profesional, cientifica y
humanista.

Antoni Real, presidente de

la Fundacién de Ciencias Far-
macéuticas de las Islas Balea-
res (FCFIB) declar6: “El deporte
forma parte imprescindible de las
recomendaciones que los profesio-
nales sanitarios realizamos a
nuestros pacientes para llevar un
estilo de vida saludable. De igual
forma, la actividad deportiva es

un dmbito de gran demanda en la
oficina de farmacia, no en vano
cada dia pasan por las farmacias
una media de mds de 40.000 per-
sonas en busca de consejo sanita-
rio en cualquier aspecto relaciona-
do con la salud. Por este motivo,
el farmacéutico, como profesional
sanitario de primer orden, estd

obligado a actualizar y mejorar
constantemente sus conocimien-
tos sanitarios en busca del mejor
servicio y la mejor atencion para
ofrecer a usuarios en cualquier
dmbito de salud”.

Maria Antonia Febrero, vi-
cepresidenta y coordinadora
cientifica de la FCFIB afirmé
durante su intervencién: “La
ciudadania, consciente de este he-
cho, demanda de los profesionales
sanitarios un asesoramiento cada
vez mds avanzado y especifico, lo
que nos obliga a una actualizacion
constante y profunda de nuestros
conocimientos al respecto. Por
esta razon, durante la jornada tra-
tamos en profundidad temas di-
versos como los beneficios que
conlleva el ejercicio fisico para di-
ferentes grupos de edad y en dife-
rentes aspectos, como el cardio-
vascular, el endocrino, o también
los referentes a la nutricién y la
suplementacion. También la rela-
cion del deporte con patologias
concretas y contaremos con reco-
nocidos expertos en la materia,
que nos contardn todo lo que de-
bemos saber sobre estos temas des-
de la oficina de farmacia”.
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Sintrom® ¢y ahora que~

Miedo, temor, horror, tener
la sensacién de estar tomado
veneno... Asi es, como mu-
chas personas se sienten al to-
mar acenocumarol, mds cono-
cido como SINTROM®. No es
nada descabellado pensar de
esta manera ya que el acenocu-
marol es usado como veneno
para ratas. Pero en nosotros,
humanos y alguna que otra
rata de dos patas, se usa como
tratamiento en prevencién del
ictus, tromboembolias o trom-
bosis venosas profundas.

Es verdad que en el momen-
to que tu médico de cabecera te
dice que vas a tener que tomar
esto de por vida te entra un
acongoje bastante importante.
Y es que ese sefior o sefiora con
bata blanca empieza a enume-
rarte una cantidad enorme de
medicamentos y alimentos
que provocan alguna interac-
cién sobre este farmaco y te lo
repite una y otra vez para que
lo memorices amodo de man-
tra que siempre, siempre,
siempre debes de decir que lo
estas tomando, no vaya a ser
que fastidiemos el invento y
nos quedemos con medio
cuerpo paralizado por culpa
de una trombosis o algo peor.

La medicacion no debe
de influir en nuestra
alimentacién

Y ahora una vez que salimos
de nuestra farmacia de con-
fianza con nuestras medicinas
pautadas, empieza el fuego
real. En un estudio observacio-
nal del 2018 presentado por la
Fundacién Pharmaceutical
Care Espafia dice: Del 67% de
los pacientes encuestados que
afirmaron haber solicitado y
obtenido consejo sobre el tra-
tamiento con acenocumarol,
solo el 56% adquirié un grado
de conocimiento adecuado y
Unicamente el 29% demostrd
conocer los medicamentos y
productos de herbolario/ die-

téticos que debe evitar el pa-
ciente anticoagulado. Ade-
mads, se observé que dicho gra-
do de conocimiento era signi-
ficativamente mayor en los
pacientes que no habian pre-
sentado efectos adversos aso-
ciados al tratamiento anticoa-
gulante con anterioridad.

En pocas palabras, la pobla-
cién medicada con este fédrma-
co se le ha informado mds bien
poco de los inconvenientes
que pueden surgir. Existe un
gran nimero de ictus, trombo-
sis 0 hemorragias producidas
por interacciones, ya sean far-
macolégicas o por alimentos
que de alguna manera se po-
dria haber evitado.

{Puedo comer frutas y
hortalizas aunque no
estén aconsejadas?

Sabiendo ahora que la ma-
yoria de alimentos que influ-
yen negativamente en el trata-
miento aumentando el riesgo
de sufrir episodios trombéti-
cos son frutas verduras y hor-

[
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talizas jcrees que debes evitar-
los a toda costa?

La verdad es que debemos
hacer todo lo contario. Es bien
sabido y respaldado por la co-
munidad cientifica, que el con-
sumo variado de frutas verdu-
rasy hortalizas ayudan a man-
tener un mejor peso corporal y
mejores niveles de presién ar-
terial. Es decir, factores que
disminuyen el riesgo de sufrir
accidentes cerebrovasculares
de entre ellos como el ictus o
trombosis. Entonces ;como lo
hacemos? Bueno, como bien
sabrds si eres uno/a de los
afortunados de estar medica-
do con acenocumarol, es que
debes de acudir periddica-
mente a tu centro de salud
para realizarte la prueba del
INR. Esta consiste en resumi-
das palabras ver si te encuen-
tras anticoagulado o no, o por
el contrario estas en riesgo de
sufrir una hemorragia. Aqui es
donde reside que tu medica-
cién debe de adaptarse a tu ali-
mentacién y no lo contrario.

Como he comentado al ini-

cio del anterior pdrrafo, si te-
nemos buenos hdbitos que nos
protegen de sufrir el percance
por que nos estamos medican-
do debemos de seguir hacién-
dolo y si por el contrario no,
pues debemos de introducir-
los. Ya se encargaran mediante
la prueba del INR de ajustar la
medicacién necesaria para
que mi indice de coagulacién
se encuentre entre 2y 3.

Cuidado con los

suplementos dietéticos

Otro aspecto en el que tene-
mos que andar con mucho ojo,
es en los suplementos dietéti-
cos. Siempre debemos de pre-
guntar si el producto que va-
mos a consumir es compatible
con nuestra medicacién. Debe-
mos de fijarnos y asegurarnos
si en la composicién existe un
contenido alto en vitamina k
j0jo no confundir con el mine-
ral potasio (k)! Como hemos
visto con anterioridad presen-
te en vegetales y frutas provo-

Pedro Marimén Cladera

Licenciado en Farmacia

Graduado en Nutricion Humana y
Dietética

N° col: 1B00130

Dietista-Nutricionista en MarimonTCuida

carfa que la medicacién perdie-
ra efecto aumentando el peli-
gro de producirse trombos.

En conclusién, consume
todo tipo de frutas, verduras y
hortalizas, son un buen aliado
para evitar posibles complica-
ciones. Si es verdad que puedes
evitar en la medida de lo posi-
ble consumir los alimentos con
mayor contenido en vitamina
Ky fijarse bien en los suple-
mentos que tomes. Siempre,
siempre, siempre debes de acu-
dir a tu centro de salud para re-
alizar la prueba del INR para
posibles ajustes de la medica-
ciény si tienes alguna dudano
tengas miedo a preguntar a tu
médico jno muerden!
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Farmaco

Anticoagulantes
orales:
warfarina,
acenocumarol

Nutriente

Aguacate (elevado contenido en grasa)

Efecto en el farmaco

Disminuye sus efectos al reducir su absorcién

e inducir su metabolismo

Recomendaciones

Evitar la ingestién simultdnea de grandes can-
tidades de aguacates. Controlar el tiempo de
protrombina de forma periédica

Cruciferas (p. €j. coles de Bruselas, coli-
flor, repollo, brécoli, etc) (ricas en indo-
les y contenido alto de vitamina K)

Disminuye su eficacia al inducir su metabo-

lismo hepatico.

Disminuye su eficacia al antagonizar el efec-

to.

Evitar la ingestién simultdnea de grandes can-
tidades de cruciferas (coles de Bruselas, repollo,
brécol, coliflor). Controlar el tiempo de protrom-
bina de forma periddica.

Ajo en cantidades altas

Potencia el efecto anticoagulante ya que el ajo

tiene efecto
antiagregante

Evitar la ingestién en pacientes anticoagulados
ya que puede haber sangrados y hemorragias
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Un millar de enfermeras de Balears pueden ya
prescribir medicamentos y productos sanitarios

El Servicio de Salud inicia en Son Espases, la formacion

REDACCION

Mas de un millar de enfer-
meras de Balears ya puede em-
pezar a prescribir medicamen-
tos y productos sanitarios. Asi
se explicé en la primera sesién
formativa dirigida a este colec-
tivo con el objeto de que pue-
dan familiarizarse con el fun-
cionamiento de la aplicacién
de receta electrénica. La sesién
se celebro en el Hospital Uni-
versitario Son Espases, abierta
tanto a enfermeras de atencién
primaria como de atencién
hospitalaria. Con la prescrip-
cién enfermera el sistema de
salud ganard en seguridad y
eficiencia, agilidad y sobre
todo en la calidad de la aten-
cién que ofrece a los usuarios.

Concretamente, las enfer-
meras pueden recetar produc-
tos sanitarios de uso humano,
tales como apésitos, absorben-
tes, material de cuidados, bol-
sas de ostomia y sondas urina-
rias o de alimentacidn, entre
otros. También podran pres-
cribir medicamentos no suje-
tos a receta médica y medica-
mentos que si lo estdn, previa
validacién de protocolos por
parte del Ministerio de Sani-
dad, que actualmente trabaja
en su elaboracién.

El sistema se implantard en

dos fases y siguiendo un pro-
cedimiento de acreditacién de
las profesionales, que tendran
que demostrar que estdn cole-
giadas y poseen una experien-
cia laboral minima de un afio.
Asi, a partir de ahora ya pue-
den prescribir las enfermeras
de atencién primaria y de con-
sultas y gabinetes hospitala-

Josep Pomar, Patricia Gémez y Miquel Caldentey.

S

rios y, en una segunda fase, en
junio, accederdn el resto de en-
fermeras.

El procedimiento de
acreditacion

Mads de un millar de enfer-
meras que hace mds de un afio
que trabajan para el Servicio

para el acceso a la aplicacién informatica

de Salud han sido acreditadas

de oficio. En el caso de las en-
fermeras que si tienen més de
un afio de experiencia pero
que no trabajan en el Servicio
de Salud, se habilitard un pro-
cedimiento para realizar la so-
licitud a la Direccién General
de Acreditacion, Docencia e
Investigacién en Salud, orga-

nismo que acredita las compe-
tencias sanitarias.

Las enfermeras que no cum-
plan el requisito de un afio de ex-
periencia laboral podréan pedir su
acreditacién después de comple-
tar el curso que pondrd enmarcha
laFacultad de Enfermerfa y Fisio-
terapia de la UIB, o bien al haber
acumuladounafio deexperiencia.

El IB-Salut y la Fundaci6 Projecte Home apuestan por la atencion
sanitaria integrada a la comunidad terapéutica “Casa Oberta”

Las comunidades terapéuticas son espacios residenciales donde se frabaja la deshabituacion
del consumo téxico y la integracién social

REDACCION

El Servicio de Salud suscribié
el pasado 5 de abril un conve-
nio con Fundacié Projecte
Home para ofrecer atencién sa-
nitaria integrada a la comuni-
dad terapéutica “Casa Oberta”.
Se trata de 17 plazas para de-
sintoxicacién y deshabituacién
de sustancias adictivas que
Projecte Home pone a disposi-
cién del Servicio de Salud. El
convenio, firmado por el direc-
tor general del Servicio de Sa-
lud, Juli Fuster, y el presidente
ejecutivo de Projecte Home Ba-
lears, Jests Mullor, tiene una
vigencia de un afio y un presu-
puesto de 472.200 €. Las comu-
nidades terapéuticas son espa-
cios residenciales donde se tra-

AN | A

Juli Fuster, y el presidente ejecutivo de Projecte Home Balears, Jests Mullor, durante la firma, en presencia de Manuel Palomino,.

baja la deshabituacién del con-
sumo téxico y la integracién so-
cial durante un periodo apro-

ximado de once meses. Estas
comunidades permiten traba-
jar con los pacientes desde los

puntos de vista médico y social
y alejarlos del entorno habitual
con el objetivo de lograr el con-

trol y la erradicacién de las con-
ductas adictivas.

La comunidad terapéutica
“Casa Oberta” dispone de
zona residencial, comedor,
gimnasio, aulas de formacién
y uninvernadero. Los pacien-
tes que pueden derivarse tie-
nen que ser mayores de 18
afios, han de estar en la situa-
cién de abstinencia -una vez fi-
nalizada la desintoxicacién
ambulatoria y/ o hospitalaria-
y deben tener un diagndstico
de trastorno por el uso de sus-
tancias o una enfermedad
dual, entre otros criterios de
inclusién. El proceso asisten-
cial incluye una valoracién cli-
nica, cognitiva y social y la ela-
boracién de un plan terapéuti-
co individualizado.
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Sutrir

juntos,

luchar juntos,
vencer juntos

El Programa Paciente activo redne a
enfermos crénicos que se forman para
ayudar a otros enfermos a viviry a
vencer a la enfermedad “entre iguales”

JuaN RIERA Roca

Pocas veces un estudio de
radio ha brillado con una luz
propia tan intensa como el pa-
sado viernes, 5 de abril, cuan-
do las enfermeras Llucia Mo-
reno Sancho y Maria Jose Sas-
tre Perea, y las pacientes
formadoras Xisca Rosselld
Bestard, e Isabel Pérez Fernan-
dez, visitaron el programa Sa-
lut i Forca de Canal 4 Radio.

Llucia y Marfa José son en-
fermeras del equipo coordina-
dor del programa Paciente Ac-
tivo. Xisca e Isabel son pacien-
tes formadoras. Xisca ayuda a
otras mujeres a pasar por el
cancer de mama y a superarlo.
Isabel hace lo mismo con per-
sonas que sufren la enferme-
dad crénica que ella padece:la
artritis reumatoide.

Xisca ha vencido a un cdncer
de mama. Pero no solo ha
triunfado sobre la progresion
de una enfermedad terrible
(cuyo solo nombre asusta)
sino que de su dolor y su mie-
do ha sacado una fuerza heroi-
cay ahora se dedica a ayudar
a otras mujeres de Binissalem
a vivir con la enfermedad y
después de la enfermedad.

En estos acompafiamientos
las emociones son tan intensas
que casi se pueden pesar: “No
hablamos de la enfermedad, habla-
mos de nosotras mismas, de nues-
tras emociones, de lo que sentimos
de nuestro entorno, de que esta-
mos viviendo y de que viviremos
el dia a dia cada vez mejor, pero
sobre todo ahora.”

De Isabel se dijo en broma
durante el programa de radio
que ella habia “inventado” el
Programa Paciente Activo,
porque cuando hace 20 afios le
diagnosticaron su terrible en-
fermedad crénica -de poten-
cial invalidante y dolorosa-
“lo primero que hice fue buscar
otras personas que la padecieran
para estar con ellas”.

Y es que en eso consiste la
gran revolucién que ha su-
puesto introducir los progra-
mas de paciente activo: ayu-
darse entre iguales, cogerse de

la mano, escuchar los miedos
y el dolor, oir a quien ha pasa-
do por lo mismo que se estd
sufriendo qué es lo que puede
suceder ahora y luego. Y saber
que no se estd solo.

Las enfermeras lideran este
programa puesto en marcha
por la Conselleria de Salud.
¢(Quién sino estas profesiona-
les con el bagaje cientifico mds
amplio en materia de cuida-
dos y con eso que se llama la
“mirada enfermera”, que tiene
mucho de ciencia y mucho de
amor por los demds, podria
desarrollar este cometido?

Complejidad

En este dmbito el trabajo de
las enfermeras es de una gran
complejidad: se trata de elabo-
rar y aplicar los protocolos
para poder entrenar a futuros
pacientes formadores para
que expliquen “entre iguales” a
otros pacientes crénicos como
se vive y se gana en vida con-
viviendo con una enfermedad
crénica.

Para ello el trabajo de las en-
fermeras —tal como explicaron
Maria José y Llucia se basa en
primer lugar en la evidencia
cientifica- ya que cada patolo-
gia con la que acttian tiene de-

.t

Llucia Moreno Sancho y Maria Jose Sastre Perea, y las pacientes formadoras Xisca Rossellé Bestard, e Isabel Pérez Ferndndez.

trds una gufa diddctica con to-
dos los contenidos que los pa-
cientes formadores trabajaran
con quienes acudan a la for-
macién grupal.

El Programa Paciente activo
se basa en la “formacion entre
iguales”y enla formacién gru-
pal en un centro de salud, en

un hospital o en una entidad
ciudadana. En este sentido
hay ya guias elaboradas para
“Diabetes entre iguales”, EPOC,
para personas cuidadoras y
estdn en proceso las de cancer
de mama y artritis.

Los especialistas en esta ma-
teria y usuarios (enfermosy

cuidadores) se retinen el mar-
tes 9 de abril en un encuentro
para reflexionar por el progra-
may suimplementacién. Sera
un dfa de ciencia, conciencia y
alguna sorpresa divertida. Las
personas aprenden a vivir
aprendiendo a cuidar a las de-
mds personas.

. JRR. III J Ornada del Programa activas formadoras Xisca Rossell6

Elmartes 9 de abril tendrd lugarla III
Jornada del Programa Paciente Activo
y que tiene como finalidad buscar alterna-
tivas con los pacientes, las asociaciones y
los profesionales dela salud que ayudena
avanzar en laimplementacion del Progra-
ma Paciente Activo y analizar el recorrido
que se ha hecho en el dltimo afio.

Los destinatarios de estas jornadas con
los pacientes con alguna enfermedad
crénica y cualquier persona que esté in-
teresada. También, las asociaciones de
personas con enfermedades crénicas y
los profesionales de la salud de los dife-
rentes dmbitos de la atencién sanitaria,
con el apoyo de la Conselleria de Salud.

Con esta jornada se trata de dar a cono-
cer el recorrido que ha hecho el Programa,
debatir sobre la experiencia de la educa-

Paciente Activo

cién entre iguales como manera de au-
mentar la participacién de los pacientes en
el sistema sanitario y reflexionar sobre la
implementacién del Programa. Lajornada
se podrd seguir por video conferencia.

Los profesionales sanitarios del Servicio
de Salud de las Islas Baleares que quieran
participar pueden inscribirse desde el Por-
tal de Servicios al Personal de la intranet.
Los Pacientes crénicos y miembros de aso-
ciaciones pueden hacerlo por medio del
enlace https:/ / goo.gl/ forms/nPDDryn-
PENgKvXa03.

La primera sesion versara sobre ";Qué
hemos hecho en Programa desde la ulti-
ma vez que quedamos?", y la exposicién
correrd a cargo de cargo de las pacientes

Bestard, Isabel Pérez Fernandez, Yo-

landa Lucfa Veldsquez Hurtado, M.

Lourdes Girdldez Gonzélez y Loli
Pons Almendro.

Seguird la Primera mesa de experien-
cias con el tema ";Cémo podemos los
pacientes participar plenamente en el
sistema sanitario?" seguira dindmica
participativa a cargo de Carmen Zarzo-
sa, Merino, enfermera del Centro de Sa-
lud San Agustin (Palma), y Valentin
Oller Lozano, paciente activo formador.

La Segunda mesa de experiencias serd
"Pasos en la implementacién del Progra-
ma Paciente Activo'". La ponencia de clau-
sura serd “El rol de la enfermera como en-
trenadora en salud y en autocuidados", a
cargo de Carmen Ferrer Arnedo, coordi-
nadora cientifica para el abordaje dela cro-
nicidad en el Sistema Nacional de Salud.
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COPIB y Sonrisa Médica renuevan su colaboracion para implementar el
Plan de Atencion Psicologica al equipo de profesionales de la Asociacion

REDACCION

ElCOPIB y La Sonrisa Médi-
ca (SM) han renovado su cola-
boracién para implementar el
Programa de Atencién Psico-
légica al equipo de payasos
profesionales que desarrollan
su trabajo en la organizacién.
Ambas entidades coinciden en
la importancia de mantener el
servicio que cofinancian, ava-
lado por los buenos resultados
obtenidos y los beneficios que
comporta para el equipo de
payasos, para la entidad sin
dnimo de lucro y para la pres-
tacién del servicio que ofrece la
asociacién a las personas hos-
pitalizadas de las Islas contar
con un profesional en psicolo-
gia con regularidad. El acuer-
do se formaliz6 el pasado vier-
nes 15 de marzo, durante el en-
cuentro que mantuvieronenla
sede del Colegio, en Palma, el
decano Javier Torres, el presi-
dente de Sonrisa Médica, Josep
Llufs Vidal y la gerente de la
asociacion, Marta Barrios.

En concreto, la Junta de Go-
bierno del COPIB destaca los
resultados del plan, que permi-
te trabajar a nivel terapéutico
conlos profesionales de SM, asi
como dotarles de herramientas
y recursos que facilitan su tra-
bajo diario. Al respecto, Javier
Torres, decano de la institucién
colegial, destaca que apoyar la
formacién permanente y favo-
recer el cuidado de estos profe-
sionales es “nuestra forma de co-
laborar al mantenimiento del ser-
vicio que presta SM desde hace
décadas y cuyo valor terapéutico
estd fuera de dudas. No sélo con-
tribuye a hacer mds llevadero el dia
a dia en el hospital a los menores y
en general a todas las personas que
se encuentran hospitalizadas cre-
ando espacios de evasion de ese en-
torno sanitario, sino que numero-

LUPIEB

El decano Javier Torres, el presidente de Sonrisa Médica, Josep Lluis Vidal y la gerente de la asociacién, Marta Barrios.

sos estudios avalan los efectos psi-
coldgicos beneficiosos de terapias
que utilizan la risa y la miisica
como instrumentos para mantener
y mejorar la salud”, asegura To-
rres.

Trabajo

Por su parte, la junta directi-
va de SM valora el trabajo dela
psicoéloga Sonia Justo, encarga-
da de desarrollar el servicio,
que haayudado al equipo a
movilizar las emociones y po-
der exponer sus inquietudes y
ser conscientes de la necesidad
de autocuidado. “Las sesiones
psicoterapia individualizada estdn

ayudando a que las incidencias y
en consecuencia, las posibles solu-
ciones, se empiecen a trabajar con
naturalidad”, destacan desde la
entidad. La implantacién de la
atencion en psicologia y psico-
terapia ha servido también
para que el equipo sea cons-
ciente de la necesidad de cui-
dar de si mismo frente a los epi-
sodios que se viven en los cen-
tros hospitalarios y al mismo
tiempo, para que el grupo em-
piece a expresarse y a canalizar
sus necesidades e inquietudes
de forma positiva de cara a ser
tratadas correctamente.

Cabe recordar que en octu-
bre de 2016 entré en vigor el

convenio por el cual el COPIB
y la asociacién sin 4nimo de lu-
cro iniciaban una colaboracién
con el objetivo de mejorar la
formacién permanente de los
‘payasos profesionales’ de la en-
tidad y dotar a los colaborado-
res de mds estrategias y recur-
sos que facilitaran el trabajo
diario que desarrollan con per-
sonas hospitalizadas de las Is-
las. El acuerdo respondia tam-
bién al compromiso del COPIB
“de apoyar y dar visibilidad al tra-
bajo, dedicacion e implicacién de
los payasos de Sonrisa Médica en
la humanizacion del entorno sani-
tario de la comunidad autonoma”.

En marzo de 2017, la psicé-

loga Sonia Justo se incorporé
al servicio con los objetivos de
adquirir los conocimientos bé-
sicos sobre las variables psico-
l6gicas derivadas del impacto
hospitalario en la infancia en
sus distintas dreas; de prevenir
el desgaste personal y profe-
sional en los payasos de hospi-
tal; y de proporcionar pautas
para el cuidado del equipo de
payasos de hospital. Entre las
acciones que lleva a cabo, Jus-
torealiza sesiones de forma-
cién psicolégica con el equipo,
reuniones internas de disefio,
valoracién y gestién, sesiones
individuales de psicoterapia y
acciones grupales.

COPIB

Col-legi Oficial de Psicologia
de les [lles Balears

La col-legiacio

obligatoria per

a l’exercici de
la professio

a N
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Instante de la salida de la Magic Line Mallorca 2018.

Una paciente con lesion medular de Sant Joan de Déu
participa con el exoesqueleto en la Magic Line Mallorca

Se convierte de esta manera en el primer exoesqueleto en Espana que participa
en una caminata multitudinaria de 2 kilbmetros en favor de una causa solidaria

REDACCION

Hace apenas un mes, se pre-
sento el primer exoesqueleto
terapéutico en el Hospital Sant
Joan de Déu de Palma. A dia
de hoy, mds de 10 pacientes
han podido realizar sesiones
de neurorrehabilitacién asisti-
das por el primer dispositivo
robético de nueva generacién
de estas caracteristicas que
hay en Espaiia.

Tal ha sido la ilusién volcada
por los usuarios y trabajadores
del servicio de neurorrehabili-
taciéon que, desde el Hospital,
se plante6 un reto: la posibili-
dad de demostrar que el exo-
esqueleto puede salir ala calle
y recorrer una distancia consi-
derable con autonomia y se-
guridad.

Tras un mes de pruebas y en-
trenamientos para comprobar
que esa posibilidad era factible,
tanto humana como técnica-
mente, demostramos que, por
primera vez en Espafia, una
paciente con lesién medular ha
recorrido uno de los trayectos
de 2km de la caminata Magic
Line gracias a exoesqueleto te-
rapéutico. La salida se hizo el
domingo 7 de abril a las 12h
desde el Moll de las Golondri-
nas, alolargo de este recorrido
la paciente fue acompafiada

Ménica Ferrer, paciente que presenté el exoesquelefo.

Llegada de la edicién del afo pasado.

por miembros de su equipo,
formado por pacientes, fisiote-
rapeutas y familiares.

Cabe recordar que el exoes-
queleto forma parte del Hos-
pital Sant Joan de Déu de Pal-
ma gracias a donacién de Pa-
bisa Hotels y Obra Social “la
Caixa”.

Hito

Se trata de una oportunidad
unica que ha dado visibilidad
al primer dispositivo robético
de nueva generacion de estas
caracteristicas que se instala
en Espafia y el
tercero en Eu-

120 equipos, cuya meta ha
sido recaudar més de 35.000
euros destinados en su integri-
dad a quién mds lo necesita.

Objetivo

Se trata de una caminata so-
lidaria cuyo objetivo es que los
participantes formen un equi-
po deentre 5y 20 personas, con
dos desafios principales: por
una parte, uno solidario, que
consiste en recaudar fondos
creando iniciativas (venta de
productos, actividades socia-
les, etc.) y por el otro, un desa-

fio fisico, que
supone cami-

ropa. Las pres- » Récord de Pdrtl(lpd(lﬂn nar uno de los

taciones  de  op33%edicion de La

este modelo

tnico, quetan  Magic Line Mallorca

solo pesa 17 ki-

logramos, permite atender a
pacientes con diferentes medi-
dasy pesos, ademads de ofrecer
la posibilidad de caminar tan-
to en superficies internas
como externas, incluidas ace-
ras, hierba y rampas de poca
inclinacién, lo que lo convierte
en el modelo més versatil del
mercado.

Esta 3" edicién de la Magic
Line Mallorca ha batido ré-
cord de participacién con
1.600 inscritos, distribuidos en

tres recorridos
disponibles, 2
km, 10 km 0 20
km.

En la llegada y fiesta final
ubicada en el Parc de la Mar,
los participantes pudieron dis-
frutar de mdsica en directo con
las actuaciones del dtio actisti-
co Get Up, el grupo musical
Vistalegre y el cantautor Joan
Xanguito. Ademads del entrete-
nimiento musical, en el Par de
la Mar se disfrut6 de unajorna-
da con espectdculos para todos
los ptiblicos, actividades infan-
tiles, food trucks y una tienda
solidaria de la Magic Line.
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Pilar Sanchez-Cuenca presidira el Comité
de Etlca Asistencial de las Illes Balears

REDACCION

Pilar Sanchez-Cuenca presi-
dird el Comité de Etica Asis-
tencial de las Illes Balears (CE-
AlIB), 6rgano autonémico que
se constituyo para apoyar apo-
yo a usuarios, profesionales y
ala comunidad en materia de
ética asistencial. Sdnchez-
Cuenca es profesora titular del
Departamento de Enfermeria
y Fisioterapia de la Universi-
dad de las Illes Balears.

Ha ocupado diferentes car-
gos de gestion en hospitales
del Sistema Nacional de Salud
y ejercié la enfermeria clinica
en hospitalizacién de pacien-
tes adultos en el Hospital Son
Dureta. Durante los afios 2010
y 2011 fue defensora de los
Usuarios del Sistema Sanitario
Pdblico de las Illes Balears.

El Comité de Ftica Asisten-
cial de las Illes Balears es un
6rgano de cardcter consultivo,
multidisciplinar e indepen-
diente, al alcance de los profe-
sionales y la ciudadania, con
funciones de asesoramiento

=]

Pilar Sanchez-Cuena, Patricia Gomez y el resto del Comité.

en los procesos de toma de de-
cisiones clinicas.

Dicho Comité promoverd la
adopcién de medidas adecua-

das para velar por la dignidad,
la autonomia, la integridad y
otros derechos y libertades fun-
damentales delas personasenel

ambito de la atencién sanitaria.

Asimismo, propiciard el de-
bate publico y especializado
enrelacién con la ética, la aten-

cién sanitaria y la investiga-
cién en materia de ética, con el
objeto de documentar las opi-
niones, actitudes y respuestas.

El Servicio de Salud amplia el convenio
singular con el Hospital de Cruz Roja para
la prestacion de asistencia sanitaria

REDACCION

El Servicio de Salud ha amplia-
do el convenio singular con el
Hospital de Cruz Roja-integrado
en la Red Hospitalaria Ptiblica-
para la prestacion de asistencia
sanitaria en intervenciones qui-
rtrgicas (de cirugiamayor y me-
nor ambulatoria), consultas ex-
ternas, pruebas diagndsticas y es-
tancias hospitalarias.

Firmado por el director ge-
neral del Servicio de Salud,
Juli Fuster, y el presidente del
Comité Autonémico de Cruz

Roja Espafiola, Antonio Barce-
16, la ampliacion tiene una vi-
gencia de diez afios -prorroga-
bles hasta veinte- y un presu-
puesto de 89 millones de
euros. Cruz Roja es un hospital
sin &nimo de lucro que forma
parte de la Red Hospitalaria
Publica desde el afio 2013.

El Servicio de Salud conside-
ra esta colaboraciéon muy im-
portante para la prestacién de
la actividad asistencial, con el
objetivo de reducir los tiempos
de espera tanto para consultas
como para intervenciones de

los usuarios del sistema ptibli-
co de salud de las Islas.

Los hospitales del Servicio de
Salud derivaran principalmen-
te pacientes para intervencio-
nes quirtrgicas de cirugfa me-
nor y mayor ambulatoria de las
especialidades de cirugia gene-
ral, cirugfa maxilofacial, trau-
matologia y urologia (por ejem-
plo, reparacion de hernias, in-
sercion de proétesis, varices,
cataratas), pruebas diagnosti-
cas (colonoscopias, gastrosco-
pias, ecografias..), hospitaliza-
cién o consultas externas.

El director general del Servicio de Salud se retine
con la fundacion terapias naturales. Rafi Tur y Alex
Badrena son los representantes de dicha fundacién y trasla-
daron a Juli Fuster la necesidad de establecer criterios de for-
macioén adecuados sobre las terapias naturales y la estima-
ci6én de crear un registro de profesionales que ayude a definir
este sector y garantizar la seguridad de los profesionales. Los
criterios de formacién adecuada permitirdn asegurar que to-
das las personas se puedan formar con garantias y el registro
de profesionales permitird garantizar que todos los que tra-
bajan con terapias naturales han recibido la formacién ade-
cuada. Ambas cosas su garantia de seguridad por los usua-

rios de estas terapias.
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El IMAS realiza un ano mas los cursos sobre
dispensacion responsable de bebidas alcoholicas

)

REDACCION

El Institut Mallorqui d'Afers
Socials (IMAS) vuelve a llevar
a cabo este 2019 los cursos so-
bre dispensacién responsable
de bebidas alcohdlicas que re-
aliz6 por primera vez el afio
pasado en el marco del Plan
insular sobre drogodependen-
cias y otras conductas adicti-
vas de Mallorca, con una asis-
tencia de 225 personas.

Para este afio 2019 estdn
previstas tres ediciones para
facilitar el acceso al mdximo
ndmero de personas intere-
sadas. Este curso es fruto del
trabajo conjunto del IMAS
con los municipios de la par-
te fordnea y de las reuniones
para acordar la cartera bdsica
y comtn de los Planes Muni-
cipales sobre consumo de
drogas y conductas adicti-
vas, y unificar criterios a la
hora de actuar sobre el con-
sumo abusivo de alcohol, es-
pecialmente en las fiestas po-
pulares.

En este sentido, estd dirigi-
do a todas las personas que

trabajan en los lugares donde
se sirven bebidas alcohdlicas,
y de manera especial para las
personas que dispensan be-
bidas en las barras que se

pongan a las fiestas de los
municipios.

Cabe recordar que con esta
nueva ordenanza se quiere
obligar a que los lugares don-

de se sirva alcohol haya siem-
pre un minimo de personas
que tengan el certificado de
haber participado en un curso
de Dispensacién Responsable

de Bebidas Alcohdlicas.

Esta certificacion la daréd el
IMAS tras seguir una forma-
cién tedrica on line y una se-
sién préctica presencial.
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LA DECISION INTELIGENTE

Libérate de gafas y lentillas

con la Cirugia Refractiva Premium
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