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xiste un refran muy popular que suele utili-
zarse para enfatizar la predileccién especial
por algun tipo de hébito o aficién. En esos ca-
l—= sos, acostumbra a decirse que a esa persona
determinada tal o cual cosa le gusta més que una go-
losina a un nifio. Pues bien, el refran en cuestion corre
el riesgo de quedarse en desuso, porque el Consell de
Govern del pasado viernes aprobé el decreto sobre la
promocién de la dieta mediterrdnea en los centros
educativos y sanitarios de Balears, que tiene por ob-
jeto favorecer una alimentacién saludable basada en
los principios basicos del patrén de la dieta medite-
rranea. Entre otras muchas medidas, el decreto saca
fuera de los centros educativos, tanto los ptiblicos
como los privados y concertados, la provisién de go-
losinas, bebidas azucaradas y bollerfa industrial.

¢Es correcto que la administracién indique a los ciu-
dadanos qué pueden y qué no pueden comer? Por su-
puesto, a la hora de responder a esta cuestion habrd
opiniones para todos los gustos. Ahora bien, mds all4
del punto de vista de cada cual, nadie puede poner
en duda que, como se ha demostrado cientificamente,
la dieta mediterranea, declarada Patrimonio Inmate-
rial por la UNESCO en 2010, ejerce beneficios directos
sobre la salud, tanto en la reduccién de la mortalidad
a causa de enfermedades cardiovasculares y de algu-
nos tipos de cancer, como en la prevencién y el trata-
miento del sobrepeso y la obesidad.

Ademads de ‘expulsar’ a las golosinas del &mbito do-
cente, el texto fija los requisitos que tienen que cum-
plir los ments que se sirvan en los bares, las cafeterfas
y los restaurantes de los centros educativos ptblicos,
privados y concertados, y también en los centros sa-
nitarios publicos y las dependencias administrativas
sanitarias ptblicas.

De esta manera, un punto fundamental del decreto
esla utilizacion de los productos de proximidad y de
temporada como materia prima en los servicios de
restauracion y en los comedores de los centros edu-
cativos y sanitarios, asf como la utilizacién de las pre-
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Adics a las golosinass en los colegios

paraciones culinarias genuinamente mediterrdneas y
las recetas tradicionales de la cocina balear.

Al mismo tiempo, lanormativa establece las condi-
ciones especificas y los criterios para la programacién
de los mends y la frecuencia de consumo semanal, asf
como para la elaboracién de los platos. Por ejemplo,
en el caso de los centros no universitarios, prevé que
como primeros platos haya legumbres una o dos ve-
ces por semana. En relacién a los segundos platos, in-
dica que las guarniciones contengan ensaladas varia-
das tres o cuatro veces por semana; y patatas, horta-
lizas y legumbres, entre otras, una o dos veces por
semana. En cuanto a los postres, recomienda fruta
fresca y de temporada cuatro o cinco dias por semana;
otros postres (preferentemente yogur, queso fresco,
requeson y fruta seca) se pueden proporcionar una o
ninguna vez por semana.

Entre los requisitos de elaboracién, destacan el uso del
aceite de oliva virgen para cocinar y alifiar, la presencia
de agua como tinica bebida, la priorizacién de carnes
blancas y magras, o la alternancia de pescado blanco y
azul. Los productos precocinados, como croquetas o piz-
zas, se pueden ofrecer un maximo de tres veces al mes,
y las salchichas y hamburguesas u otros preparados cdr-
nicos, como méximo, cuatro veces al mes.

Como podemos comprobar, en estos tiltimos dias
de campania electoral, al Govern le ha entrado la afi-
cién por la cocina. O, para ser mds exactos, se le ha
metido entre ceja y ceja regular qué se puede comer
en colegios o centros sanitarios. Aunque el asunto in-
vita claramente a la polémica y a la confrontacién, no
cabe duda de que solo los resultados a largo plazo, en
términos de la prevencién de la salud de la poblacién,
corroborardn o no la eficacia de la medida.

n estos momentos de

elecciones municipales y

autonémicas, me parece

fundamental hablar dela
importancia de los proyectos,
de la necesidad de que se trabaje en equipo, y que la
suma de ambas cosas permita conseguir el éxito para
la ciudadania.

En salud, es habitual la necesidad de que trabajemos
en equipo con proyectos donde sintamos que nuestra
participacién ayuda avanzar.

Trabajar en equipo no es una tarea facil y liderar a un
grupo de personas para conseguir un objetivo comin
no es fécil.

Todos hemos tenido experiencias positivas y nega-
tivas cuando se trata de conseguir un equipo de trabajo
dispuesto a alcanzar el éxito tanto en proyectos gran-
des como pequefios. Y cuando se es el /lalider hay que
conocer a cada integrante para poder aprovechar al
méximo sus habilidades, reconociéndolas y contrarres-
tar sus debilidades.

A veces en lugar de éxito, pasa que una buena idea
termina siendo un fracaso porque uno o varios de los
involucrados no cumplieron con su parte.

Esimportante poner en préctica ciertas claves o princi-
pios que incentiven al equipo y lo orienten hacia el éxito.

Reglas claras
El primer paso para que un equipo funcione debe
ser obligatoriamente tener las normas establecidas y
muy bien explicadas desde el comienzo. No importa

Proyectos de futuro mejor
con frabajo en equipo

si hay diferencias de opinién. Se debe dejar claros los
tiempos de entrega de cada proyecto y el papel que de-
sempefia cada miembro del grupo de trabajo y esto
debe establecerse desde el primer momento.

Confianza grupal
La confianza permitird que el trabajo se desarrolle dela
mejor forma. Se trata de crear un ambiente de trabajo que
les permite a cada uno desarrollar su personalidad y darse
a conocer hasta entrar en confianza con los comparieros.
Esto generard una empatia mutua que hara que realicen
sus tareas grupales de una forma mds satisfactoria.

Responsabilidad compartida

Ser parte de un equipo implica ceder un poco de in-
dividualidad a favor de la colectividad. Esto significa
que los logros no pertenecen a una sola persona, y por
lo tanto tampoco los fracasos. Un buen lider motiva en
su equipo la responsabilidad compartida. Si hay un
éxito se celebra en grupo. Si hay un problema también
se soluciona en conjunto.

Tareas divididas
Ni el lider ni ningtin otro trabajador de la organiza-
cién o pueden tomar atribuciones que no le correspon-
den. Cada uno ocupa un puesto valioso que de no es-

tar presente en la ecuacién alterarfa
de forma negativa el resultado final.

Sentido de pertenencia

El desarrollo de una identidad con
comun es indispensable en el cami-
no al éxito grupal. Por lo general nos
identificamos con algo y somos ca-
paces de defenderlo incluso sin ob-
tener nada a cambio. Ello hard que
lo defiendan a capay espaday lolle-
ven hasta el éxito. Esto se logra defi-
niendo la importancia de cada inte-
grante y fijando principios comunes
que los identifiquen como unidad.

Joan Carles
March
Director de la

Escuela Andaluza de
Salud Publica

Toma de decisiones en conjunto
Una reunién de equipo, en la cual se pongan sobre
la mesa planteamientos, alternativas, ideas y més es
una excelente forma de integrarse y ademads aprove-
char el talento individual para determinar junto cuél
es el mejor camino a seguir.

Comunicacion efectiva

La comunicacién es esencial para alcanzar el objetivo
planteado. Deben existir los canales adecuados para
que los integrantes hablen, se escuchen y se retroali-
menten. Puede ser a través de una red interna, en reu-
niones, via telefénica, correo electrénico o Whatsapp.

Todas estas claves ayudan a conseguir el éxito. Gra-
cias Patricia. Gracias Marti. Gracias Miquel Angel.
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The News Prosas Lazaranas

mpugnNar es seguir agraviando A
a 4.500 tfemporales e inferinos

a pelota estd en el tejado

del Ib Salut. El y solo él

serd el inico responsable

de impugnar la funda-

mentada sentencia del

juez Alejandro Mariscal
de Gante sobre el cobro dela carre-
ra profesional de los interinos. El y
solo el, por ganar tiempo, retrasard
el cobro de la carrera de los médi-
cos implicados. El y solo el aumen-
tara la deuda al diferir el cumpli-
miento de la sentencia. El y solo el
aumentara los intereses devenga-
dos. El y solo el pagara las costas.
Y eso lo hard con el dinero de los
impuestos de todos. Todos los tem-
porales (entre los que se incluyen
los interinos), no se lo merecen que
impugnen.

Primero clarifiquemos los datos,
no son 1.000 como dicen el Ib Salut
y UGT. Hay 600 médicos tempora-
les e interinos que se podrian bene-

Gorka Iriarte, Isabel Orlandis, Mariano Bujosa, Miguel Lazaro e Ignacio Garcia.

mismas condicio-  Miguel Lizaro *
nes que sus com-  Psiquiatra HUSE
pafieros fijos, que  Coordinador del
si cobran el 100% Centro de

Atencién Integral
de la Depresion.

de su nivel de su
carrera pero con
estabilidad labo-
ral y enla sostenibilidad de la sanidad
publica ha sido clave el compromiso,
la profesionalidad y la responsabili-
dad de los profesionales temporales.

La sentencia, siguiendo la doctrina
del Tribunal Supremo, fue demoledo-
ra. ElIb Salut debe de pagar la carrera,
con una retroactividad de cuatro afios,
intereses (3-4%) y ademds las costas.
ElIb Salut sabe que, teniendo en cuen-
talajurisprudencia que el Tribunal Su-
premo ha establecido ya a través de di-
ferentes sentencias, este partido lo tie-
ne perdido.

Ciudadanos, Pi, Vox y PP (lo amplia-
ria a los 4.550 temporales) ya lo han
hecho. Mes, Podemos y el PSIB toda-

ficiar de esta sentencia y de ellos 332 fueron los que impugnaron. El coste de estos
serfa de 3.116.000 euros ya que la mayoria, 265, son de nivel 1y 2, 58 son de nivel
3 (mds de quince afios) y 9 son de nivel 4, (mds de veinte afios). Es una cuestién de
si se prioriza resolver el agravio o no. Tiene que ver con tres valores: justicia, ética
y estética y por supuesto economia .

Recordemos lo obvio si son interinos es porque en esta Comunidad hacia nueve
afnos que no habia oposiciones a pesar de que el compromiso contraido de la ad-
ministracién con los sindicatos es que se hicieran cada dos afios. Y volvamos a re-
frescar la memoria histérica, el agravio es maytsculo porque hasta ahora han co-
brado el 25% del nivel uno, es decir unos 600 euros anuales cuando por su nivel
de carrera, reconocido administrativamente, deberian haber cobrado 2.500, 5.000,
7.500 y 12.000 euros, segtin se estuvieran en el nivel uno, dos, tres y cuatro .

Por supuesto que estos interinos hacen y desarrollan el mismo trabajo y en las

via se lo estdn pensando y no han respondido al requerimiento de Simebal para
que lo hagan.

Nos gustaria que lo hicieran antes de las elecciones. 4.500 temporales lo quieren
saber Pedimos a UGT, que dada su afinidad con el PSIB influya delante del Ib-Salut
tal como lo hard Simebal para que éste no impugne y empiecen a pagar en junio a
los demandantes y en segundo lugar a todos los temporales (unos 4.500). Reclamen
el REB que nos merecemos, reclamen la deuda sanitaria histérica (2.800 millones)
del 2002, reparando asila mala negociacion de las trasferencias en el 2002. Solo asi
nos equipararemos con el archipiélago canario en cuanto a la indemnizacién de
residencia, tal como les exigimos todas las Juntas de Personal del Ib Salut e imita-
remos a la Junta de Andalucfa que compensa desde el 2013 la reduccién del 40%
de los médicos. 8.300 euros cada médico desde el 2010.

Ya saben en victoria transitoria porque nunca hemos estado en doma.

eguir con desgana la campafia electoral es el pri-
mer sintoma de verdadera desconexion social, es
la primera forma de escenificar un desamor hacia
uno mismo solo comparable al onanismo. El re-
chazo de todolo que huele a camparia electoral por
parte de los ciudadanos sélo es entendible desde la 6p-
tica del verdadero triunfo de los que se benefician de ella
cobrando ingentes sueldos, ese es el verdadero triunfo
de los protagonistas, haber conseguido nuestro rechazo
y nuestro hastio a cambio de un sueldo ptblico.
Sentirse a afios luz de todo este decorado electoral es
darse cuenta de que la consecuencia suele ser més im-
portante que la causa, pero que los politicos que nos re-
presentan son la causa de lo que somos, “la misma mier-
da”, que dirfa aquel. Para todos aquell@s que creen ver-
se fuera del debate de lo que son, que se miren, que se
veany que se observen en el espejo de toda esa basura,
de toda esa violencia y mediocridad. Se critica lo que se
ve de los que nos gobiernan, y eso pensamos que nos
salva de no pertenecer al mismo tipo de detritos. Lo que
de verdad sabemos es que el otro no es otro, que el otro
eres tii, que t eres el préjimo. No busques mds alld de
lo que ves porque eres lo mismo y en el mismo momen-

A QuUIEN votar

to. Cuando piensas que el otro es peor es porque te estds
engafiando diciéndote que td eres mejor.

Si estos dias hemos sabido que hay basura a diez
mil metros de profundidad en las fosas marianas, y
que un pldstico de diez metros navega en este momen-
to desde Ibiza a Mallorca, por qué no podemos pensar
en el debate electoral preservativo de la televisién pu-
blica, por poner un ejemplo.

En el debate electoral, en el negocio personal electoral,
en el sueldo de Nescafé electoral, se pretende que por
primera vez en cuatro afios sea el politico el que dependa
del administrado, se busca por primera vez el roneo del
que manda sobre el querer del mandado, y esa ficcién
hace que pienses que ostentas una posibilidad que sus
propios mecanismos hacen que finalmente sea irreal.

Saber que el partido Ciudadanos cuelga su progra-
ma electoral una semana después de iniciada la cam-
pafia electoral en Baleares, es darse cuenta de hasta
qué punto somos bestias regidos por impresentables.

Ver en IB3 el debate de los candidatos a la presiden-

cia del govern es darse cuenta de lo
poco que interesamos los ciudada-
nos y lo mucho que servimos para
fomentar sus estructuras dirigidas
a instrumentalizar sus mentiras.
Todavia se recuerda con descojo-
no aquello de el PSIB llevaba en su
programa electoral de 2015, “una
profunda reforma de IB3” y que iba
a “suprimir la publicidad”. Hoy he-
mos visto que la reforma erala de co-
locacién de los periodistas que meses
antes le hacian los coros en sus créni-
cas, y que la publicidad de si mismos sigue hacia la
manipulacién y hacia el ejercicio de lo de siempre.
No piense que en este desastre hay salvadores, ni
férmulas imaginativas ni lumbreras dispuestos a ha-
cer otra cosa que no sea velar por sus propios intere-
ses. El voto ttil es saber que hay dos bloques, y que ta
estds -aunque no quieras y tapandote la nariz- en uno.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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BIEL COMPANY / CANDIDATO DEL PP A LA PRESIDENCIA DEL GOVERN DE LES ILLES BALEARS

“Nuestro modelo sanitario consiste en procurar que el
paciente esté bien, dando satlsfaccmn a sus necesidades”

Biel Company Bauzd
(Sant Joan, 1963) es el
candidato del PP a la
presidencia del Govern,
con vistas a las
elecciones autonémicas
del préximo 26 de mayo.
Empresario agricola y ex
presidente de la
organizacién patronal
Asaja, Company fue
conseller de Agricultura,
Medi Ambient i Territori en
la anterior legislatura, y a
finales de marzo de 2017
asumio la presidencia de
su formacién politica

JoAN CALAFAT

P.- ;Con qué expectativas con-
curre el PP balear a estas pro-
ximas elecciones autonémi-
cas, insulares, municipales y
europeas?

R.- Con muchas ganas. Que-
remos repetir como primera
fuerza, y ganar estas elecciones.
Es cierto que estos comicios
vienen condicionados por los
resultados de la convocatoria
del 28 de abril. Sanchez adelan-
té a propdsito esa cita con las
urnas, porque queria que le
ayudasen los diferentes baro-
nes de su partido, y de lo con-
trario no lo hubiera logrado.
Vamos a ver qué ocurre, pero
estamos muy ilusionados por-
que es importante que haya un
cambio politico en Balears.

P.- ;Por qué cree que es nece-
sario este cambio?

R.- En estos cuatro afos, el
Govern de izquierdas se ha
dedicado al postureo, a prohi-
bir, a poner temas sobre la
mesa que solo han traido con-
frontacién. Han tenido mds di-
nero que nunca, especialmen-
te en el &mbito sanitario, pero
los problemas no se han arre-
glado. Nadie ha notado que
las cosas vayan mejor. Balears
necesita un empujon en el
buen camino mediante politi-
cas en positivo que sean capa-
ces de solucionar los proble-
mas que tenemos pendientes.

P.- ;Le preocupa la atomiza-
cion del voto en el ambito del
centro derecha?

R.- Esta circunstancia nos
perjudicé en las elecciones ge-
nerales. Sdnchez apost6 por
esta estrategia, y le sali6 per-
fecta. Por una parte, activé el

voto de la izquierda, y, por
otro lado, a través de las en-
cuestas de Tezanos, se dedicé
a desanimar el bloque de cen-
tro derecha. No puede decirse
que el resultado obtenido por
el PSOE haya sido bueno, pero
desde luego le abre la posibili-
dad de gobernar. Més alld de
eso, lo que hemos de hacer en
el PP es pensar en nosotros y
esforzarnos en presentar un

» “(on mucho més dinero
en la mano, el Govern no
ha sabido impulsar un
salto de calidad en el
ambito de la salud”

S !J il Llllﬂ.

buen proyecto. Ningtn otro
partido en Balears cuenta con
la estructura del PP, que se
presenta en 61 de los 67 muni-
cipios con marca propia.

P-- ;Qué balance hace delale-
gislatura a nivel de politicas
de salud?

R.- No ha sido una buena le-
gislatura a nivel sanitario. Ar-
mengol ha dispuesto del presu-
puesto mds alto en la historia de
la democracia, pero con todo
ese dinero en la mano no ha sa-
bido impulsar un verdadero
salto de calidad. Han dispuesto
de 15 millones de euros para
mejorar las listas de espera a
base de peonadas, pero la de-
mora asistencial sigue existien-
do. Y, seguramente, podrfamos

encontrar comportamientos
como los que se estan haciendo
patentes en Andalucia, donde
ciertos datos se esconden o, al
menos, se maquillan.

P.- ;Qué modelo de politica
sanitaria defiende el PP en
Balears?

R.- Basicamente, nuestro
modelo consiste en proporcio-
nar satisfaccién a las necesida-

» “Armenqol, junto con
Antich, son los grandes
responsables de los recortes
de la anterior legislatura.
Nos dejaron en la quiebra”

des del paciente. En otras pala-
bras, procurar que el paciente
estébien. Y hacerlo tanto desde
una perspectiva de sanidad
publica como privada, utili-
zando todos los recursos que
nos ayuden a lograr el objeti-
vo. Queremos incidir especial-
mente en la creacién de nuevas
plazas sociosanitarias, porque
hay unas mil personas en lista
de espera. Al mismo tiempo,
constituye una prioridad para
el PP potenciar la Atencién Pri-
maria y la investigacion.

P.- El actual Govern achaca a
la anterior administracion del
PP los recortes presupuesta-
rios que, segtin afirma, han
mermado la calidad asisten-
cial en Balears...
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R.- Siempre que me hablan
de recortes sanitarios contesto
que la principal responsable de
que se tuvieran que realizar
esos ajustes es Francina Ar-
mengol, porque, junto a su an-
tecesor, Antich, dejaron esta co-
munidad auténoma en la quie-
bra. Armengol asegura que ha
recuperado derechos. Pero lo
que verdaderamente ha recu-
perado es el dinero gracias alas
politicas del PP que consiguie-
ron revertir la situacién econd-
mica. Ya basta de no asumir las
culpas y los errores propios.

P.- Finaliza la legislatura y ya
han comenzado a trabajar las
excavadoras en Son Dureta.
¢Cuadl es la vision del PP?

R.- EnSon Dureta ha fallado
la gestion. Armengol ha de-
mostrado que es la peor nego-
ciadora que ha tenido nunca
esta comunidad ante Madrid,
y también ha puesto de mani-
fiesto que es una pésima ges-
tora. Son Dureta es uno de sus
grandes fracasos. En varias
ocasiones he advertido al Go-
vern de que no har4 falta que
se preocupen en derribar los
edificios obsoletos de Son Du-
reta, porque con el tiempo se
caerdn solos.

P.- ;Qué hay que hacer para
cubrir el déficit de personal
sanitario en Balears?

R.- La fidelizacién y conse-
guir que Balears sea un destino
atractivo para los profesionales
del 4mbito de la salud es uno
de los grandes retos que tene-
mos planteados. Tenemos un
nivel de vida més elevado que
en otras zonas de Espafia, y en
algunos puntos concretos
como Eivissa y Formentera el
coste de la vivienda es casi ina-
sumible para médicos de otros
territorios que pudieran estar
interesados en ejercer en Bale-
ars. Ciertamente, existe un
complemento de insularidad,
pero en nuestra comunidad es
de menos de 100 euros, mien-
tras que en Canarias es 500.
Este tipo de situaciones han de
corregirse con el REB.

P.- El requisito del catalan,
;también es una barrera?

R.- El punto de vista del PP
es que hemos de priorizar el
objetivo de contar con una
buena sanidad frente a las exi-
gencias lingtifsticas. Ya hemos
anunciado que si gobernamos
eliminaremos el decreto sobre
el cataldn en la sanidad. La re-
alidad es que nos faltan pedia-
tras, geriatras, y médicos de
otras especialidades, y hay
que hacer de Balears un desti-
no atractivo con més vivienda
y precios mds asequibles. Y,

» "“En Son Dureta hafaltado
gestion. Armenqol es la
peor negociadora de la
historia e la comunidad
ante Madrid, y la peor
gestora”

por supuesto, ofrecer a los
profesionales un entorno agra-
dable evitando que ciertas exi-
gencias idiomadticas les creen
incomodidad.

P.-;Qué actuaciones plantea
el PP en el ambito dela Aten-
cién Primaria?

R.- La prioridad ha de ser
que los centros de salud sean
mas resolutivos, pero eso solo
puede conseguirse con volun-
tad politica y aumentando el
presupuesto para contar con
recursos suficientes. Faltan

unos 250 médicos, y sin prisas,
pero sin pausas, hemos de ir
cubriendo estas plazas. Al mis-
mo tiempo, hemos de dispo-
ner de buenas instalaciones,
evitando situaciones como las
que hemos vivido esta legisla-
tura, en que en algunos centros
ha faltado incluso el aire acon-
dicionado. Apostando por la
inversion en Atencién Prima-
ria, lograremos descargar la
presion asistencial en otros ni-
veles. Pero, ante todo, hay que
dotarla de los medios necesa-
rios y luchar contra las listas de
espera. Porque también existe
demora en las citas con los mé-
dicos de familia, cosa que antes
resultaba impensable.

P.- ;Piensa que se ha avanza-
do en grado suficiente por lo
que respecta a la descentrali-
zacién de la atencién sanita-
ria en Balears?

R.- Creo que no se ha hecho

» "Apostaremos por la
qratuidad de la atencion
bucodental en
determinados sectores,
como los nifios, la ‘gent
gran'y los discapacitados”

un buen trabajo en esta legis-
latura a la hora de acercar los
servicios sanitarios a Menorca,
Eivissa y Formentera. No se
trata solo de disponer de re-
cursos, sino de repartirlos ade-
cuadamente para que las otras
islas se hallen de cada vez me-
jor dotadas y con mds capaci-
dad de atender a sus pacientes
sin depender de Mallorca. Ac-
tualmente es posible lograrlo,
porque hay dinero en las arcas
publicas. Ahora bien, si cuan-
do se cuenta con presupuesto
suficiente el problema conti-

nua sin solucionarse, la tinica
conclusién a la que se puede
llegar es que falta voluntad
politica.

P.- ;Qué opinién tiene de la
supresion del copago de los
pensionistas en la adquisi-
cion de medicamentos?

R.- En este punto se tiene en
cuenta tan solo el criterio de la
edad, y, a mi entender, se des-
cuida un elemento esencial,
como es el poder adquisitivo.
Si un usuario cuenta con una
elevada renta econémica, tal
vez deberfamos plantearnos si
realmente deben salirle gratis
las medicinas. En cambio, en
el caso de las rentas medias y
bajas, la gratuidad es una me-
dida mucho més coherente.

P.- Si el PP gobierna, ;dara los
pasos necesarios para im-
plantar el trasplante hepatico
enla sanidad piiblica balear?
R.- Los especialistas y exper-
tos con que he consultado esta
cuestién me han asegurado
que el Hospital Son Espases se
halla ya preparado para aco-
ger operaciones de trasplante
hepatico. Seria muy interesan-
te empezar a dar pasos en este
sentido, aprovechando que se
cuenta con la infraestructura
técnica necesaria y con profe-
sionales altamente capacita-
dos para abordar este tipo de
intervenciones.

P.- La asistencia bucodental
es otro tema que preocupa a
los ciudadanos. ;Qué propo-
ne el PP al respecto?

R.- Apostamos por la gratui-
dad de la atencién bucodental
en determinados sectores de
poblacién, como los nifios, las
personas mayores y también
la gente discapacitada. Estaes,
de hecho, una de las medidas
estrella de nuestro programa,
porque es necesario que este
tipo de asistencia médica re-
sulte absolutamente asequible
en el caso de estos colectivos.

P.- A criterio del PP, ;hay que
crear mas sinergias entre sa-
nidad publica y privada en
Balears?

R.- Si, porque el objetivo ha
de ser aprovechar todos los re-
cursos disponibles para que el
paciente disponga de la mejor
atencién médica posible. Sin
embargo, la izquierda tiende
a confundir los objetivos con
los vehiculos. El objetivo es lo-
grar una mejor calidad sanita-
ria. Sin embargo, el vehiculo
para lograrlo puede provenir
de la sanidad ptblica, o de la
privada. Por ello no hemos de
sentir ningtin complejo a la
hora de favorecer la colabora-
cién entre ambas.
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FRANCINA ARMENGOL / CANDIDATA DEL PSIB-PSOE A LA PRESIDENCIA DEL GOVERN

“El reto era maytisculo porque veniamos de una etapa de
recortes y de rebaja en el presupuesto para Sanidad”

Francina Armengol aspira
a revalidar la presidencia
en el Govern tras los
préximos comicios del 26
de mayo. Ademds de
presidir el gobierno
autonémico, en la
legislatura de 2007-11 fue
también la maxima
autoridad del Consell de
Mallorca. Nacida en Inca
y farmacéutica de
profesién, se presenta a
las elecciones explicando
el balance de su
ejecutivo en materia
sanitaria a través de esta
entrevista a Salut i Forca.

JoAN CALAFAT

P.- En términos de politica sa-
nitaria, el Govern que usted
preside, inici6 la legislatura
anunciando una serie de
compromisos. ;Cree que han
sido capaces de cumplirlos?

R.-Escierto que una de nues-
tras prioridades era la atencién
sanitaria y la salud de las perso-
nas. Quiero agradecer la magni-
ficalabor de la consellera Patri-
cia Gémez y de su equipo para
dar a los ciudadanos una aten-
cién mejor. El reto era maytscu-
lo porque venfamos de una eta-
pa de recortes y de rebaja en el
presupuesto para Sanidad y eso
afectaba sin duda ala sociedad.
Siempre soy autocritica porque
quedan cosas por hacer, pero
esta legislatura ha sido un antes
y un después en infraestructu-
ras y medidas para mejorar la
salud de la ciudadanfa.

P.- ;Cuales han sido los prin-
cipales beneficios logrados a
la hora de retornar la tarjeta
sanitaria universal?

R.- Venfamos de una legisla-
tura de recortes y de mucha
injusticia. Nos parecié una
aberracién esa retirada y fue la
primera medida que toma-
mos. Pedro Sénchez lo prime-
ro que hizo como presidente
del Gobierno fue también re-
tornar la tarjeta sanitaria. Eso
ha hecho que 15.000 personas
ya hayan regularizado su tar-
jeta y hay mds posibilidades
de control, seguimiento y
atencién sanitaria de las perso-
nas. Eso afecta a la salud indi-
vidual de aquella persona, que
estd controlada, y al resto dela
ciudadanfa de forma colectiva.
P.- Ustedes apostaron por rea-

brir los centros de salud en ho-
rario de tarde. ;Ha beneficia-
do esamedida ala poblacion?

R.-Mucho. Una delas priori-
dades que teniamos era hacer
mds accesible la sanidad a los
ciudadanos y paraeso, hay que
facilitar un mayor horario. E1
90% de los problemas se pue-
den resolver en atencién pri-
maria y eso ahorra porque el
paciente no va al hospital. De-
biamos entender que la gente
por la mafiana no puede ir al

médico. Ir a atencién primaria
acaba ahorrando. Esta legisla-
tura han habido 3.200.000 con-
sultas de tarde. Ademds permi-
te hacer prevencién.

P.- ;En qué aspectos ha mejo-
rado las condiciones labora-
les de los profesionales la ne-
gociacion de una nueva carre-
ra profesional?

R--Erauna demandajusta de
los profesionales sanitarios,
que empezaron a cobrar a prin-

» “Laatencion primaria es la puerta de entrada del paciente
en el sistema de salud, ahora es mas accesible y le hemos
dado el empuje tecnologico que necesitaba, Hemos
reforzado las plantillas y los horarios”

cipios de legislatura. Desde
aqui quiero agradecer su capa-
cidad de negociacién y poner
de manifiesto que el Govern ha
apostado por el didlogo, como
bandera de este mandato. To-
dos los profesionales con 5
afios de antigiiedad cobran
este plus y lo estan haciendo al
95%. Hemos conseguido mejo-
ras para los profesionales sani-
tarios a nivel de derechos, que
se habian recortado hace cuatro
afios y sus condiciones econ6-
micas. Se despidieron 1.500
médicos y enfermeras y esta le-
gislatura ya hemos contratado
mas de 1.000.

P.- Ustedes han apostado por
la convocatoria de OPE en Sa-
nidad. Sin embargo, ;todavia

hay falta de especialistas?
R.- Es un problema deficita-
rio de especialidades en toda
Espafia. Conseguir determina-
dos especialistas es complica-
do. Necesitdbamos contratar a
mds gente. Hemos huido delas
condiciones laborales tempora-
les, hemos apostado por la se-
guridad, por la estabilidad, por
reducir la interinidad... y por
eso hemos convocado 5.000
plazas de oposiciones. Estabili-
zamos plantillas y el profesio-
nal se encuentra mejor y afecta
positivamente en el usuario.

P.- ;En qué ha mejorado la
atencion primaria esta legis-
latura?

R.- Para nosotros era muy
importante mejorarla, era ne-
cesario ampliar su presupues-
to. Es la puerta de entrada del
paciente en el sistema de sa-
lud. Hemos hecho m4s accesi-
ble la atencién primaria y le
hemos dado el empuje tecno-
l6gico que necesitaba. Hemos
reforzado las plantillas y los
horarios. También hemos
apostado por la mejora y la
ampliacion de centros de sa-
lud ademds de muchos de
nueva construccién. Es una
apuesta firme porque el 90%
de los casos se pueden atender
desde atencién primaria.

P.- ;Qué actuaciones se han
llevado en el Hospital de Inca
y en el de Manacor?

R.- El ex president Francesc
Antich dej6 hecho un proyecto
de reforma y ampliacién del
Hospital de Manacor que José
Ramoén Bauza dejé en un cajon.
Es un planteamiento que con-
templa tener casi un nuevo hos-
pital en la comarca, con més ha-
bitaciones y mejor atencién. Ya
estd la resonancia magnética y
se estd haciendo la reforma de
Urgencias. Era muy importante
ampliar el hospital porque na-
ci6 de una reivindicacién ciuda-
dana y después de muchos
afios necesitaba como decimos
enmallorqui ‘ma de metge’. En
el Hospital de Inca también es-
tamos planteando una reforma
de toda el drea de Urgencias y
se amplia el parking.

P.- Otro de los puntos ha sido
la descentralizacion sanitaria
en las islas de Menorca, Ibiza
y Formentera. ;Qué se ha he-
cho al respecto?
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lugar de pacientes”

» “Esta legislatura hemos
evitado 3.000 desplazamientos
de pacientes de Menorca, Ibizay
Formentera, y lo hemos hecho
desplazando especialistasen 8

R.-Si, esta también era una de
las prioridades de lalegislatura.
Pongamonos en la piel de una
persona de Formentera, Ibiza o
Menorca, que tenga que despla-
zarse por salud a Mallorca. Eso
crea angustia y debe desplazar-
se con un familiar. Era impor-
tante acabar con esos desplaza-
mientos. Esta legislatura hemos
evitado 3.000 desplazamientos
y lo hemos hecho desplazando
especialistas en lugar de pacien-
tes. Los hemos tratado en su
isla, en su entorno, con su
gente. Lo hemos hecho con
las mejoras de todo lo que
significan mds servicios,
mads intervencién tecnol6gi-
ca como la radioterapia, el
TAC del Hospital de For-
mentera, etc. Pero es que
ademds también hemos me-
jorado las condiciones de los
que si o s se deben despla-
zar: la parte residencial de Can
Granada, el avién ambulancia
de Menorca los 365 dias, las 24
horas del dia... para que sean
tratados lo mejor posible.

P.- Se ha prolongado el conve-
nio con el Hospital Sant Joan
de Déu y la Creu Roja, para
que sigan formando parte dela
red publica hospitalaria. ;Este
modelo optimiza los recursos?

R.- 51. Nosotros somos de-
fensores de la sanidad ptblica
pero en el caso de estos dos
hospitales sin animo de lucro,
tienen un convenio singular
que, por decreto ley, hemos
ampliado. Muchas inversio-

nes que hacen nos permite li-
berar listas de espera, tratar
mejor a la ciudadania, com-
partir sus servicios si son me-
jores y dar juego a muchos pa-
cientes. Ahora mismo Sant
Joan de Déu construye un
nuevo hospital de Inca que
nos permitird dentro del plan
de cronicidad, servir a toda la
gente del Raiguer. Estamos
muy contentos del funciona-
miento de ambos centros.

» “Enlistas de espera queda mucho

por hacer pero ahora pblicas y
transparentes y las hemos
reducido. Hemos retornado el
decreto de garantia de demora”

P.- La gratuidad de los apar-
camientos de Son Espases y
Can Misses era una promesa
del Govern..

R.- Era una de esas reivindi-
caciones que parecia que nun-
callegaria. Ya es una realidad,
son gratuitos y eso mejora
mucho las condiciones para
los trabajadores, usuarios y
sus familiares. Era una injus-
ticia, como un copago mds
dentro de la sanidad ptblica.
Ahora falta una apuesta para
que se refuerce el transporte
publico y nos planteamos el
tren a Son Espases, que es un
proyecto para empezar pron-
to las obras.

P.- ;Esta satisfecha con las lis-
tas de espera?

R.- Cuando tenemos que es-
perar nos parece una eterni-
dad, asi que como es injusto
que alguien espere, nunca po-
dré estar satisfecha. Hemos
mejorado, es verdad. Pero que-
damucho por hacer. Ahoralas
listas de espera son ptblicas y
transparentes y las hemos re-
ducido. Hemos retornado el
decreto de garantia de demora.
También estoy satisfecha de la

a Son Dureta a hacer anun-
cios. Es verdad que justo aho-
ra, en estos dias, se ha inicia-
do la demolicién.

R.- El derribo ya es una rea-
lidad en su primera fase. Y li-
gard mucho en el barrio a
aquella entrada con Bellver, es
una zona de emociones y de
sentimientos para mucha gen-
te. Ha sido una apuesta estra-
tégica dentro del plan de cro-
nicidad.

recuperacion P.- Transcu-
del Defensor u rridos 3
del Paciente y > Paqar por dpdlf(dr enSon afos desde
del Usuario.  [spasesy (anMissesera ~ su apertu-

e ra, ha que-
P.- La cronici- una injusticia, como un dado de-
dad ha sido 2 mostrado
e i (opagomas dentrodela que Balo.
mental esta sanidad pﬁbli(a" ars necesi-
legislatura. taba la Fa-
(Qué papel cultad de

juegan los centros de salud, el
Hospital General o el Joan
March?

R.- Hemos trabajado pen-
sando en el presente pero tam-
bién en el futuro. Tenemos una
poblacién cada vez mds enve-
jecida con enfermedades cro-
nicas que necesitan de un di-
sefio diferente para ser trata-
das. Necesitdbamos invertir
en infraestructuras y formar a
profesionales. El General y el
Joan March han jugado un pa-
pel clave.

P.-La oposicién le ha acusado
de electoralismo al ir algunas
veces usted como presidenta

Medicina. ;Esta satisfecha?

R.- Muchisimo. Es un pro-
yecto que nos hace mejores.
Era una reivindicacion histori-
ca porque no era justo ser de
las pocas autonomias sin esta
Facultad. Estd siendo un éxito
y muy bien valorada y va liga-
da al IdiSBa para retener talen-
to y ala acreditacién del Insti-
tuto Carlos III. Tenemos mag-
nificos investigadores y nos
posicionaremos en niveles im-
portantes.

P.- ;Qué valoracion hace de
los resultados de las eleccio-
nes generales celebradas el
pasado 28 de abril?

R.- En Espafia se ha aposta-
do claramente por un modelo
avanzado y solidario. Un mo-
delo, por cierto, del que en Ba-
lears ya conocemos sus bene-
ficios. Porque buena parte de
lo que propone Pedro Sénchez
para Espafia se inspira en lo
que ya estd en funcionamiento
en nuestras islas: mas y mejo-
res servicios publicos; mds de-
rechos y libertades; mejores
condiciones laborales; un
compromiso con la sostenibi-
lidad medioambiental; defen-
sa de laigualdad entre muje-
res y hombres...

P.- La clara victoria del PSOE
en las elecciones generales,
(permiten vaticinar que el so-
porte mayoritario de los vo-
tantes a su partido se repetira
en los comicios del 26 de
mayo?

R.- Tras las elecciones gene-
rales ahora serd como una se-
gunda vuelta en estas autonoé-
micas que celebraremos el 26
de mayo. Y si queremos conti-
nuar mejorando, se debe votar
con la misma intensidad y
compromiso que hemos visto
en las pasadas generales. Todo
el camino que hemos recorri-
do ha de tener una continui-
dad que los partidos de la de-
recha no aseguran. Desde el
PSIB hemos demostrado estos
cuatro afios un liderazgo serio
y s6lido que nos ha permitido
decir hoy que estamos mejor
que hace cuatro afos.
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Patricia Gémez.

Isabel Borras.

Antonia Martin.

Los partidos de Balears debaten
sus propuestas electorales
sobre sanidad en el Comib

Unanimidad en favor de la colegiacion obligatoria,
mientras que la condicién del cataldn como requisito o
mérito, dividid la opinidn de los representantes

CARLOS HERNANDEZ

El Col'legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib)
acogi6 en su sede de Palma, el
jueves 9 de mayo, un debate
autondémico sobre politica sa-
nitaria en el que participaron
representantes de Partido Po-
pular, PSIB-PSOE, Ciudada-
nos, Més, E1 Pi, Vox y Unidas
Podemos. El acto, abierto a to-
dos los profesionales del sec-
tor y que pudo seguirse por vi-
deoconferencia en los colegios
de Eivissa y Menorca, estuvo
moderado por la presidenta
del Colegio, la doctora Ma-
nuela Garcia Romero, quien
expuso los diferentes temas a
tratar como las listas de espe-
ra, la colegiacién obligatoria o
el decreto del catalan.

Por parte del PP intervino
Isabel Borras; por el PSIB-PSOE
asisti6 Patricia Gémez; por
Meés, Joan Albert Pou; Antonia
Martin, por parte de Unidas Po-
demos; en representacién de El

Un momento del debate.

Pi tomo parte Jaume Font; An-
toni Cafiellas por Ciudadanos
y Antonio Salva, de Vox.

Antes de exponer sus pro-
gramas en clave sanitaria para
las préximas elecciones auto-
némicas del 26M, los repre-
sentantes politicos realizaron
un andlisis sobre la presente si-
tuacion sanitaria.

Profesionales

Isabel Borras, por el Partido
Popular, quiso empezar desta-
cando que “la mayor fortaleza
con la que cuentan son los profe-
sionales del sector”, aunque,
manifesté la insatisfaccién que
sienten los mismos debido a
situaciones como el desabaste-
cimiento de vacunas, las listas
de espera en Atencién Prima-
ria o la falta de un programa
de medicina preventiva.

Desde el PSIB, Patricia G6-
mez expresé que durante estos
cuatro afios han tenido que tra-
bajar para “recuperar algunos

derechos” debido “a la situacion
que nos encontramos como conse-
cuencia del Govern de Bauzd”.
“Nuestras politicas de salud son a
medio y largo plazo, hemos priori-
zado y gestionado mejor el presu-
puesto, hemos recuperado la salud
de nuestro sistema sanitario y aho-
ra es mucho mejor. Necesitamos
cuatro afios mds para seguir me-
jorando”, manifesté Gémez.
Joan Albert Pou, de Més,
mostr6 su satisfaccion ante el
resultado de esta legislatura.
“Los hospitales estdn llenos de pa-
cientes crénicos”, lamento, por lo
que considera que “afrontar esta
situacion es uno de nuestros gran-
des retos”. Pou, ademds, defen-
di6 la necesidad de escuchar a
la sociedad en relacién a la re-
gularizacién de la eutanasia.
El representante de EI Pij,
Jaume Font, expresé la preo-
cupacion de su partido ante
“la falta de recursos en sanidad”
y afiadi6 que es necesario
cambiar el sistema de financia-
cién en Balears, “ésta es la gran

Joan Albert Pou.

batalla que debemos afrontar para
cumplir nuestras promesas”.

Antoni Cafiellas, representan-
te de Ciudadanos, abog6 por la
sanidad universal y por la im-
plantacién de una tarjeta sanita-
ria tinica para todos los servicios
autonémicos de salud.

La representante de Unidas
Podemos, Antonia Martin, re-
cordé los “recortes brutales que
se hicieron en la anterior legisla-
tura” y lamenté que “la salud
mental sigue siendo la hermana
pobre de la sanidad” y que “en
Atencién Primaria todavia hay
centros de salud obsoletos y con
problemas de accesibilidad”.

Por su parte, Antonio Salv4,
de Vox, destacé que “para
apuntalar el sistema hay que re-
forzar la medicina primaria”, de
cuyos profesionales dijo que
“hay que” porque “solo ellos son
capaces de atender 40 pacientes,
cubrir emergencias y salir de con-
sulta a domicilio”.

Los siete representantes poli-
ticos mostraron su undnime
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Jaume Font.

Antonio Salva.

apoyo en favor de la colegia-
cién obligatoria, argumentan-
do que este requisito es una ga-
rantfa de calidad y seguridad
que protege a los pacientes.
Para acabar con el déficit de
médicos en Balears, El1 Piy Ciu-
dadanos coincidieron en que se
debia subir el plus de residen-
cia. Podemos y PP apostaron
por prestar ayudas a la vivien-
da. El representante de Vox, que
centrd sus argumentaciones en
la lengua, asegur6 que “si mi
partido gana suprimiremos el cata-
lin de raiz para poder traer alaisla
a los mejores profesionales”.

Uno de los puntos que mds
polémica suscito en el debate
organizado por el Comib fue
el del requisito del cataldn en
la sanidad ptblica. Més, Pode-
mos, El Piy PSIB mostraron su
postura favorable a que el
idioma se considere un requi-
sito, a diferencia de PP, Ciuda-
danos y Vox, quienes defen-
dieron que debfa tratarse de
un mérito.
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Robots teledirigidos
intervendran en la
demolicidn de Son Dureta

El pasado 23 de abril se iniciaron las obras, que conllevardn diferentes fases, por edificios
y con las mayores medidas de seguridad y tratamiento de residuos

CARLOS HERNANDEZ

Ya se ha iniciado el derribo
del antiguo Hospital Son Du-
reta. Es la primera fase de un
ambicioso proyecto que dard
paso al nuevo complejo socio-
sanitario para pacientes créni-
cos. El primer dfa de la demo-
licién se inicié el 23 de abril
con la firma del acta de replan-
teo. La obra de demolicién fue
adjudicada por un valor de 1,5
millones de euros a una em-
presa tendrd nueve meses de
plazo parallevarla a cabo des-
de el inicio de los trabajos. El
derribo de Son Dureta se hard
por fases debido a su comple-
jidad, tanto por las diferentes
alturas de los edificios como
por los diferentes materiales a
tratar, el gran nimero de edi-
ficios anexos y la cercania con
edificios externos al recinto.

Fases:

Se ha vallado la obra en
todo el perimetro y se ha alla-
nado el terreno sobre el que ac-
tuardn las maquinas.

Se instalaran las marquesi-
nas destinadas a los acopios
de residuos peligrosos, a la
bdscula de pesaje de camiones,
a las instalaciones de obra
para los trabajadores, a los
grupos electrégenos, a la dis-
posicién de dreas de acopios y
clasificacién de residuos y a
zonas de aparcamiento de ma-
quinaria y de vehiculos del
personal.
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¢Qué se va a derribar?

e Edificio materno-infantil

¢ Edificio de consultas externas

® Cocinas y vestuarios

e Otros numeros: edificios auxiliares, urbanizacion afectada
(hosteleria, almacén, zona de dep0sitos, etc.)

T ET g

Ya se ha empezado a demoler.

Se vaciaran los edificios, se
retirard el mobiliario y todo
tipo de residuos que hayay se
desmontaran los elementos no
estructurales.

Derribo.

Materno-infantil

Este edificio consta de tres
modulos estructuralmente se-
parados y con distintas altu-
ras. El derribo con medios me-
cdnicos comenzard por el mo-
dulo mads bajo, que tiene tres
plantas mads la cubierta, y se-
guird por el médulo que tiene
seis plantas més la cubierta. Fi-
nalmente se derribard el mé-
dulo mds alto, que tiene 12
plantas més la cubierta y una
altura total de 42 metros. Para
evitar riesgos para las perso-
nas se comenzard derribando

desde dentro las 4 dltimas
plantas por medio de robots
teledirigidos por operarios.

Se derribard el puente circun-
dante del pabellén B y se for-
mard una especie de trinchera
entre dicho pabellén B y lazona
limite de actuacién que linda
con edificios residenciales.

Consultas externas (verde)

Eledificio de consultas exter-
nas es de planta rectangular y
consta de planta baja mas 5
plantas. La demolicién se reali-
zard con medios mecanicos y
una lona contra la proyeccién
de residuos. Las médquinas se
ayudardn de un monticulo de
escombros para llegar ala parte
superior. Hay que desmontary
retirar materiales diversos que
contienen amianto; por ello

El secretario general del Servei de Salut, Manuel Palomino.

serd necesario instalar un moé-
dulo de descontaminacién del
personal. Ademds, el personal
que trabaje en estas zonas debe-
ré llevar unas protecciones es-
peciales, con un mono de traba-
jo especial y méscaras totales.
Elmaterial se retirard usando
glovebags —es decir, sacos de
pléstico con guantes incorpora-
dos— especificos para trabajos
con tuberfas friables y no fria-
bles. Se trata de sacos con aber-
turas estancas para pasar los
brazos de forma que se pueda
manipular en su interior. A cau-
sa de la gran cantidad de resi-
duos que se generardn, la obra
dispondrd una machacadora
en el propio recinto para tratar
los residuos de la demolicién,
como hormigén y materiales
pétreos o ceramicos, que se ha-
brén separado previamente.

Junta Electoral

ElPPinterpuso unrecurso ante
la Junta Electoral solicitando que
sancione al Govern y al secretario
general del servicio de Salud, Ma-
nuel Palomino, porel acto de pre-
sentacién del derribo de Son Du-
reta, que tuvolugarel pasado8de
mayo. ado miércoles.

El popular Mauricio Rovira
denunci6 mala fe por parte del
Ejecutivo de Francina Armen-
gol, al convocar el acto a prime-
rahora delamafiana y no dejar
tiempo para reaccionar ala Jun-
ta Electoral. “Nos parece lamen-
table que el Govern haya realizado
esa presentacion, sabiendo que es
una de las cosas que estdn mds cla-
ras en la Ley Electoral y en las Ins-
trucciones de la Junta Electoral
Central”, sefial6 Rovira.
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Acto de graduacion especialista en formacion HUSLL

|REDACCION

El pasado 15 de mayo se ce-
lebr6 el acto de graduacién de
los especialistas en formacion
en el HUSLL en el Salén de
Actos del propio hospital. La
bienvenida y la presentacion
corrieron a cargo del Jefe de
estudios, el Dr. Antonio Figue-
rola. Asimismo, el propio hos-
pital y “Mutual Médica” hicie-
ron entrega de los premios a
las mejores Sesiones Generales
y alos mejores Trabajos de In-
vestigacion.

Los premiados y premiadas
en la primera categorfa fueron:
I Premio Dra. Lola Ventayol y
Dra. Eva Herding, residentes
de los Servicios de Medicina
Interna y Anatomia Patolégi-
ca, respectivamente, por su Se-
sién Clinico Patolégica “Fiebre
y Anemia”. Cabe destacar que
contaron con la colaboracién
delaDra. Inés Losada, adscri-
ta al Servicio de Medicina In-

Foto de familia de los nuevos graduados.

terna y de la Dra. Raquel Del
Campo, del Servicio de Hema-
tologfa. El premio fue entrega-
do por el Dr. José Daniel Gar-
cia, director médico del Hos-
pital Universitario Son Llatzer.

II Premio Dra. José Manuel
Romerosa Vico, residente del
Servicio de Endocrinologfa,
por su Sesién “Sindrome de
Neoplasia Endocrina Multiple
Tipo 1 (MEN 1)”. El premio

fue entregado por el Dr. Anto-
ni Payeras, jefe del Servicio de
Medicina Interna del Hospital
Universitario Son Llatzer.
Los premiados y premiadas
enla segunda categoria fueron:

I Premio Dra. Aina Vila Pa-
yeras, residente del Servicio de
Dermatologia, por el trabajo:
“Pemphigus vulgaris in Mallor-
ca: a retrospective study”. El pre-
mio fue entregado por el Dr.
Joan Bargay, jefe del Servicio
de Hematologfa y presidente
de la Comisién de Investiga-
cién del Hospital Universita-
rio Son Llatzer.

Il Premio Dra. Neus Amer
Salas. Residente del Servicio
de Hematologia, por el traba-
jo: “Anticuerpos irregulares no
anti-D en embarazadas y enfer-
medad hemolitica del feto y del re-
cién nacido (EHFRN). Registro
desde 2002 hasta 2018”. El pre-
mio fue entregado por el Dr.
Enrique Sala, como represen-
tante de Mutual Médica.

Finalmente, el gerente del
hospital, Francisco Mari y el
director médico, José Daniel
Garcfa, hicieron entrega a cada
facultativo de la correspon-
diente orla.

El Servicio de Obstetricia.
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IT Jornada de Puertas Abiertas: “Por un parto respetado”

REDACCION

El pasado 14 de mayo el
Hospital Universitario Son
Llatzer celebré laIl Jornada de
Puertas Abiertas: “Por un par-
to respetado”. Se trata de un
evento dirigido a la poblacién
del Area del Hospital Univer-
sitario Son Llatzer, organizado
por la coordinadora de las Ma-
tronas y del Paritorio del pro-

pio hospital, Isabel Cascales.
Este afio ha aumentado el nu-
mero de visitantes y en conse-
cuencia la frecuencia de visitas
al Paritorio del hospital y se
espera un aumento paulatino
de la participacién ciudadana
afo tras afio.

Con esta iniciativa se persi-
gue que la poblacién de refe-
rencia conozca el funciona-
miento, las instalaciones y el

equipo humano del paritorio,
lo que conlleva una mayor con-
fianza enla institucién y en 1@s
profesionales que hacen posi-
ble que cada afio el Hospital
Son Llatzer sea el hospital que
atiende mds partos en nuestra
comunidad auténoma.

El éxito de esta iniciativa de-
pende en gran medida de una
correcta difusién y en este sen-
tido las redes sociales como

Facebook y Twitter han sido
muy ttiles estos dos afios.

Se trata de una jornada que
conlleva una planificacién pre-
via y una alta implicacién por
parte de los trabajadores y tra-
bajadoras del paritorio, que a
su vez significa para estos una
gran satisfaccion segtin la pro-
pia Isabel Cascales, que no
duda en ensalzar la labor de
estos magnificos profesionales.
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Los ciudadanos ya pueden acceder a las listas de
espera desde el nuevo web del Servicio de Salud

Si una persona tiene una fecha asignada, podrd consultarlg; si no, podrd saber qué dia
fue incluida en la lista y la media de tiempo de demora que debera afrontar

REDACCION

Desde ahora ya funciona el
nuevo web del Servicio de Sa-
lud, que permitird pedir y
anular citas y acceder a la his-
toria clinica de salud y a las lis-
tas de espera. El director gene-
ral del Servicio de Salud, Juli
Fuster, acompafiado de la sub-
directora de Tecnologia y Sis-
temas de Informacién, Anto-
nia Salva, y del gerente de la
Fundacién Bit, Gabriel Fronte-
ra, ha presentado publicamen-
te el nuevo portal, que ya es
accesible desde la direccién
<www.ibsalut.es>.

El nuevo web ha sido dise-
flado e implementado por el
Departamento de tecnologias
dela informacién y comunica-
ciones del Servicio de Salud, en
colaboracién con la Fundacién
Bit, que ha creado la aplicacién
mévil de cita previa dentro de
la app de citas del Govern. Es-
tos servicios han trabajado du-
rante mds de dos afios para
crear este entorno web con las
maéximas condiciones de segu-
ridad para los usuarios.

El nuevo portal del Servicio
de Salud es méds limpio, mds ac-
cesible, mds seguro y mds trans-
parente. El objetivo principal ha
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sido crear un sitio web mds mo-
derno y accesible, centrado en
los ciudadanos, los profesiona-
les y las empresas. Ademds, hay
una parte dedicada al funciona-

miento dela organizaciény otra
con todos los recursos disponi-
bles para los usuarios.

El web permitird a los ciuda-
danos pedir, modificar y anu-

lar citas con la consulta de me-
dicina o de enfermerfa de una
forma rdpida y sencilla, tanto
desde el portal como desde la
app de citas del Govern. Hay

5] reecera sanmaars
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que recordar que en 2018 se
perdieron casi 400.000 citas
hospitalarias y de atencién
primaria por incomparecencia
de los pacientes.

A.M.A,, elegida la Aseguradora de
Responsabilidad Civil Profesional del Ano

Raquel Murillo recibe el Premio que concede ConSalud por
los 25 anos asegurando a los profesionales de la Sanidad

AM.A., laMutua de los Pro-
fesionales Sanitarios, ha sido ga-
lardonada con el Premio Con-
Salud.es 2019 ala Aseguradora
de Responsabilidad Civil Profe-
sional del Afio otorgado por la
redaccién del diario ConSalud
que, con estos galardones, pre-
mia las iniciativas y personali-
dades que alolargo del afio han
destacado por su contribucién
al sector de la Sanidad.

Para la concesién de la dis-
tincién se ha tenido en cuenta
la trayectoria de A.M.A como
compafiia aseguradora lider
en Responsabilidad Civil Pro-
fesional por sus 25 afios inin-

' PREMI0OS
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Raquel Murillo, durante su intervencién.

terrumpidos asegurando a los

profesionales de la Sanidad.
La directora general adjunta

de AM.A.y Directora de Res-

ponsabilidad Civil Profesio-
nal, Raquel Murillo, fue la en-
cargada de recoger el premio
y mostré su satisfaccién por el

Raquel Murillo, con el galardén.

galardoén, que supone un reco-
nocimiento al esfuerzo de los
profesionales de A.M.A. que
trabajan “innovando cada dia”

con el tinico objetivo de que el co-
lectivo sanitario pueda desarrollar
su trabajo con “tranquilidad, efi-
ciencia y garantias”.
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Todos los interinos sanitarios tienen
derecho a la carrera profesional

Efectdé domind tras la sentencia que obliga al IB-Salut a pagar dicho complemento a los médicos

REDACCION

Pocos dias después de
que se conociera la senten-
cia que obliga al IB-Salut a
pagar la carrera profesional
a los médicos interinos, se
ha producido el efecto do-
mind sobre el resto de pro-
fesiones sanitarias. Si ante-
riormente habian sido los
médicos interinos quienes
ganaron la batalla judicial al
Govern, ahora ha sido al
resto de personal de la sani-
dad balear, alos que unjuez
de Palma ha reconocido que
tienen derecho a percibir la
totalidad del complemento
por la carrera profesional. El

magistrado acepta la de-  Miguel Ldzaro, presidente de Simebal, junto

OPINION

Simepal: aclarando sentencias

Teniendo en cuenta que diversas informaciones que han aparecido en la prensa pueden generar
malentendidos y confusién entre el colectivo médico y demds profesionales del Ib Salut queremos ha-
cer las siguientes puntualizaciones:

1.- La primera demanda favorable a la carrera profesional de interinos fue la de Simebal que incluia
a 332 médicos afiliados que pusieron el pleito.

2.- Una semana mas tarde el mismo juez dict6é una sentencia favorable a 31 profesionales diversos
que present? el sindicato UGT. Los argumentos juridicos que utilizaba el magistrado son los mismos
en ambas sentencias, es decir, interinos y fijos tienen los mismos derechos y ambos deben de cobrar
la carrera profesional en la misma cuantia.

3-Es decir no hay ninguna diferencia entre la sentencia de Simebal y la de UGT. Una cosa son los
hechos y otras las interpretaciones que se difunden y que han aparecido en los medios.

4 .- La sentencia no es firme, puesto que el Ib-Salut tiene hasta el 31 de mayo (también puede pedir
ampliacién de plazo para ganar tiempo) paraimpugnarla, ante el TSJIB y si éste falla favorablemente
es cuando Simebal, pedird la ampliacién de la sentencia para todo el personal temporal (eventuales
e interinos): 4.500.

4.- Si el TSJIB dictara una sentencia desfavorable para los médicos temporales, Simebal impugnard
al Tribunal Supremo.

5.- Pedimos a UGT, que dada su afinidad con el PSIB influya delante del Ib-Salut tal como lo hard
Simebal para que éste no impugne.

6.- La pelota estd en el tejado del Ib-Salut ya que si no impugna en junio podria pagar en primer
lugar a los demandantes y en segundo lugar a todos los temporales (unos 4.500).

manda del sindicato ~ ray trabajadores interinos. A
UGT, que presentéen  todos ellos se les reconoce la
nombre de 30 afilia-  categoria laboral, pero no de
dos, todosellos traba- ~ la misma forma. Mientras que
jadores, de distintas  los funcionarios de oposicién
categorias, delasani-  cobran la totalidad de este
dad balear. complemento, dependiendo

Lanovedad deesta  de su categoria laboral, a los
sentencia es que, por  interinos tnicamente se les

primera vez, seinclu-  paga el 25%.

ye a todas las catego- La diferencia entre interinos
rias laborales, y no y funcionarios es abismal. El
Unicamente alosmé-  director general del IB-Salut ya
dicos, como benefi-  reconocié hace unos dias que
ciarios de este com-  asumiria el coste de la carrera

plemento econémico.  profesional alos médicos inte-
Salut distingue, no  rinos, partida no presupuesta-
solo laboralmente, da. Ahora la Administracién

sino también econé-  deberd hacer lo propio con el
micamente, entre  restode profesionales ptiblicos
funcionarios de carre-  del &mbito sanitario.
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4.443 aspirantes participan en el concurso-oposicion para cubrir

1.268 plazas correspondientes a la convocatoria de Enfermia

REDACCION

La Conselleria de Salut y el
Servicio de Salud de las Islas
Baleares llevé a cabo el pasado
domingo 12 mayo, los exdme-
nes de las convocatorias del
concurso-oposicién para cu-
brir 1.268 plazas vacantes de
personal estatutario de la cate-
goria enfermero /enfermera.
E17% del total de las plazas se

oferta de ocupacién
publica prevista des-
de que se publicaron
las primeras convo-
catorias.

Ademds, hay con-
vocadas 132 plazas
m&s —Cuyo proceso
de oposicién ya ha
empezado— paralas
categorias siguien-
tes: 29 plazas de fa-

reserva para personas con un cultativo especialista
grado de discapacidad igual o de drea (FEA) de obs-
superior al 33%, sin perjuicio tetricia y ginecologfa;
de que se tenga que acreditar 16 plazas de FEA de
la capacidad funcional para aparato digestivo; 53

cumplir las funciones propias
de la plaza.

Con esta convocatoria se
pretende crear puestos de tra-
bajo estables en la Funcién Pa-
blica, una medida que mejora
la calidad de los servicios asis-
tenciales y fortalece la red sa-
nitaria publica. Las pruebas,
en un turno tnico, tuvieron lu-
gar simultdneamente en Ma-

llorca, Menorca e Ibiza. lears en este &mbito. El Servi-  2.144 plazas de la oferta de Calegoria Aspirantes Plazas
Este proceso de oferta de  cio de Salud ya harealizado  ocupacién publica, a los que se

ocupacién publica forma par-  los exdmenes de oposicionde  han presentado 14.042 aspi-

te de la convocatoria mdsim-  veinte categorias sanitariasy  rantes. Esto supone que ya se Enfermero/enfenmera 4.443 1.268

portante que se realizaen Ba-  no sanitarias para optar a  ha desarrollado el 71% de la

plazas de psicélogo
clinico; 9 plazas de
farmacéutico  de
atencién primaria y
25 plazas de enfer-
mero de salud men-
tal. Para estas convo-
catorias se presentan,
en total, 2.133 perso-
nas aspirantes.
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El Ministerio de Sanidad acredita nuevas
unidades docentes para residentes en Balears

Las unidades de Oftalmologia y Reumatologia en el Hospital Universitario de Son Lidizer,
Farmacia Hospitalaria en el Hospital de Can Misses y centros docentes de atencidon familiar

REDACCION

El Ministerio de Sanidad,
Consumo ha acreditado tres
nuevas unidades docentes para
la formacién de especialistas sa-
nitarios en el Servicio de Salud
de las Illes Balears. Estas son
Oftalmologfa y Reumatologfa
en el Hospital Universitario
Son Llatzer, y farmacia hospita-
laria, en el Hospital Can Misses,
cada una de ellas con una capa-
cidad formativa de un residen-
te por afio. Ademas, también se
ha notificado la acreditacién de
nuevas plazas formativas, asi
como de nuevos centros de sa-
lud y del Hospital Comarcal de
Inca como dispositivos docen-
tes a la unidad docente multi-
profesional de atencién familiar
y comunitaria de Mallorca. Ello
supondrd aumentar en 23 pla-
zas de nuevo acceso para resi-
dentes de medicina, y en 20 pla-
zas las de residentes de enfer-
meria, con lo que esta unidad
docente se convertird, con una
capacidad de casi 250 residen-
tes (50 residentes por afio para
medicina y 24 residentes por

afio para enfermeria), en una de
las unidades docentes de aten-
cién familiar y comunitaria de
mayor cobertura de Espania.

Centros de salud

Los centros de salud que se in-
corporan a la formacién de es-
pecialistas son el CS Emili Dar-
der, CS Platja de Palma, CS Mar-
ti Serra, CS Séller y CS Son
Rutlan. Ademés, el Hospital Co-
marcal de Inca intensificard asi
su participacién en la formacién
de especialistas sanitarios a par-
tir del afio 2020. Finalmente, se
ha acreditado también la incor-
poracién a la unidad docente
multiprofesional de salud men-
tal de Balears los siguientes dis-
positivos docentes asociados: la
unidad de hospitalizacién breve
y el hospital de dia de psiquia-
trfa del adulto del Hospital Co-
marcal de Inca y la unidad de sa-
lud mental de Inca. De forma
global, estas acreditaciones su-
ponen un aumento del 25 % de
la capacidad docente del Servi-
cio de Salud de las Illes Balears,
conun total de 46 nuevas plazas.

DR. MIQUEL MUNAR QUES “IN MEMORIAM"

Presidéncio
Dr. Miguel Roca Bennasar, Degh de |a Facultat de Medicina de [a LIB
Dra. Manuela Garcia Romero. Presidenta del Col-legi Oficial de Metges
Dr. Jordi Reina Prieto. President de Mcadémia Medica Balear
Dr. Francesc Alberti Homar. Director Médic de 'Hospltal General de Mallorca [2007-2011)
5ra. Mercedes Isern Cerdd. Presidenta de Isoclacién Balear Enfermedad Andrade

Coordinocid
Dra. Juana Maria Romdn Pifana

interpretocid musical
Diet de corda, Sra. Lldcia Vidal | 5¢. Miguel Duran

intervencions
Dr. Oriol Bonnin Gubianas
[Dr. Pare Riutord Shert
Or. loan Buades Relnés
Dr. Josep Francesc Forteza Alberti
Or. Bartomeu Nadal Moncadas
Dr, lavler Garau Alemany
Dr. Ramon Vidal Mullor
Dr. Miguel Morey Sureda
Dira, Maria Teresa Bosch Rovira
Dra. Catalina Munar Bernat
Al-locucid especial
Dra. Teresa Coelho. Cap de la Unitat Clinica de la Malltia dAndrade, H. Santo Antonio, Porto
Cloenda de 'octe
Data i lloc
Dimarts 28 de mailg de 2019 o les 19:30 hores.
Sala d'actes del Col-legi Oficial de Metges, Posseig Mallorca 42, Palma
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Las obras del nuevo Hospi-
tal Sant Joan de Déu de Inca si-
guen, segln el cronograma
previsto. Tanto la fachada
como la distribucién interior
estdn practicamente finaliza-
dasy, actualmente, se estdn re-
alizando los acabados inter-
nos. La previsién es que se
pueda equipar durante el mes
de septiembre para que pueda
iniciar su actividad en el mes
de octubre de este afio. E1 Hos-
pital dispone de una superfi-
cie total de 6000 m2 y contard
con 80 camas en dos unidades
de hospitalizacién, dos quir6-
fanos, dos gimnasios de reha-
bilitacién, un hospital de dia
con 20 plazas, 6 consultas ex-

El Hospital Sant Joan de Déu de Inca
cumple sus plazos de construccion

Vista aérea del estado de las obras.

ternas y una unidad de diag-
nostico por la imagen con re-
sonancia magnética.

Red

La construccién de este nue-
vo centro asistencial, integrado
como el Hospital Sant Joan de
Déu de Palma, enla red de hos-
pitales ptuiblicos de Baleares,
supone una inversién aproxi-
mada de 12 millones de euros
por parte de la Orden Hospita-

La actividad asistencial se iniciard durante el préoximo mes de octubre

laria Sant Joan de Déu, cuyo
objetivo es dar respuesta a las
necesidades de la poblacién del
drea de salud de Tramuntana
como parte de la estrategia de
la cronicidad de la Consejeria
de salud del Gobierno Balear.
Este nuevo hospital en Inca
mantendrd la misma cartera de
servicios que el de Palma como
centro de referencia en rehabi-
litacién (especialmente neuro-
rrehabilitacion), geriatria y ci-
rugfa ortopédica.

El Col-legi de Metges acoge el XXV Simposium na-
cional dela Sociedad Espaiola de Psiquiatria Foren-
se. El Col-legi de Metges de les Illes Balears (Comib) acogi6
los dias 17 y 18 de mayo la celebracién del XXV Simposium
nacional de la Sociedad Espariola de Psiquiatria Forense, en el
que se dieron cita 120 profesionales de la salud mental. El sim-
posium, en esta ocasion, estuvo centrado en “La salud mental
ante el derecho penal, civil y laboral”, y en su inauguracién
participaron el vicesecretario del Comib, Dr. Carles Recasens;
el presidente de la Sociedad Espaiilola de Psiquiatria Forense,
el doctor Leopoldo Ortega-Monasterio; el presidente de la Au-
diencia Provincial de Palma, Diego Gémez-Reino; y el jefe de
Clinica del Instituto de Medicina Legal de Balears, doctor Ja-
vier Alarcén. La conferencia inaugural corri6 a cargo del pro-
fesor Eduardo Ramén Ribas, catedratico de Derecho Penal de
la UIB, bajo el titulo “Locos y culpables”.
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El pasado 12 de mayo tuvo
lugar la edicién de 2019 del
Dia Mundial de la Fibromial-
gia, una enfermedad cuyas
causas se desconocen pero que
provoca un dolor constante
generalizado que se propaga
por todo el cuerpo, ademds de
alteraciones del sueno, dolor
de cabeza, fatiga, depresién 'y
ansiedad. Y afecta, sobre todo,
a las mujeres.

La fibromialgia afecta a un
6,3% de personas en el mundo.
En Esparia se estima que el 4,7
% de la poblacién padece esta
enfermedad, afectando en un
mayor porcentaje a mujeres
que ahombres. La fibromialgia
tiene su origen en un mal fun-
cionamiento del Sistema Ner-
vioso, tiene un fuerte compo-
nente bio-psico-social.

Miles, cientos de miles de
mujeres, han sufrido dolores
intensos en determinados pun-
tos de su cuerpo —especialmen-
te en las articulaciones y los
miusculos —que les impedian
trabajar e incluso moverse con
normalidad, pero que dado
que no habia lesién visible o
palpable eran consideradas de
histéricas o de hipocondriacas.

Adun hoy, cuando la medici-
na ha entonado ya el mea cul-
pay aceptado que esta enfer-
medad existe, quedan médi-
cos —afortunadamente unos
pocos y cada vez menos “mé-
dicos viejos” —que siguen sin
entender que una mujer (tam-
bién hombres, pero muchos
menos menos) pueda sufrir
esos dolores sin que se “vea” o
“toque” nada.

En Dia Mundial, AFIBROM,
Asociacién de Pacientes de Fi-
bromialgia, Sindrome de Fati-
ga Cronica (SFC) y Sensibili-
dad Quimica Multiple (SQM)
celebraron una Jornada que
abordé temas como los posi-
bles tratamientos de la enfer-
medad, los beneficios de la ac-
tividad fisica, el papel de la fa-
milia, cuestiones juridicas y
fibromialgia en hombres.

CONTROVERSIA

La segunda edicién de la
“Guia de Actualizacién en la
Valoracién de Fibromialgia,
Sindrome de Fatiga Crénica,
Sensibilidad Quimica Multi-
ple, Electrosensibilidad y Tras-
tornos Somatomorfos” publi-

cada por el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS)
ha suscitado controversia.
AFIBROM, una de las enti-
dades que en contra de esta
gufa, considera que el docu-
mento es un reflejo de “la falta
de interés en escuchar alos ex-
pertos en estas patologias y a
las Asociaciones de pacien-
tes”. Para resolver la “grave
realidad sociosanitaria de es-
tos pacientes”, AFIBROM, a
través de un Manifiesto, exige:

El Reconocimiento de la en-
fermedad a nivel sanitario, ju-
ridico, politico y social; la in-
version en investigacion para
que se pueda lograr una prue-
ba diagnéstica y un tratamien-
to eficaz; protocolos de aten-
cién adecuados. ademads de
una mejora en la dotacién y la
atencién multidisciplinar en el
sistema ptblico de sanidad.

También reivindica la forma-
cién especializada impartida al
personal sanitario; el reconoci-

Del 20 de mayo al 2 de junio de 2019

miento del cardcter incapaci-
tante de estas enfermedades y
la adecuacién de los puestos
de trabajos para las personas
enfermas que lo necesiten y el
desarrollo de campaifias de
prevencién dirigidas también
anifios y adolescentes.

Y es que cientos de miles de
mujeres han padecido en si-
lencio durante toda su vida y
sin un atisbo de esperanza de
comprensién ni de alivio esa
enfermedad que hoy se deno-

/

1

o

mina fibromialgia y que hace
unos afos ni se admitfa como
tal en el elenco de enfermeda-
des aceptadas como tales por
los profesionales de medicina.

CIENTOS DE MILES

Probablemente sean atin mi-
les las mujeres que se levanten
por las mafianas con dolores -
sabiéndose jovenes para acha-
carlo a la edad-o que les so-
brevengan a lo largo del dia y
no sepan, no puedan entender
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o ni tan siquiera se les ocurra
que lo que estdn padeciendoy
las imposibilita sea eso que se
denomina fibromialgia.

La fibromialgia es un trastor-
no que causa dolores muscula-
res y fatiga. Los afectados pre-
sentan dolor y sensibilidad en
todo el cuerpo, asf como es po-
sible que tengan otros sintomas
como dificultad para dormir,
rigidez por la mafiana, dolores
de cabeza, menstruaciones do-
lorosas, hormigueo o adorme-
cimiento en manos y pies.

También pueden presentar
falta de memoria o dificultad
para concentrarse (a estos lap-
sos de memoria se los denomi-
na “fibroneblina”). Ademas, se
puede tener dos o més afeccio-
nes crénicas del dolor al mis-
mo tiempo: sindrome de fatiga
crénica, endometriosis, fibro-
mialgia, y otros problemas.

La enfermedad inflamatoria
del intestino, la cistitis inters-
ticial, la disfuncién de la arti-
culacién temporomandibular
y la vulvodinia. No se sabe si
estos trastornos tienen una
causa comun, pero los especia-

listas no descartan su vincula-
ciény advierten a las personas
que sufren esos problemas si-
multdneamente.

Centrdndose en la fibromial-
gia, los especialistas explican
que sus causas son, por el mo-
mento, desconocidas para la
evidencia cientifica. Se han re-
lacionado ciertos factores con
la fibromialgia, como es el caso
de padecer acontecimientos
estresantes o traumadticos,
como accidentes automovilis-
ticos o lesiones recurrentes.

ORIGEN GENETICO

Aungque se sabe que la fibro-
mialgia también puede apare-
cer por si sola. Algunos espe-
cialistas creen que el origen de
la fibromialgia puede ser ge-
nético, que los genes pueden
hacer que una persona tenga
una fuerte reaccién de dolor
ante estimulos que otras per-
sonas no consideran doloro-
sas: umbrales del dolor més
bajos de lo normal.

51 que se sabe que La fibro-
mialgia se diagnostica mds fre-
cuentemente en individuos

que padecen ciertas enferme-
dades como la artritis reuma-
toide, el lupus eritematoso sis-
témico (comtdnmente llamado
lupus), la espondilitis anquilo-
sante (artritis espinal).

Las mujeres (que son el 80-
90% de los casos totales) con
un familiar con fibromialgia
tienen mayor predisposicién a
padecerla. El sintoma princi-
pal dela fibromialgia es el do-
lor, que las afectadas bien co-
noceny que puede ser de leve
a intenso. Las dreas del dolor
se denominan puntos de sen-
sibilidad.

Estos puntos se encuentran
en el tejido blando de la parte
posterior del cuello, los hom-
bros, el térax, la region lumbar,
las caderas, las espinillas, los
codos y las rodillas. El dolor
nace de esas zonas pero se
irradia luego a otras dreas. Es
un dolor que se puede sentir
como profundo, punzante o
ardiente.

En realidad, explican los es-
pecialistas, las articulaciones
no se ven afectadas, aunque
puede sentirse como si el do-

lor proviniera de ellas. El dolor
puede ser incapacitante y obli-
gar a mover el cuerpo con di-
ficultad. Las personas con fi-
bromialgia suelen despertarse
con dolores y rigidez en el
cuerpo.

DOLOR VARIABLE

En algunos casos el dolor
mejora durante el dfa y empe-
ora durante la noche. Otras
personas presentan dolor todo
el dfa. El dolor puede empeo-
rar con la actividad, el clima
hdmedo o frio, la ansiedad y el
estrés, lo que afecta, por ejem-
plo, al trabajo diario. El estado
de dnimo deprimido y los pro-
blemas con el suefio se afiaden.

Durante afios los médicos
de cabecera, de los centros de
salud, carecian de procedi-
mientos estipulados para
comprobar que el dolor referi-
do por la persona que acudia
a su consulta era por un caso
de fibromialgia. Hoy esos pro-
tocolos existen y permiten al
facultativo de familia sospe-
char o incluso concluir cudl es
problema.

Para que una paciente sea
diagnosticado de fibromialgia
se comprueba que haya sufri-
do al menos dolor generaliza-
do con uno o mds de los si-
guientes sintomas y por lo me-
nos durante tres meses:
problemas de suefio, fatiga,
problemas de memoria o pen-
samiento. Durante muchos
afios se buscaba respuesta do-
lorosa como prueba.

El diagnéstico pasaba por la
presién por parte del médico
de una serie de puntos que
aunque en ese momento no
doliesen solfan reaccionar con
dolor. Se los denominé “pun-
tos gatillo”. Hoy ya no es nece-
sario encontrar esos puntos de
sensibilidad aunque probable-
mente habrd médicos que si-
gan usando ese método.

Los andlisis de sangre y ori-
na, y las pruebas de imdgenes
son normales. Sin embargo,
estas pruebas pueden realizar-
se para descartar otras enfer-
medades con sintomas simila-
res. Se pueden realizar estu-
dios de respiracién durante el
suefio para averiguar si los

LA FIEROMIALGIA

S LD S i SR osaln noar e Cona i nda oo dilod 990 S0l Lo Ch oo
e LAk vla Sivrsacdn Joboniid & onrBdn o urue pu e s B

LOS 18 PUNTOS

i El dinpeiaicc ms anatiacs 9 8! praenis meedsos oo
Ir'" elEnRin gl acaten s @ = pushadober A ls
! . prasdn an A mangs 11 e ke SRooormom poas el sda

L R e D L] i piending sae

LAS CAUSAS

Srvao WY 30 B0 e k35 PICVETIS G TREEeS

o ermd A reraane se e s arrrs bre JED o 5D e
Cervical interiar
AL armrkor de

wards b resrnbralee
o 3T

% i rla gan e Ermfa b padmcan o 0000 pemomn

Segunda costlla
Byt o U s ——— L]
wlet] vt s L]

. El e humuann lises crecs mecaroemns pare ssntie detor foms
pradenmse A mieTe. Isle TRCIiETEE 5A AtcuATia T A rakce

--

i -":l' A ] H\\
i AT —— L ! Y :
- 1 2
- 1 - 4 C . |\ =
I 1 - ",
.:ur.nrﬂ'\-'.-ﬂlrﬂ-rrl-l'ﬂr s imaneidas, en - / ! ! lﬂiﬂﬁlﬁh
parTha #Fdnior X G = | | lateral
e S J | | A2 il
I.. 2 . DOLOR -I_-';:" -Irl,." | | A e
i g OM L antnaics
| E—— i e A |

W S e o 1 TN 0 3 s PO ORI E R5ITE
N W D w0 Do e e e

Lhr fmeg anfler srodmueza foni I
BT LN R | | |

= Raadilln
[ R B
Il\] medinl paine

o L e e L
Pl ] R

B Chros: dactorns pusdon empoorar los sintomees ! | i

ﬁ j: H J | ';__

Gambizs FRITLIC NS Entrie, Sjorckic i |
TR s i TRCed L dEpinetitn ThIpar 3ol i | i II
LT T [ TP a T anigdan (1 TH] i L]

VU ) L

Wrapriaes iy
iy maETTEIE e

R T s |

Oecipucio
[t A il = A
= Derads e b il

] e QARG A

For o mm 2nl B

” =
/| A N
4 7 | B
o | \‘".-- y
| i b s,
i “‘x
f | -
== o "f’ || | H‘x__ g
E«.- = F "'f‘ . I". e
MO | Glaleo 9
.‘"ﬁ -4 oot £ 13 ¥ . | :
e 3 CIariies
'&.'kba}‘- '.-f:r-"':"r s-_p-c'-;;oms |
iy 35 nakgas
& ""-‘:‘-_1"'"

Trocanlasr maya
TP ' i 3
Lipen Bl eg) TS



Salut i Forca P Del 20 de mayo al 2 de junio de 2019¢ 19
reumatologia

problemas vienen causados
por una apnea del suefio.

BASE PSICOLOGICA

El tratamiento de la fibro-
mialgia —de la que no hay que
olvidar que es una enferme-
dad crénica es complejo y tie-
ne una base psicolégica. El ob-
jetivo del tratamiento es ayu-
dar a aliviar el dolor y otros
sintomas, y ayudar a que la
persona le haga frente y recu-
pere en la medida de lo posi-
ble su autonomia y su calidad
de vida acorde a la edad.

Seréa cada especialista el que
de acuerdo a cada caso instau-
re el tratamiento que conside-
re més adecuado. Hablando
en términos generales, un pri-
mer tipo de tratamiento puede
incluir fisioterapia, ejercicio y
acondicionamiento, métodos
para aliviar el estrés, como
masaje suave y técnicas de re-
lajacion.

Si estos métodos no funcio-
nan el médico puede optar por
recetar un antidepresivo (que
acttia a nivel cerebral sobre los
mismos complejos orgdnicos

que condicionan la aparicién
de la fibromialgia) o un rela-
jante muscular (que generard
un alivio al producir descon-
tracturaciones musculares que
han generado dolor).

Los especialistas sefialan
que normalmente el trata-
miento farmacolégico se debe-
rd seguir junto con el ejercicio
y la terapia conductista. La du-
loxetina (Cymbalta), pregaba-
lina (Lyrica) y milnacipran
(Savella) son medicamentos
que se aprobaron especifica-
mente para tratar la fibromial-
gia, aunque no son los tinicos.

Atendiendo a cada caso se
pueden prescribir otros forma-
cos —ademads de los antidepre-
sivos y relajantes —para tratar
esta afecciéon, como anticon-
vulsivos o analgésicos. Los es-
pecialistas recuerdan que se
eviten los fArmacos narcéticos,
ya que por lo regular no ayu-
dan a las personas que sufren
fibromialgia.

TERAPIA CONDUCTISTA
La terapia cognitiva conduc-
tista es una parte importante
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del tratamiento ya que ayuda
amanejar pensamientos nega-
tivos, llevar un diario de su
dolor y sintomas, detectar qué
empeora los sintomas, detec-
tar actividades agradables y
establecer limites. Los grupos
de apoyo pueden ser muy titi-
les para afectados de fibro-
mialgia.

Los especialistas afiaden
ademads la importancia de me-
didas de autocuidado y que
pueden incluir establecer una
alimentacién equilibrada, evi-
tar la cafefna, establecer y
practicar rutinas adecuadas
para dormir con el fin de me-
jorar la calidad del suerio, ejer-
cicio de manera regular, co-
menzando con ejercicio de
bajo nivel.

No se descarta, una vez es-
tablecido cuél es el problema
y que no se enmascara 0 Con-
funde con otra enfermedad de
otro tipo, probar con trata-
mientos de acupresién y acu-
puntura. Se dan casos de deri-
vacién a una clinica del dolor
si la afeccion es grave y el su-
frimiento se hace insoportable
y no remite las con terapias
mencionadas.

La Universitat de les Illes
Baleares (UIB) lleva afios in-
vestigando la fibromialgia. En
agosto de 2016 se presento la
tesis doctoral de Francisca
Rossell6 Muntaner que inves-
tigé las respuestas emociona-
les desagradables en pacientes
con fibromialgia: El dolor tam-
bién tiene consecuencias emo-
cionales mds evidentes cuan-
do es crénico.

La tesis partia de entender la
fibromialgia como un sindro-
me de dolor crénico donde los
aspectos emocionales son un
factor relevante en el manteni-
miento de ese dolor. Se genera
de ese modo un circulo vicioso

Tan frecuente como

en los enfermos entre las emo-
ciones negativas, como la an-
siedad o la depresién, y el ni-
vel de dolor.

DOLORY EMOCIONES

Teniendo en cuenta esta es-
trecha relacién entre el dolor y
las emociones negativas, el ob-
jetivo de la tesis doctoral estu-
dio diferentes indices fisiol6-
gicos relacionados con dichas
respuestas emocionales desa-
gradables en pacientes con fi-
bromialgia. El primer resulta-
do fue que las pacientes pre-
sentaban peculiaridades.

Estas peculiaridades se refle-
jaban especialmente, segtin se
descubrié, en la respuesta de
su sistema nervioso auténomo,
y qué éstas eran mds importan-
tes que en otros pacientes con
otro tipo de dolor crénico. Ade-
mds presentaron diferentes al-
teraciones del sistema nervioso
auténomo y central.

A pesar de la estabilidad de
las alteraciones, las pacientes
con fibromialgia mejoraban el
estado de dnimo, reducian el
nivel de interferencia provoca-
do por el dolor y mejoraban su
respuesta autonémica des-
pués de una intervencién de
tipo cognitivoconductual, se-
gun relatan los investigadores
de la UIB.

De este modo, aunque las
pacientes con fibromialgia
presenten alteraciones en sus
respuestas fisioldgicas relacio-
nadas con las emociones nega-
tivas, a través de una interven-
cién psicolégica puede mejo-
rarse tanto el estado afectivo
como dichas alteraciones fisio-
l6gicas mediante este tipo de
terapias no médicas.

Un antecedente del trabajo
de la UIB en este &mbito data
de 2003 cuando un grupo de
investigadores, encabezado

incomprendida

Se estima que la fibromialgia, en nuestro en-
torno, afecta a mds de veinte mil personas. De
ella se desconoce casi todo, pero el “dolor in-
visible” que le caracteriza cercena de una for-
ma inmisericorde el crecimiento y el desarro-

llo personal.

La falta de especificidad de todos y cada
uno de los sintomas y signos que le acompa-
fian retrasa de forma habitual el diagndstico y
alarga el sufrimiento. La sensibilidad progre-
siva al dolor, la fatiga, la rigidez muscular y
los problemas de suefio, son tan inconstantes
como permanentes. Los dolores de cabeza, la
dificultad de concentracién y las pérdidas de
memoria tan variables como persistentes.

Las investigaciones actuales se dirigen a
descubrir su firma genética, los principales ge-
nes alterados y a encontrar biomarcadores que

cular.

identifiquen la enferme-
dad con cierto grado de
precisién. O lo que es lo P
mismo, determinaciones :
sanguineas que se expre-
sen como su firma mole-

por el doctor Pedro Montoya,
localizé las pautas de un pro-
cesamiento cerebral anémalo
del dolor en pacientes que su-
fren de fibromialgia, enferme-
dad que afecta aentreel 1% y
el 3% de la poblacién.

SIN CAUSA ORGANICA

Segtin la informacion facilita-
da por la UIB, aunque el dolor
“es un excelente mecanismo de
defensa”, a veces puede “dejar
de ser un aliado, que advierte
del peligro, para convertirse en
una alarma activada a todas ho-
ras sin un porqué tangible, sin
que exista causa orgdnica algu-
na para el sufrimiento”.

Ya en su primera fase, los in-
vestigadores caracterizaron
diferencias sustanciales en el
procesamiento del dolor entre
enfermos de fibromialgia y en-
fermos con dolor crénico de
causa organica localizada.
Comprobaron que la mayoria
de los pacientes de fibromial-
gia son personas con una par-
ticular historia.

Esta historia, muy a tener en
cuenta, habla con frecuencia de
casos de vida laboral muy in-
tensa, historiales de estrés, per-
sonas que, de una formau otra,
han sometido a su cuerpo a
fuertes desgastes. Para Monto-
ya, los factores sociales y emo-
cionales tienen una “importan-
cia capital” enla percepcién del
dolor en estos enfermos.

El proyecto acabd en 2005
con el disefio de un programa
terapéutico que ponga al al-
cance de los pacientes de fibro-
mialgia estrategias para amor-
tiguar el padecimiento y ele-
var su calidad de vida. Las
emociones inciden en estos ca-
sos sobre el dolor, sin que el
dolor sea tan solo emocional,
sino en cualquier caso muy
real y patoldgico.

Jaume Orfil
Asesor Cientifico
de Saluti Forca

Y de forma muy especial
alocalizar productos sani-
tarios y medicamentos que ayuden a aliviar
su sintomatologfa. En este sentido, los princi-
pales ensayos clinicos activos que dan soporte
alas lineas terapéuticas mds avanzadas se cen-
tran en el papel que juegan dos viejos conoci-
dos. La metformina y la cdmara hiperbdrica.
Dejemos que los primeros resultados vean la
luz y permita salir de la penumbra que acom-
pafia a los afectados.
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Foto de familia de los voluntarios del grupo de investigacion en el proyecto internacional MoodFOOD.

La investigacion sobre suplementos nutricionales
de la UIB, publicado en la prestigiosa revista JAMA

La participacion del grupo de investigacion Trastornos mentales de alta prevalencia, del area de
Neurociencias del IUNICS de la UIB y del IdISBA en el proyecto internacional MoodFOOD ha sido
coordinado por los doctores Mique

JuaN RIERA Roca

La toma diaria de suplemen-
tos nutricionales no previene la
depresion. Este es el hallazgo
central del ensayo clinico de
prevenciéon MooDFOOD, el
mayor ensayo clinico aleatori-
zado que se ha realizado hasta
la fecha en todo el mundo acer-
ca de los efectos de diferentes
estrategias nutricionales en la
prevencién del Trastorno De-
presivo Mayor (TDM).

Los resultados se han publi-
cado en la revista JAMA una
de las tres mds prestigiosas y
de mayor impacto en el campo
de las ciencias de la salud, jun-
to con New England y Lancet.
El grupo de investigacién
Trastornos mentales de alta
prevalencia, del drea de Neu-
rociencias del IUNICS de la
UIB y del IdISBA ha participa-
do en MoodFOOD.

MoodFOOD (Multi-country
cOllaborative project on the rOle
of Diet, FOod-related behaviour,
and Obesity in the prevention of
Depression) es un proyecto de
investigacién de un consorcio de
13 centros de investigacién de 8
paises europeos, financiado por
la Comisién Europea y coordi-
nado por la Vrije Universiteit de
Amsterdam.

Durante 5 afios, el MooDFO-
OD ha estado investigando
acerca de nuevas estrategias
para promover la salud mental
y el bienestar a través de la ali-
mentaciény el estilo de vida, de

RS g

3t 5
Los doctores Miquel Roca y Margalida Gili, con el grupo de investigacién Trastornos mentales.

manera particular la prevencién
deladepresién. Elensayo cinico
de prevencién, una parte crucial
en desarrollo del proyecto, ha
sido liderado desde Mallorca.

Coordinacion

Lo han coordinado los doc-
tores. Miquel Roca Bennasar
(catedrético de Psiquiatria), la
Dra Margalida Gili (catedrati-
ca de Psicologia Social) Miquel
Tortella (profesor titular de Psi-
copatologia) y Mauro Garcia-
Toro (profesor titular de Psi-
quiatria) en un equipo multi-
disiciplinar con los psicélogos
M. Angeles Pérez-Ara y Ado-
racién Castro, Pep Lluis, Clara

Homar y Margalida Vives.

En el estudio participaron
mads de mil voluntarios con so-
brepeso u obesidad alos queles
fue detectado un riesgo de pa-
decer una depresion, pero que
no la estuviesen padeciendo en
el momento de ser incluidos en
el estudio. Los participantes
pertenecian a cuatro paises eu-
ropeos: Paises Bajos, Reino Uni-
do, Alemania y Espafia.

Los participantes fueron
asignados de forma aleatoria a
la toma de suplementos nutri-
cionales que contenian Omega
3, dcido félico, vitamina D,
zing, selenio, calcio, obienala
toma de pildoras placebo. La
mitad de los participantes ade-

mads también recibié una inter-

vencién conductual de estilo
de vida destinada a cambiar
los comportamientos y patro-
nes alimentarios.

Resultados

Los resultados obtenidos so-
bre la incidencia de depresiéon
durante los 12 meses del ensa-
yo mostraron que un 10% de
los participantes lleg6 a desa-
rrollar un Trastorno Depresivo
Mayor alo largo de los 12 me-
ses del estudio, siendo que los
porcentajes fueron similares
en los cuatro grupos de inter-
vencién sin existir diferencias
entre estos cuatro grupos obje-

| Roca, Margalida Gili, Miquel Tortella y Mauro Garcia-Toro

to del estudio.

Los suplementos nutricio-
nales durante un afio no impi-
dieron la aparicién de un epi-
sodio depresivo mayor en esta
muestra. Los complementos
nutricionales no fueron mejo-
res que el placebo. Las sesio-
nes terapéuticas dirigidas a re-
alizar cambios hacia una con-
ducta alimentaria saludable
tampoco impidieron la apari-
cién de un episodio depresivo.

Sin embargo, en los andlisis
secundarios realizados, si se
muestra que la terapia conduc-
tual fue capaz de prevenir epi-
sodios depresivos de forma sig-
nificativa en aquellos partici-
pantes que tuvieron un mayor
cumplimento con las sesiones.
Ademds, la intervencién basa-
da en el cambio conductual
tuvo beneficios adicionales.

Es el caso de la disminucién
de los sintomas de ansiedad
en aquellas personas que la re-
cibieron y una mejora en los
patrones de alimentacién y los
comportamientos relaciona-
dos con la comida. Los parti-
cipantes aumentaron de for-
ma significativa el consumo
de verduras, fruta, harinas no
refinadas, pescados, legum-
bres y aceite de oliva y reduje-
ron el consumo de refrescos.

Un aspecto muy positivo
fue también la opinién de los
participantes, un 75% de los
consider6 la terapia conduc-
tual Gtil o muy ttil para mejo-
rar su estado de animo.
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DR. JORGE ZARZAR /CIRUJANO CARDIOVASCULAR EN HOSPITAL DE LLEVANT

'El dolor el cansancio o la pesadez en las plernas son sinfomas que no debemos
dejar pasar ya que pueden asociarse a problemas de riesgo para la salud *

La Cirugia Vascular es la especialidad
quirdrgica directamente relacionada con la
Angiologia, que se ocupa del estudio,
prevencioén, diagnéstico y fratamiento de la
patologia vascular, es decir, las
enfermedades del sistema arterial, venoso y
linfatico. Hospital de Llevant ha incorporado
recientemente en su equipo al Doctor Jorge
Zarzar, cirujano cardiovasular, quién nos
habla del papel de esta especialidad en
medicina.Y es que la cirugia vascular trata
problemas tan comunes como varices,

aneurismas, frombosis o incluso problemas de

retencién de liquidos.

REDACCION

P.- ;Nos puede explicar
que es la Angiologiay
la Cirugia Vascular?
R.- Esta especialidad
es la parte de la medici-
na que se ocupa del estu-
dio, prevencién, diag-
noéstico y tratamiento de
las enfermedades que
afectan al sistema circu-
latorio del cuerpo huma-
no, que engloba arterias,
venas y vasos linfaticos.

P.-;Cuales son las prin-
cipales enfermedades
de las que trata?

R.- Estudia, entre
otros, eventos tan diver-
sos como la isquemia o
falta de riego sanguineo
de algin 6rgano por
obstruccién arterial, los
aneurismas o dilatacio-
nes tanto arteriales como
venosas o las obstruccio-
nes venosas por trombo-
sis de las mismas, que
pueden desembocar en
enfermedades tan dis-
tintas en cuanto a grave-
dad y érganos implica-

dos como los accidentes
vasculares cerebrales, la
tromboembolia pulmo-
nar, la trombosis venosa
profunda o las varices.

P.-;Cuales son los prin-
cipales motivos de visi-
ta en su consulta?

R.- Con gran diferen-
cia el motivo mds habi-
tual de consulta es el do-
lor, cansancio o pesadez
en las piernas. No es un
sintoma que debamos
dejar pasar porque aun-
que la causa mds fre-
cuente del mismo son
las varices, también pue-
den asociarse a proble-
mas venosos o arteriales
de mayor riesgo para la
salud.

P.- Dentro de la patolo-
gia venosa, la mas habi-
tual son las varices, que
puede llegar a padecer
lamitad dela poblacién
mundial ;Por qué se
producen y cémo pode-
mos prevenirlas?

R.- La etiologfa de las
varices es multifactorial.

Intervienen factores he-
reditarios o genéticos,
ambientales, laborales e
incluso de higiene en el
cuidado de las piernas.
Algunos de ellos son
inalterables, pero otros
se pueden modificar al
menos parcialmente
como por ejemplo el
tiempo que permanece-
mos de pie en nuestro
trabajo, o el levantarse y
moverse con cierta fre-
cuencia en el mismo o,
en otros casos, el uso co-
rrecto de medidas que
eviten el éstasis o estan-
camiento de la sangre en
las venasy favorezcan la
circulacién como las me-
dias de compresién.

P.-;Como inciden los
avances médicos en este
tipo de enfermedades?

R.- En Angiologia y Ci-
rugfa Vascular los avances
mds importantes se han
centrado enlas técnicas de
diagnéstico porimageny
en los tratamientos endo-
vasculares. Entre los pri-
meros cabe destacar sobre
todo la ecografia, que ha
permitido llevar hasta la
misma consulta del espe-
cialista la posibilidad que
ya en la primera visita,
pueda realizarse una ex-
ploracién con altas proba-
bilidades de llegar a un
diagnostico definitivoy a
una propuesta terapéuti-
ca. Entre los segundos
destacarfa los avances en
el tratamiento tanto delos
aneurismas como de las
obstrucciones arteriales

que, enla gran mayoria de
los casos, hoy pueden tra-
tarse con una técnica en-
dovascular, mediante ca-
teterismoy sin requerir de
cirugfa abierta. También
cabe mencionar el avance
muy reciente en el trata-
miento dela cirugfa de va-
rices que hoy en dia se
puede realizar de forma
menos agresiva con técni-
cas como la radiofrecuen-
cia o, sobretodo, el endo-
laser.

P.-;Cémo se puede con-
seguir tener una buena
salud cardiovascular?
R.-La base estd en la
prevencién. Habitos de
vida, alimentacién y ejer-
cicio saludables que per-
mitan mantener araya a
los cinco grandes facto-
res de riesgo de la enfer-
medad vascular: : Hiper-
tension arterial / Diabe-
tes / Dislipemia /
Tabaquismo y Obesidad.
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Bonaire Salut, espe

REDACCION

La apertura de Bonaire Salut es una
apuesta decidida por liderar la salud
mental en Baleares en el dmbito de la
medicina privada. Es el resultado de
sumar el conocimiento y la experiencia
de reconocidos especialistas, que te
atenderdn de manera integral y perso-
nalizada. Siempre enfocados a las ne-
cesidades de cada persona, comprome-
tidos contigo y con la salud mental de
nuestra sociedad.

Te ofrecemos la garantfa de un equipo

Dr. Pablo Tobajas, psiquiatra y director.

Dr. Guillermo Amer, neurélogo.

multidisciplinar liderado por el Dr. To-
bajas con amplia experiencia en el Sector
Pdblico, compuesto por reconocidos psi-
quiatras y psicélogos en salud mental in-
fantil, adolescentes y adultos. Ofrecemos
servicios de prestigiosos expertos en
neurologfa, adicciones, mindfullnes, bie-
nestar personal, y en la valoracién peri-
cial psiquidtrica y del dafio corporal.
En Bonaire Salut encontrards un equi-
po de profesionales en continua actua-
lizacién de los tltimos conocimientos
médicos con un alto nivel de resultados.
Estamos capacitados para afrontar con

ciencia

Saluti Forca

garantias de éxito la recuperacién de in-
cluso los casos dificiles o resistentes.

Nuestro equipo dedica una especial
atencioén a la familia y al entorno de la
persona como bases fundamentales
para conseguir la recuperacién y la au-
tonomia personal.

Ennuestras instalaciones te ofrecemos
un servicio de calidad, un trato cercano
y de méximo respeto. Nos importa, y
mucho, tu punto de vista y hacerte sentir
bien con nosotros. Defendemos un dié-
logo abierto con el paciente, directo, ho-
nesto y por encima de todo, ético.

cialistas en salud mental

Esta es la esencia que define a Bonai-
re Salut, que ante todo, “sormos personas
cuidando a personas”.

Estamos en el mismo centro de Palma,
junto a la Avenida Jaime IIl y al Paseo
Mallorca, con excelentes posibilidades de
aparcamiento y de transporte publico.

“Cuidamos de tu salud mental.
No caminas solo.”

@: info@bonairesalut.com

C: calle Bonaire n° 16
W:www.pablotobajas.com
07012, Palma de Mallorca

Catalina Liompart, neuropsicéloga.

Margarita Arbés, enfermera.

Dra. Maria Romera, psiquiatra infantil.

Isabel Torres, psicloga.
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slige la mejor

gala de sol para ti

El equipo de Optometria de Oftalmedic Salva
ofrece consejos para elegir las gafas de sol que mejor
se adapten a nuestras necesidades

INEs BARRADO CONDE

En verano, la radiacién ultra-
violeta que llega a nuestros
0jos es hasta tres veces mayor
que en invierno. Aunque el ojo
tiene sus propios mecanismos
de proteccion frente alos rayos
solares (la pupila se contrae
con el aumento de la luminosi-
dad y el cristalino acttia como
filtro natural), en muchas oca-
siones estos no son suficientes.

Por este motivo, el equipo
de Optometria Oftalmolégica
de Oftalmedic Salva nos expli-
ca la importancia de hacer un
buen uso de las gafas de sol y
nos ayuda a escoger las mds
adecuadas para cada caso par-
ticular.

La eleccion correcta

Cuando decidimos comprar
unas gafas de sol nos encontra-
mos ante una gran variedad de
modelos con caracteristicas
muy diversas, y en muchas
ocasiones desconocemos cud-
les son las mejores para noso-
tros. Algunas de las cuestiones
que debemos tener en cuentaa
lahora de elegirlas son el filtro
y el color de sus cristales.

Filtro

No por ser mds oscuras, las
gafas ofrecen méds proteccion.
Lo verdaderamente importante
es verificar la calidad delalente
solar. Deben llevar escritas las
siglas CE (Comunidad Euro-
pea), UV (proteccién rayos ul-
travioleta) y la referencia de la
normativa que cumplen, junto

Para usuarios de
lentillas..

El uso de gafas de
sol es imprescindible
para las personas que
usan lentes de contac-
to. Algunos modelos
de lentillas cuentan
con proteccion UV,
pero esta no es sufi-
ciente ya que no prote-
ge el contorno de los
ojos ni los parpados.

al nivel de proteccién o filtro.
Existen cinco tipos diferen-
tes de filtros solares clasifica-
dos segtin la norma ISO 8980-
3, que vandel 0 al 4 en funcién
de la menor o mayor capaci-
dad de absorcién luminica
que posearn:
¢ Filtro 0: son aquellas gafas
con lentes muy claras, capa-
ces de absorber del 0% al
19% de luz. Suelen ser utili-
zadas sobre todo en interio-
res, de noche o en exteriores
con cielos cubiertos. Son ap-
tas para la conduccién en
cualquier circunstancia.
Filtro 1: este tipo de filtro es
capaz de absorber entre un
20% y un 56% de luz. Se uti-
liza sobre todo en condicio-
nes de luminosidad leve
(por ejemplo, para zonas ur-
banas), y no son aptas para
la conduccién nocturna.
e Filtro 2: son aquellas gafas
capaces de absorber entre el
57% vy el 81% de luz. Suelen
ser utilizadas en condiciones
de luz solar media y no son
aptas para la conduccién
nocturna.
Filtro 3: su uso es 6ptimo
cuando existen condiciones
de luminosidad alta (playa,
montafia y zonas al aire li-
bre), ya que son capaces de
bloquear entre un 82% y un

92% de luz. Estas gafas no
son aptas para la conduc-
cién nocturna.

Filtro 4: este tipo de gafas
estd indicado para su utiliza-
cién en zonas de alta monta-
fia, o durante la prdctica de
esqui o de deportes acuati-
cos, donde la incidencia del
sol es extrema. Debido a que
son capaces de absorber has-
ta el 98% de la luz, no son
validas para ser utilizadas
durante la conduccién, ni si-
quiera durante el dfa.
Cuando compramos unas
gafas de acuerdo a estos requi-
sitos, nos aseguramos de que
nos estan protegiendo real-
mente de los efectos de la luz
solar.

Color

En el momento de escoger
unas gafas de sol también hay
que tener en cuenta el color de
sus cristales. ;Cuadl es el color

» Desde Oftalmedic Salva
advierten de la necesidad
de utilizar gafas de sol
siempre que se realicen
actividades en el exterior
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mads adecuado en cada caso?

Para saberlo, debemos cono-

cer las caracteristicas propias

de cada uno de ellos:

* Marrén: aporta la méxima
protecciény es con el que te-
nemos mejor contraste, aun-
que alteralos colores. Este es
aconsejable para deportes
de montafia.

* Gris: es el que menos filtra
peroel mds comodo dellevar,
porque es el que menos dis-
torsiona los colores. Es ideal
parala conduccién y para ex-
posiciones prolongadas al sol
(aunque no extremas).

* Verde: altera muy poco los
colores y es recomendable
para cualquier actividad.

° Amarillo: mejora el contras-
te y se aconseja para algunos
deportes como el esqui o el
tiro.

* Rojo: es un color incémodo
al uso, pero es idéneo para
personas con ciertas patolo-
gias oculares.

* Rosado: es excelente en si-
tuaciones de baja ilumina-
cién, para dias grises.

* Cristal espejado: principal-

WFTALMEDIC

Equipo de Optometfia Oftalmologica de Oftalmedic Salva.

SALYA

mente se elige por estética,
aunque ayuda a bloquear
parte del deslumbramiento.

* Cristal degradado: no es re-
comendable en ciertas situa-
ciones (agua, nieve...).

¢ Cristal fotocromatico: se os-
curece o0 aclara en funcién de
laluz y es muy ttil para las
personas que usan gafas
graduadas.

0Ojo con el sol

La accién de la radiaciéon
UV, tanto sobre la piel como
sobre los ojos, es acumulativa:
se suma a lo largo de los afios
y el dafio no aparece hasta la
edad adulta.

Desde Oftalmedic Salva ad-
vierten de la necesidad de utili-
zar proteccién solar, en forma
de gafas de sol, siempre que se
realicen actividades en el exte-
rior. Si bien es cierto que en la
mayoria de casos no se produ-
cen lesiones irreversibles (mds
bien molestias, problemas leves
o trastornos visuales transito-
rios), si nos podemos encontrar
con casos de pterigion, querati-
tis, conjuntivitis o fotofobias,
que podrian haberse evitado
con una correcta prevencion.

Mas informacion:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es

Para los mas
peques..

¢Es adecuado el uso de
gafas de sol por los nifios?
No solo es adecuado, sino
que es necesario. En los ni-
nos, el cristalino—filtro natu-
ral- no estd completamente
formado: antes de los 12
arios el 60% delos rayos UV
llegan directamente a su re-
tina y, por tanto, se debe te-
ner especial atencién.
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Como detectar senales de alarma del
cancer de piel y prevenir su aparicion

REDACCION

El cancer de piel es una en-
fermedad maligna producida
por la division y crecimiento
descontrolado de las células
que la forman, con capacidad
para invadir los tejidos y es-
tructuras sanas de alrededor
y, en algunos casos, a otros 6r-
ganos a distancia. Existen va-
rios tipos de cancer de piel,
entre los que destacan los me-
lanomas y los carcinomas.

Tanto en los carcinomas
como en los melanomas, el
principal factor de riesgo im-
plicado en su aparicion son las
radiaciones solares (funda-
mental en los carcinomas), so-
bre todo las de tipo B (UVB) y
las de tipo A (UVA]. Por ello re-
sulta fundamental protegerse
adecuadamente, sobre todo
durante la época estival, cuan-
do los indices de radiacion son
mas elevados.

Los melanomas son el tipo
de cancer cutaneo menos fre-
cuente, aunque en los Ultimos
anos se esta registrando un
aumento considerable. Se de-
sarrollan sobre todo en perso-
nas de piely ojos claros con di-
ficultad para broncearsey que
han sufrido quemaduras sola-
res. lgualmente, la exposicion
puntual, excesiva e intermi-
tente al sol se relaciona con su
aparicion, preferentemente en
zonas no expuestas al sol ha-
bitualmente, como la espalda
o las piernas.

Ademas de la accidn de las

radiaciones solares, el riesgo
que una persona tiene de pa-
decer un melanoma aumenta
con la existencia de antece-
dentes familiares o personales
de este tumor, la presenciaen
la piel de mas de 50 0 60 luna-
res, el padecimiento de que-
maduras solares con ampo-
llas durante la infancia y ado-
lescencia, y la edad avanzada.

Como suelen presentar le-
siones muy caracteristicas,
una senal de alarma es que si-
gan la regla del A (asimetria),
B (bordes irregulares), C (color
variado), D (didmetro mayor de

Imagen de Id campana de prevencion del cdncer de piel llevada a cabo el pasado aro.

6 milimetros) y E (evoluciény
cambio de aspecto). Ante una
lesion que presente alguna de
estas caracteristicas, o si se
producen cambios en las
manchas, costras o Ulcerasya
existentes, es necesario con-
sultar con el dermatoélogo a la
mayor brevedad posible.

Por otra parte, los carcino-
mas son los tumores mas fre-
cuentes del serhumanoy apa-
recen sobre todo a partir de los
50 anos, principalmente en
personas expuestas al sol de
forma crénica, como trabaja-
dores al aire libre. Con gran

frecuencia, las lesiones se lo-
calizan en la cara, el cuelloy
las manos. Ante la aparicidn
de cualquier alteracion, lesion
nueva o el cambio de algunaya
existente, se debe consultar
con el dermatélogo.

Las alteraciones que se pro-
ducen en la piel, debido a que
es un érgano superficial, pue-
den ser detectadas con facili-
dad. Por ello, la autoexplora-
cion de la piel es un método
importante a la hora de diag-
nosticar lo antes posible un
cancer. Es recomendable rea-
lizar una autoexploracién en

toda la superficie corporal, in-
cluyendo el cuero cabelludo,
cada tres meses.

Campana de prevencion

La AECCy el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de las Illes
Balears (COFIB) han dado co-
mienzo a la campana conjunta
de prevencion del cancer de
piel. Ambas entidades instala-
ranentre el 20y el 30 de mayo
carpas informativas en seis
municipios de

Balears. En ellas, profesio-
nales de la AECC, farmacéuti-
cos del COFIBy de los labora-
torios Avéne informaran sobre
la prevencion del cancer de
piel, realizaran mediciones in-
dividuales de melaninay pro-
porcionaran muestras de la
proteccion solar adecuada.

La carpa informativa estara
instalada el 20 de mayo en el
Placa de l'Esplanada, en Mag,
de 10a 14 horasyde 16.30 a
19.30 horas; el 21 de mayo, en
la Placa de la Porta Pintada, en
Palma, de 10a 14y de 17.30 a
20.30; el 22 de mayo, en el edi-
ficio Mateu Orfila, de la UIB, de
10.30 a 14 horas; el 23 de mayo,
en el Parque de la Paz, en Eivis-
sa,de 10a14yde 16.30a 19.30;
el 24 de mayo, en laPlacadela
Constitucio, en Sant Francesc
de Xavier de Formentera, de
10.30a 14 horas; el 29 de mayo,
enlaPlacadel'Orient, en Cap-
depera, de 10.30 a 14 horas; y
el 30 de mayo, en Marratxi,
también de 10.30 a 14 horas.

Becas para la formacion de
jovenes investigadores con
una dotacion de 84.000 euros

Redaccion

La AECC Balears ha publica-
do la convocatoria de ayudas
Predoctorales en cancer des-
tinadas a promover la forma-
cion de investigadores en el
archipiélago. Estas ayudas tie-
nen una duracion de 3 anos,
prorrogable hasta los 4, con
una dotacion total de 84.000
euros.

La finalidad de la convocato-
ria es promover la formacion

multidisciplinar de investiga-
dores con un titulo universita-
rio en ciencias o ingenieria.
Para ello, la AECC pone a su
disposicidon ayudas que les
permitan realizar una tesis
doctoral en cancer en un cen-
tro de investigacion de refe-
rencia, con el soporte de un
grupo receptor con acreditada
trayectoria cientifica.

Para poder optar a este tipo
de ayuda es imprescindible
presentar una memoria que

recoja el planteamiento de un
proyecto de investigacion en
cancer. Este proyecto puede
estar dirigido a estudios epi-
demioldgicos, prevencion,
diagnostico de la enfermedad,
desarrollo de nuevas estrate-
gias de tratamiento, etc...

El plazo de presentacion de
solicitudes finaliza el 13 de ju-
nio de 2019, a las 15.00 horas.
Las bases de la convocatoria
pueden consultarse a través
del enlace https://fundacion-

cientifica.aecc.es/. Todas las
solicitudes seran sometidas a
una evaluacion cientifico - téc-

nica externa por parte de la

Agencia Estatal de Investiga-

cion (AEI).
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y desarrollo personal a traves del arte

REDACCION

La Asociacion Espanola
Contra el Cancer (AECC] en
Balears celebro el lunes 13 de
mayo la sesion de clausura del

taller de creatividad y desarro-
llo personal a través del arte,
en la que se expusieron los tra-
bajos realizados y se valoraron
los principales beneficios que
ha aportado a las asistentes el

taller, como la mejora de la co-
municaciony la apertura a pro-
bar nuevas experiencias.

La licenciada en Bellas Ar-
tes Marta Parada fue la encar-
gada de conducir el curso, que

ha contado con un total de 11
participantes y que se ha de-
sarrollado entre el 4 de marzo
y el 13 de mayo, todos los lu-
nes, de 11.30 a 13.00 horas.
Para realizar sus obras, los

participantes utilizaron dife-
rentes materiales y técnicas,
desde la acuarela mas tradi-
cional hasta tinta de calamary
especias que aportanolores a
sus dibujos.

Sesion divulgativa sobre
el diagnostico precoz del
cancer de pulmon

REDACCION

Las dependencias de Cai-
xaForum Palma acogeran el
proximo martes 29 de mayo,
a las siete de la tarde, la se-
sion divulgativa ‘Diagndstico
precoz del Cancer de Pul-
mén’, organizada por la AECC
Balears.

El presidente de la entidad,
el doctor Javier Cortés, dara la
bienvenida a los asistentesy
presentara al doctor Laureano
Molins, responsable del servi-
cio de Cirugia Toracicay Gene-
ral del Instituto del Térax del

Hospital Clinic e Barcelonay
presidente de la AECC Cata-
lunya, encargado de impartir
la conferencia.
Posteriormente, se abrird
un espacio de debate en el que
participaran el doctor Federico
Fiorentino, del servicio de
Neumologia del Hospital Uni-
versitario Son Espases, y la
psico-oncologa de la AECC
Balears Arantxa Isidro.
Alfinalizar el debate se ser-
vird un coctel de clausura, pa-
trocinado por Roche, a cargo
de Projecte Homey IC Smoot-
hies. El aforo es limitado, por

lo que se requiere confirmar
asistencia através del 971 244
000 0 bienel corre electronico
baleares(daecc.es.

Este acto gratuito, que se
enmarca en las actividades
programadas con motivo del
Dia Mundial sin Tabaco, que se
celebra dia 31 de mayo, cuenta
con la colaboracion de Obra
Social ‘la Caixa’, Patronat
Cientific del Colegio Oficial de
Médicos de las Islas Baleares,
Académia Meédica Balear,
Reial Acadéemia de Medicina
de les Illes Balears y Salut i
Forca.

DIAGNOSTI
del Cancer de Pulmoén
comrenence ve. DR, LAUREANO MOLINS
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El tratamiento con Duplilimab augura un mejor

ciencia

Salut i For¢a

pronostico a los pacientes de dermatitis atopica

La doctora Ana Martin-Santiago, del Hospital de Son Espases, senala que afecta al 20% de los ninos
Yy puede persistir hasta en el 7% de los adulios, con deterioro de la calidad de vida si no se trata

JuAN RIERA Roca

La dermatitis atépica es una
enfermedad inflamatoria de
la piel que afecta al 20% de la
poblacién infantil y que per-
sisteenentreel 3y el 7% dela
poblacién adulta. Puede su-
poner un deterioro importan-
te de la calidad de vida de los
nifios y desarrollar comorbili-
dades y problemas psicolégi-
cos significativos.

La doctora Ana Martin-San-
tiago, jefa del Servicio de Der-
matologia del Hospital Uni-
versitario de Son Espases y
coordinadora dela Unidad de
Dermatologia Pedidtrica, ha
dirigido esta semana una jor-
nada de actualizacién en la
que se han tratado las nuevas
soluciones a problemas, como
éste, de alta prevalencia.

Una deteccién temprana y
la instauracién de un trata-
miento médico adecuado
pueden frenar el problema. La
Medicina tiene un arsenal far-
macéutico para tratar los ca-
sos iniciales y los mds comple-
jos cony en EEUU se acaba de
aprobar (pronto en Esparia) el
tratamiento a base de Dupili-
mab para nifios mayores de 12
afios.

“La dermatitis atopica —expli-
ca la especialista- se inicia en
un 85% de los casos en la infan-
cia, afecta a un 20% de nifios y
adolescentes y se cura al llegar a
la edad adulta excepto en un por-
centaje de entre el 3 y el 7% que
verdn reproducirse los brotes a lo
largo de toda su vida si no adop-
tan las medidas pertinentes.”

Dermatitis atopica

“La dermatitis atdpica —afiade
la doctora Martin-Santiago-
es una enfermedad inflamatoria
de la piel que produce unos brotes
que se manifiestan en forma de
eritemas (enrojecimientos) en la
piel que pican mucho y que apa-
recen por brotes. El ser una enfer-
medad recidivante es una de sus
caracteristicas”.

Estos picores son muy in-
tensos. El hecho de que los ni-
fios se rasquen intensamente
puede generar engrosamiento
de la piel, heridas, costras y
descamacién. Los brotes apa-
recen en la cara y en los plie-
gues de la piel, especialmente
enlos codos y en las corvas (es

Un curso estudia en Son Espases los nuevos
tratamientos biologicos en dermatologia

La doctora Ana Martin-
Santiago, jefa del Servicio
de Dermatologia del Hos-
pital Universitario de Son
Espases y coordinadora
de la Unidad de Derma-
tologia Pedidtrica, ha di-
rigido una jornada de ac-
tualizacién en la que se
han tratado -entre otros
temas- el uso de los me-
dicamentos biolégicos en
afecciones complejas.

“Los nuevos tratamientos biol6gicos —se-
fiala la especialista— suponen una revolucién
en cuanto a eficiencia y seguridad en el trata-
miento de enfermedades contra muchas de
las cuales poco se podia hacer hasta ahora y
que dejaban a los pacientes sin tratamiento.
Es el caso de la psoriasis y algunas dermati-

tiS ”

“El tratamiento biol6gico —continta la es-
pecialista- va dirigido a corregir las alteracio-
nes moleculares que son el origen del proble-
ma, por lo que su uso es eficaz y genera me-
nos efectos secundarios en pacientes
complejos de enfermedades como psoriasis y
algunas dermatitis atépicas infantiles”.

En esta jornada se trataron otros aspectos
relacionados con enfermedades de la piel de
los nifios, como es el caso de la prevencion, el
uso de fotoprotectores, hébitos y actitudes sa-
ludables desde la infancia y en los colegios,
con la presencia de un grupo escolar que par-
ticip6 en un estudio con la Academia de Der-
matologfa.

Se trataron ademds afecciones muy fre-
cuentes en la piel de nifios y adolescentes,
como el acné, la dermatitis atépica, los he-
mangiomas y la urticaria, proporcionando a
los asistentes al curso desarrollado en Son Es-
pases las tltimas herramientas terapéuticas y
de tratamiento de estas enfermedades.

decir, la parte trasera de las ro-
dillas).

“La persistencia y el picor que
produce la dermatitis atépica
pueden ser tan importantes que
restan calidad de vida al nifio y al
adolescente, le producen proble-
mas psicolégicos vinculados al
deterioro de su imagen y proble-
mas asociados como la falta de
suefio, hiperactividad, bajo ren-
dimiento, ansiedad y depresion.”

Asi explica la doctora Ana
Martin-Santiago, quien afiade
que ademds se asocia esta do-
lencia con posibles comorbili-
dades que van mds alld de la
piel, como es el caso del desa-
rrollo de problemas de asma,
rinitis o alergia a determina-
dos alimentos. Afortunada-
mente “la enfermedad se puede
frenar y reducir”.

Pilares

“Dos son los pilares del trata-
miento de esta enfermedad, el pri-
mero de los cuales —explica la
doctora Martin-Santiago- es el
cuidado de la piel mediante una
buena hidratacion y una serie de
acciones que se explican a los pa-
dres. El segundo pilar es el trata-
miento médico mediante una se-
rie de fdrmacos.”

“El primer nivel de tratamien-
to —continda- es a base de cor-
ticoides tépicos o de inhibidores
de la calcineurina, [una encima
que se sabe que tiene que ver con
el proceso inflamatorio]. Con es-
tos tratamientos se controlan la
mayoria de los casos. En los mds
complejos se usa fototerapia o un
tratamiento sistémico (pasti-
llas)”.

Para los casos méas comple-
jos “la FDA americana acaba de
aprobar el Dupilumab “que blo-
quea las interleucinas 4 y 13 que
se sabe que estdn implicadas en la
cascada inflamatoria que desen-
cadena los brotes de dermatitis
atépica. Este nuevo tratamiento
mejora los picores, el eccema y la
calidad de vida del paciente.”

La doctora Martin-Santiago
sefiala que la FDA (el organis-
mo que en EEUU aprueba los
medicamentos y que marca la
pauta para el resto del mun-
do) ha aprobado este trata-
miento para nifios mayores de
12 afios, por lo que pronto lle-
gard a Espafia, aunque se apli-
card solo en los casos mds
complejos.
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Dos imdgenes del curso con dummies impartido en el Hospital Universitario de Son Espases.
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Son Espases imparte un curso con dummies para
la realizar cirugla laparoscopica en recién nacidos

La jornada de Educacién Quirdrgica Basada en Simulacién Hands-On de Cirugia Minimamente Invasiva

Neonatal ha sido coordinada por la doctora Claudia Maruenda, jefa del Servicio de

JuaN RIERA Roca

La doctora Claudia Maruen-
da, jefa del Servicio de Cirugia
Pediétrica del Hospital de Son
Espases, ha dirigido dos edicio-
nes del primer Curso Préctico
de Cirugia Minimamente Inva-
siva Neonatal, al objeto de en-
trenar alos médicos en las com-
plejas técnicas de cirugfa lapa-
roscépica en recién nacidos.

En estos cursos se han estu-
diado técnicas quirdrgicas me-
diante laparoscopia (es decir,
sin “abrir”, sino a través de dos
orificios por los que se introdu-
ce una cdmara y material qui-
rargico para operar “desde
dentro”) para solucionar las
cinco principales malformacio-
nes que aparecen en los recién
nacidos y conllevan cirugfa.

Se trata —segun explica la
doctora Maruenda- de la atre-
sia duodenal, de la atresia de
esofago (éstas dos muy fre-
cuentes) de la hernia diafrag-
matica, de la atresia duodenal,
de la reseccién de quiste de co-
lédoco y de un modelo de lo-
bectomia infantil, es decir, de
reseccién de un lébulo de uno
de los pulmones.

La gran novedad de este
curso es que ha utilizado
dummies y piezas inanima-
das, ofreciendo al participante
una aproximacién mds real a
laintervencién que tendrd que
desarrollar en su practica con
el paciente y evitando lo que
se hacia hasta ahora que era
practicar con animales peque-
fios, como conejos.

Determinadas acciones,
como cortar lo que seria el es6-

Claudia Maruenda, jefa del Servicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital de Son Espases.

fago de un bebé, se hace utili-
zando cuellos de globos (de
esos que se hinchan con la
boca y con los que juegan los
nifios). Para otras, se utilizan
pequerios térax, fabricados
con un sistema de impresién
en 3D, dentro de los cuales se
puede hacer la intervencion.
Este curso, del que la docto-
ra Maruenda espera que se
pueda repetir anualmente, ha
tenido repercusién incluso a
nivel internacional, con la pre-
sencia de estudiantes de Italia
y Chile. Su posterior desarro-
llo vendrd de lamano dela ac-

tivacién del Centro de Simula-
cién de Son Espases, previsto
para el afio 2020.

Los modelos que se han uti-
lizado son un préstamo de la
Universidad de Garrahan, en
Argentina. El Hospital 'Prof.
Dr. Juan P. Garrahan' es el cen-
tro pedidtrico de referencia en
salud publica, gratuita y de
alta complejidad de la Argen-
tina. Esta universidad ha sido
pionera en el desarrollo de es-
tos modelos inanimados.

Este programa de Educa-
cién Quirtrgica Basada en Si-
mulacién Hands-On de Ciru-

gfa Minimamente Invasiva
Neonatal ha sido impartido
por los profesores doctores
Maria Marcela Bailez, directo-
ra del Centro de Simulacién
Quirdrgica CeSim. Hospital
Garrahan; Maximiliano Mari-
cic: Coordinador del Centro
de Simulacién Quirtrgica Ce-
Sim. Hospital Garrahan; Clau-
dia Marhuenda Irastorza. Jefa
Departamento de Cirugia Pe-
diatrica. Hospital Universita-
rio Son Espases y Luciano Pe-
rri. Cirujano Pedidtrico. Hos-
pital Universitario Son
Espases. El curso haido dirigi-
do a cirujanos pedidatricos con
experiencia laparoscépica ba-
sica ya integrada.

Entrenamiento

Enla estacién de Atresia de
Es6fago AE/FTE se ha traba-
jado con un modelo completa-
mente inanimado para entre-
namiento de todos los pasos
de reparacién toracoscépica
de Atresia de Eséfago con Fis-
tula y traqueoesofédgica
AE/FTE con uso de 6ptica en
NEO, realizandose un ttabajo
en equipo. Los participantes
resuelven la patologia, practi-
can la colocacién de puertos
de trabajo, la diseccién y liga-
dura de vena Acigos, la liga-
duray seccién de FTE, la di-
seccién y corte del cabo supe-
rior. Se realizaron ademads
anastomosis esofdgica y colo-
cacién de STA.

En la estaciéon de Hernia
Diafragmadtica Congénita
(HDC) se us6 un modelo ina-
nimado de reparacién toracos-

Cirugia Pedidatrica

coépica de HDC Izquierda que
permite la utilizacién de mate-
rial Biolégico. Se colocaron los
puertos de trabajo y se hizo la
reduccién de visceras, repara-
cién del defecto con puntos in-
tray /o extra corpéreos.

En la estacién de Lobecto-
mia Inferior Izquierda se usé
un modelo inanimado de en-
trenamiento en lobectomias
que focaliza el entrenamiento
en el control vascular, la ana-
tomia quirdrgica y la sutura
intracorpdrea en un escenario
unico. Se hizo diseccién vascu-
lar arterial y ligadura intracor-
pOrea y reconocimiento anaté-
mico, diseccién y sutura bron-
quial lobar y diseccién y
control vascular venoso.

En la estacién de atresia de
duodeno se usé un modelo
inanimado que simula atresia
tipo Il o Il y que permite en-
trenar endosutura en espacios
reducidos en un escenario
adecuado para esta practica.
Se colocaron puertos de traba-
jo, se hizo la diseccién del seg-
mento proximal del duodeno
dilatado, del segmento duode-
nal distal y la seccién de am-
bos segmentos para anasto-
mosis termino - lateral.

“Los modelos neonatales presen-
tados —explican los expertos-
constituyen escenarios especificos
de entrenamiento que requieren del
asesoramiento y orientacion de los
educadores a cargo. En todas las
estaciones de entrenamiento re-
quieren de trabajo en equipo, coor-
dinado, profesional y cooperativo
para lograr el mejor resultado edu-
cativo y la mejor experiencia prdc-
tica en los modelos”.
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ROSA SERRA / NEUMOLOGA Y ESPECIALISTA EN APNEAS DE CLINICA JUANEDA

‘Los pacientes con apnea tienen un mayor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares o accidentes de trafico”

REDACCION

La apnea del suefio estd
caracterizada por la presen-
cia de pausas en la respira-
cién durante el suefio. Es la
enfermedad respiratoria
crénica més frecuente, des-
pués del asma. E15% dela
poblacién la sufre y todavia
son muchas las personas sin
diagnosticar. Los afectados
se exponen a un mayor ries-
go de padecer una enferme-
dad cardiovascular, unictus
y a tener un accidente de
tréfico o laboral.

“Padecer una enfermedad
que afecta al suefio —explica la
doctora Rosa Serra, Neumo-
loga y especialista en apne-
as de Clinica Juaneda- puede
afectar de forma significativa
en la calidad de vida de la per-
sona. El no descansar bien pue-
de tener efectos en las rutinas
diarias, en el rendimiento aca-
démico o laboral, ademds en
muchos casos, puede aumentar
el riesgo de padecer enfermeda-
des cardiovasculares”.

Si una persona ronca, tie-
ne somnolencia diurna, can-
sancio, dolor de cabeza ma-
tutino... podria padecer, sin
saberlo, alguna enfermedad
relacionada con el suefio.
“Los pacientes llegan a la con-
sulta derivados por otros espe-
cialistas, porque sus parejas les

i

|

La doctora Rosa Serra, Neumdloga y especialista en apneas de Clinica Juaneda.

avisan de que roncan y sufren
paradas respiratorias o porque
han tenido varios episodios de
despertares con asfixia. En la
gran mayoria de los casos los
sintomas responden a la apnea
del suefio”.

Se recomienda realizar
un estudio del suefio cuan-
do apare-

cenlossin- P "Estas personas tienen

son personas con sobrepeso y de
entre 50y 70 afios. Por este moti-
vo el primer tratamiento es bajar
de peso y en caso de no mejorar
utilizar el CPAP. Una mdquina de
presién positiva continua en la
via aérea que administra presion
e aire al paciente mediante una
mascarilla que se coloca en la na-
riz. Esta pre-
sion de aire per-

tomas. . mite que la via
Una prue-  Masriesqodepadecerun  aérea de enfer-
bano dolo- : oo mo permanezca
rosa que |nfart0, unaarritmia e abierta durante
consisteenincluso muerte sbita”  fanochey nose

ormir produzcan ape-
una noche nas. Su efecti-

en la clinica y mientras se
duerme se hace un registro
nocturno de diferentes pa-
rdmetros como la respira-
cién, la actividad cerebral —
que determina si tenemos
un suefio profundo, suefio
REM o superficial-, 1a fre-
cuencia cardiaca, la entra-
da del aire, el oxigeno y el
movimiento de térax y
piernas entre otros.
“Cuando se diagnostica ap-
nea del suefio, es importante
que el paciente se trate—incide
Serra-. Estas personas tienen
mds riesgo de padecer un infar-
to, una arritmia e incluso
muerte siibita. La edad, el taba-
quismo y la obesidad son los
factores de riesgo mds frecuen-
tes. La mayoria de los afectados

vidad es altisima y muy gratifi-
cante para el paciente ya que me-
jora la sintomatologia y sobretodo
su calidad de vida. Muchas veces
la persona que sufre apneas no es
consciente de que estd cansado,
tiene suefio... Conviven con la
sommnolencia pensando que se tra-
ta de algo normal”.

Aunque las apneas del sue-
fio también aparecen en nifios
o en gente joven. “En estos ca-
sos se debe a problemas de hiper-
trofia amigdalar, es decir, las an-
ginas son muy grandes. Se carac-
teriza por una obstruccion parcial
o completa de la via aérea. La ap-
nea infantil puede afectar en el
rendimiento escolar y en el com-
portamiento del menor. Afecta en-
tre otras cosas a la atencién y a la
memoria”.
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“Juaneda

Plastica vy Estética

Somos especialistas en
Cirugia Plastica y Medicina
cstética, Lifting, injerto
capilar, reduccion de
estémago sin cirugia
(POSE) y mucho mas..

Solicita una consulta informativa 9 7 " 2 2 “ 9 2 2
gratuita con nuestro equipo médico al

En Baleares 5 Hospitales y 50 Cantros Médicos

Juaneda Huépitals. Cerca de ti. 09@{9 | ucp@clinicajuaneda.es I juaneda.es
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Los tratamientos de Medicina Estetica
mas eficaces para el verano

Unidad de Medicina Estética del Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

Nos encontramos a pocas semanas del incio del la demanda de tratamientos médicos estéticos renovado sus instalaciones e incorporado
verano un periodo que suele coincidir con las relacionados con el cuidado corporal y facial nuevos especialistas, cuenta con los tratamientos
vacaciones y con una mayor actividad al aire de la piel, la Unidad de Medicina Estética del mds recomendables para lucir un aspecto

libre. Durante estas semanas suele incrementarse Hospital Quirénsalud Palmaplanas que ha perfecto durante los préximos meses.

éCudles son los principales tratamientos de medicina
estética para hombres?

Los hombres también tienen gran interés en el cuidado de su imagen y por
eso existen tratamientos especificos para ayudar a mantener una estética que
les haga sentirse a gusto con ellos mismos.

La Unidad de Medicina Estética del Hospital Quirénsalud Palmaplanas,
cuenta con especialistas en diversas técnicas con toxina botulinica y fillers para
resaltar los rasgos masculinos, siempre manteniendo una apariencia juvenil.
Principalmente, se aplican para mejorar el &ngulo mandibular, la zona del
menton, arrugas de expresién y apariencia de la zona ocular y malar.

También se aplican tratamientos para el cuidado capilar, que sirven para
mejorar la calidad y el crecimiento del cabello.

Consulta de Medicina Estética.

¢Cudles son los tratamientos de medicina estética mas
solicitados de cara al verano?

En la Unidad de Medicina Estética del Hospital Quirénsalud Palmaplanas
se trabaja la mejora del aspecto facial y el rejuvenecimiento de la piel con To-
xina Botulinica, Acido Hialurénico e Hidroxiapatita calcica.

También se aplican tratamientos para suavizar y eliminar arrugas, reducir
ojeras, hidratar los labios y conseguir voluminizacién.

En cuanto a la mejora del aspecto corporal se aborda la reduccién de peso
combinando una dieta equilibrada con mesoterapia, se disminuye la adiposi- i
dad localizada y se tonifica y disminuye la flacidez de la piel. Tratamientos de Medicina Estéfica para hombres.
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Dra. Francisca A. Sastre, especialista en Medicina
Estética, nutiicidn, diefética y antienvejecimiento del
Hospital Quirdnsalud Paimaplanas,

Doctora Francisca Aina Sastre

Doctora Salomé Pelle Corvaldn
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Dra. Salomé Pelle Corvaldn, especialista en
Medicina Estética de la Unidad del Hospital
Quirénsalud Palmaplanas.

¢Cuales son las principales recomendaciones de

belleza que hombres y mujeres deben atender
para conseqguir y mantener una imagen
radiante durante los meses de verano?

Ademds de los tratamientos
médicos que ayudan a lograr
una estética siempre perfecta,
es muy importante adoptar
una serie de cuidados de la
piel, manteniendola siempre
hidratada, usar proteccién so-
laz, evitar la exposicion directa
al sol y las horas de mayor ra-
diacién que son las més lesi-
vas para la piel.

Con el horario de verano
que implica més salidas y co-
midas fuera de casa es reco-
mendable mantener en lo po-

sible el estilo de vida saluda-
ble con una dieta rica en pro-
teinas, frutas, verduras y tam-
bién frutos secos, que aportan
magnesio, fésforo o potasio y
que tienen propiedades antio-
xidantes y vitaminas.

Por dltimo, es el mejor mo-
mento del afio para realizar
ejercicio moderado al aire li-
bre, descansar siempre al
menos 8 horas diarias segui-
das e intentar realizar ejerci-
cios de respiracion y relaja-
cion.

Consejos de salud.

TRATAMIENTOS CIRUGIAS, TECNICAS Y TRATAMIENTOS
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[ratamientos con
Aparatologla Estética

La Unidad también ofrece tra-
tamientos con Aparatologia Es-
tética. Tales como Radiofrecuen- -l
cia y cavitacion, drenajes linfa-
ticos, LPG y Presoterapia. Con
estos tratamientos se obtienen
excelentes resultados en adipo-
sidades localizadas, celulitis re-
sistente, también se mejora la
circulacién sanguinea y la acti-
vacioén del sistema linfatico.

Ademads en el Hospital Qui-

Kerstin Kurzdim

rénsalud Palmaplanas se apli-
ca la técnica de mesoterapia
virtual que consigue los mis-
mos beneficios pero es indolora
ya que se evita el uso de agujas.

En cuanto a tratamientos fa-

ciales la terapia con microder-
moabrasién mejora el aspecto
de la piel, disminuye los poros
abiertos, las cicatrices del acné
y el abordaje de arrugas super-
ficiales.

Tratamiento de Arafnas vasculares y telangiectasias

Por tltimo, en la Unidad de
Medicina Estética del Hospital
Quirénsalud Palmaplanas el
doctor Ramoén Riera, realiza el
tratamiento estético de las ara-
fias vasculares y telangiectd-
sias de las piernas. Mediante la
técnica de escleroterapia con
microespuma. Esta técnica
consigue invisibilizar las an-
tiestéticas venas superficiales.
Es un tratamiento ambulatorio
de varias sesiones de no mds
de 20 minutos de duracién
cada una y que permite al pa-
ciente continuar con su vida
cotidiana de forma inmediata.

Previamente al tratamiento,
se realiza una consulta inicial
de valoracién y estudio veno-
so del paciente, para posterior-
mente citarle para el trata-
miento.

En definitiva, el Hospital
Quirénsalud Palmaplanas in-
corpora los especialistas y tra-
tamientos mds avanzados
para ofrecer la solucién estéti-
ca més adecuada para cada
caso. En unas instalaciones re-
novadas, pensadas para la co-
modidad del paciente y conla
seguridad de que todo el pro-

e,

DrRamoén Riera, especialista en aranas vasculares.

ceso se desarrolla en un entor-
no hospitalario, con expertos

de prestigio y bajo un asesora-
miento personalizado.
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El Dr. Buades, médico adjunto del Servicio e impulsor de la creacién de esta consulta es el tercero por la derecha, el supervisor de enfermeria de Nefrologia, Juan José Sureda Parera, junto al resto de profesionales sanitarios que forman

parte de la consulfa ERCA.

Consulta de Enfermedad Renal Cronica
Avanzada del Hospital de Son Llatzer

Este servicio, que lleva mucho tiempo en funcionamiento, estd dirigido por del Dr. Juan Manuel
Buades Fuster, médico adjunto del Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario

CARLOS HERNANDEZ

El paciente que acude a la
Consulta Externa Enfermedad
Renal Crénica Avanzada
(ERCA) es recibido por un
equipo multidisciplinar for-
mado por nefrélogos, enfer-
meras especializadas, psicélo-
gos, nutricionistas y asistente
social. En ella se le ofrece infor-
maciéon de la enfermedad,
educacién dietética y del co-
rrecto cumplimiento del trata-
miento pautado. También re-
cibe informacién detallada
acerca de las diferentes opcio-
nes terapéuticas a su alcance,
en un proceso de ayuda en la
toma de decisiones y poste-
riormente, el paciente decide
el tipo de tratamiento sustitu-
tivo renal que va
a realizar, tenien-

doencuentasus P Laconsulta ERCA ha recibido la

valores, situacién

personaly fami-  CeItificacion de calidad porlanorma
liar. Cabe desta- [§09001:2015 y actualmente esta

car que, en algu-

nos casos, debido optando ala acreditacion A(ER(A,

a su situaciéon y

~ntecedentes d  Certificado de calidad que otorga la
salud ~ existen — §ocjodad Espaiola de Nefrologia

contraindicacio-

Una de las puertas de acceso al hospital universitario.

nes absolutas para realizar al-
gunas de las técnicas, y es el
equipo de ERCA quien decide
el tipo de tratamiento que
debe realizar.

Una vez que el paciente eli-
ge la técnica, se firma el con-
sentimiento informado que
queda registrado en su Histo-
ria Clinica. También se le infor-
ma de la posibilidad de regis-

trar sus voluntades antici-
padas y donde realizarlo.

Dependiendo de la técni-
ca elegida: dialisis perito-
neal, que se realiza en el
domicilio o hemodidlisis, la
cual se lleva a cabo en el
hospital, se comienza a pre-
parar el acceso o el sitio por
donde se va a realizar dicha
técnica. Esta consiste en la
colocacién de catéter peri-
toneal (si se trata de la téc-
nica domiciliaria) o realiza-
cion de fistula arterio-ve-
nosa en caso de
hemodidlisis. De esta ma-
nera se evita la entrada en
didlisis de forma urgente,
lo que supone un aumento
del riesgo de mortalidad a
corto y largo plazo.

Conservador

Ademads de las técnicas an-
teriormente descritas, el pa-
ciente tiene la posibilidad de
optar por tratamiento conser-
vador, esta opcién contempla
la decisién del paciente de no
iniciar didlisis. Desde la con-
sulta se realiza un seguimiento
del control de los sintomas

que puedan aparecer con la
progresién de la enfermedad,
ofreciendo al paciente y su fa-
milia todo el soporte necesario
para que pueda permanecer
en su domicilio, si asilo desea,
en la dltima fase de la enfer-
medad.

Asimismo, y en caso de que
no exista contraindicacion, se
inicia el estudio para inclusién
en Lista de Espera para tras-
plante renal. Una vez incluido
el paciente puede recibir el
trasplante en cualquier mo-
mento, pudiendo darse el caso
de que sea trasplantado antes
de iniciar didlisis (trasplante
renal anticipado).

Al tratarse de una Consulta
multidisciplinar se requiere de
un trabajo en equipo de una
manera especialmente proto-
colizada, dada la necesaria co-
laboracién entre el personal
médico y de enfermeria

Finalmente destacar que la
consulta ERCA ha recibido la
Certificacién de calidad porla
norma ISO9001:2015 y actual-
mente estd optando a la acre-
ditacion ACERCA, certificado
de calidad que otorga la Socie-
dad Espaiiola de Nefrologia.
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Los doctores Dolz, Ginard, Peral, Gdmez, Gonzdlez, Cérdoba, Ibariez, Brell, Saez de Ibarra, Forteza, Sala, Espino, Amer, Figuerola, Pieras, Gutierrez, Benejam y ofros nuevos profesores atendieron a Miquel Roca, decano de la Faculfad.

Los prolesores de Medicina son “alumnos por un dia’ para
preparar la primera edicion del 42 curso del Grado

JuaN RIERA Roca

Meédicos que son conocidos
anivel internacional por su ex-
celencia clinica y cientifica -
con apellidos como Dolz, Gi-
nard, Peral, Gdmez, Gonza-
lez,Cérdoba, Ibafiez, Brell,
Saez de Ibarra, Forteza, Sala,
Espino, Amer, Figuerola, Pie-
ras, Gutierrez o Benejam- se
han vuelto a sentar de nuevo
en las sillas de una Facultad de
Medicina, décadas después de
haber terminado licenciaturas,
residencias y doctorados.

Esta reunién de indudable
impacto emocional y cientifi-
ca, tuvo lugar con motivo de la
entrevista mantenida hace po-
cos dias del doctor Miquel
Roca, catedrético de Psiquia-
triay decano dela Facultad de
Medicina de la UIB, con los
que serdn nuevos profesores
del curso que comienza el pr6-
ximo mes de septiembre y que
ya es cuarto del Grado.

Este cuarto afio del Grado,
que se imparte por primera
vez en la Facultad de Medici-
na de Baleares, supone la im-

particién de materias clinicas,
médicas y quirtrgicas de ya
muy alta complejidad, por lo
que el profesorado va adqui-
riendo cada vez un mayor ni-
vel académico y clinico.

Todos los hospitales

Como en convocatorias an-
teriores han sido muchos los
profesores de esta nueva hor-
nada que salen del Hospital de
Son Espases, pero también
muchos otros proceden de los
hospitales de Son Llatzer y de

hospitales comarcales, como el
doctor José Reyes, afamado di-
gestologo del Hospital de Inca.
Los profesionales de todos los
centros médicos de las Islas se
estdn volcando en apoyoy de-
dicacién a “su” Facultad.
Cardiologfa, Cirugfa Vascu-
lar, Cirugfa Tordcica, Aparato
Digestivo, Nefrologfa, Urolo-
gia, Neurologfa, Neurocirugfa,
Neurofisologia clinica, Onco-
logia Ginecolégica, enferme-
dades viricas y técnicas virol6-
gicas, Obstetricia y Ginecolo-
gia y Parasitologia médica

avanzada son las nuevas ma-
terias que se impartirdn en el
“primer” cuarto afio del Gra-
do, paralelamente a los ya
asentados 1°, 2°y 3er afios de
la carrera.

Este “nuevo” cuarto curso
del Grado que se inicia en el
préximo periodo académico
2019-2020, incluye ya mucho
trabajo en el propio hospital y
la primera fase de las pruebas
en que deberdn demostrar en
20 sesiones o casos practicos
que se dominan las técnicas
diagnésticas.
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PUBLICIDAD

Porque nuestros medicos son phicos,
merecen un seguro unico

El UNICO seguro del mercado que
le garantiza la maxima proteccion
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Expertos europeos apuestan por la cooperacion investigadora
en la [ Semana Internacional de Odontologia Adema

Seis universidades europeas y la Asociacién Para la Educacién Dental en Europa suman sinergias

con la Escuela Universitaria de Odontologia para fortalecer el tejido académico e investigador

REDACCION

Expertos europeos de las
Universidades de Edimburgo,
Cracovia, King’s College de
Londres, Edimburgo, Mont-
pellier, Oslo y Turin clausura-
ron la I Semana Internacional
Universitaria de Odontologia
de ADEMA con una apuesta
clara: la cooperacién docente e
investigadora en el campo de
la Odontologfa para abordar
desde la prevencién hasta las
patologias mas complicadas y
que se produzca la transferen-
cia hacia la sociedad.

Segtin el consejero delegado
de la Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA, Diego
Gonzdlez, “las seis universida-
des, la Asociacién Para la Educa-
cion Dental en Europa (ADEE),
junto a firmas relevantes de la in-
dustria y mds de 200 alumnos y
profesionales han debatido duran-
te esta semana sobre las metodo-
logtas, las nuevos avances de la
tecnologia, las 1iltimas soluciones
y estudios de investigacion sobre
patologias dentales para fortalecer
el tejido académico y seguir atra-
yendo talento y calidad docente”.

e

tina Manzanares han decidi-
do estar en Mallorca para tra-
bajar en la promocién y el fo-
mento del conocimiento, la
innovacién, la investigacién
y el desarrollo de la educa-
cién dental.

Esta Semana se configuré
como una accién dirigida al
fortalecimiento cientifico e ins-
titucional de la Escuela Uni-
versitaria, para fomentar el
apoyo a bibliotecas y a la do-
cumentacion cientifica, la pre-
paracioén y desarrollo de cur-
sosde gradoy posgradoenlas
universidades, asi comolare-

Exito

Las jornadas concluyeron
con un importante éxito de
participacién. El alumnado
del Grado Universitario de
Odontologfa y los ciclos supe-
riores de Formacién Profesio-
nal de Higiene Dental y Préte-
sis han tenido la oportunidad
de vivir en Mallorca una expe-
riencia “positiva” que crears,
en opinion del consejero dele-
gado, “una alianza académica, de
investigacion y de intercambio de
alumnado, docentes e investiga-
doras entre Mallorca y las univer-
sidades de referencia europeas
asistentes”.

Por su parte, el decano de la
Universidad de Oslo, Paal
Barkvoll, mostré su satisfac-
cién por el desarrollo de la I
Semana Internacional en la Es-
cuela Universitaria de Odon-
tologia ADEMA que estd a la
vanguardia en tecnologia
puntay que atraerd a doctores
de Europa e investigadores de
referencia: “Queremos que este
proyecto sea de largo recorrido,
con vocacion de estabilidad y per-
manenciay seguiremos trabajan-
do en esta linea”.

El director académico delal

e T e

. S e

alizacién de investigacién
aplicada y transferencia de
tecnologia sostenible.

Talleres

Durante esta semana, se
celebraron diferentes talle-
res y workshops sobre las
dltimas tendencias y avan-
ces del sector y ‘masters
class’ en las que los expertos
expusieron desde las bases
de la endodoncia minima-
mente invasiva, la microen-
dodoncia, la transformacién
digital para la educacién y

1y me o
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Semana Internacional, Fran-
cesc Pérez, también calificé de
“positivos” los talleres y las
‘master class’ porque “han apor-
tado beneficios a docentes y alum-
nos. Desde el punto de vista ins-
titucional, esta semana ha permi-
tido poner en prdctica politicas
conjuntas de internacionalizacion
e innovacion para promover la
formacion con calidad académica
y asistencial en nuestro sector po-
tenciando la investigacion trasla-
cional del laboratorio a la vida”.
Doctores dela talla de Damia-
no Pasqualini, Nicolas Giraude-
au, Jonathan P. San Diego,
Colwyn Jones, Paal Barkvol, Te-
resa Szupiany-Janeczek y Cris-

Foto de familia de todos los académicos participantes en la | Semana Internacional.

Dra. Teresa Szupiany-Janeczek.

la clinica, la identificacién y
tratamiento del paciente
comprometido médico, el
programa escocés de pre-
vencién de caries o los tras-
tornos alimentarios que
pueden causar diferentes
dafios en los tejidos duros y
blandos de la cavidad bucal,
asi como cambios en la mi-
crobiota oral o las tecnologi-
as digitales ofrecen alterna-
tivas innovadoras para
transformar la educacién
dental.

ESTUDIAR EN ADEMA,
AYUDA A SONREIR
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‘Con los implantes cigomaticos o las mallas en 3D
podemos dar soluciones impensables hace 15 anos’

El doctor Jorge Caubet Biayna prestigiado especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial, pronuncid

JuaN RIERA Roca

La conferencia “Nuevos desa-
fios en implantologia oral: casos
extremos”, pronunciada recien-
temente por el doctor Jorge
Caubet, prestigiado especialis-
ta en Cirugfa Oral y Maxilofa-
cial, gener6 una gran expecta-
cién en la Real Academia de
Medicina y Cirugfa, por las
aportaciones en torno a las no-
vedades cientificas para el tra-
tamiento de los casos mds
complejos, inabordables mu-
chos de ellos hace pocos afios.

“La implantologia oral estd
bien desarrollada y es bien cono-
cida desde 1965. Ha ido evolucio-
nando de modo que cada vez he-
mos ido adquiriendo mayor com-
plejidad en los casos que
tratamos”, dijo el doctor Cau-
bet a Salut i Forga, y afiadio:
“Se inici6 con el objetivo de lograr
la osteointegracion de un implan-
te, poniendo una prétesis sobre ese
implante de una manera lo mds
funcional posible. El concepto se
ha ido refinando.”

“Alo largo de los afios —explica
el especialista- se ha logrado que
el concepto enlace mds la funcion
con la estética”. La implantolo-
gfa oral experimenta una gran
explosién de nuevos conoci-
mientos y evidencias entre los
afos 2001 y 2015. “En ese perio-
do los clinicos aprendemos una se-
rie de normas y conceptos muy
importantes para poder trabajar
con seguridad, afrontando casos
de alta exigencia estética”.

Pero también, continda, “ca-
sos de complicaciones en pacien-
tes en los que todo el hueso se ha
perdido”. La primera parte de
la conferencia se enfocé en la
experiencia del equipo del
doctor Caubet en casos del
“sector estético”: ”Son pacientes
con un problema en alguna zona
muy visible, por ejemplo, bajo el
labio superior, una zona en la que

el trabajo con los implantes es
muy dificil, mostrando resultados
a largo plazo.”

La segunda parte traté en el
abordaje de pacientes cuya
pérdida de hueso es total:
“Nos enfrentamos a pacientes que

Los doctores Jorge Caubet Biayna, Macid Tomds y Pere Riutord, en la mesa presidencial.

Rl Aewlrmis s Wlodivins
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ey
El doctor Jorge Caubet Biayna, durante su conferencia en Can Campaner.

han sido descartados de otros cen-
tros o que por su complejidad no
han tenido nunca el dnimo para
enfrentarse a una cirugia porque
las alternativas de las que se dis-
ponitan hasta hace poco eran muy
complejas. Estos pacientes tenian

que ser tratados hace 15 afios con
grandes injertos”.

“De alguna manera -conti-
nda- ello limitaba un poco la
aceptacién de ese tipo de trata-
mientos por parte de los pacientes.
Hoy, con técnicas nuevas, como

son los implantes cigomdticos o
las mallas en 3D podemos darles
solucién, no solo de una manera
bastante predecible sino colocando
una prétesis inmediata, de modo
que el paciente pase a llevar unos
dientes fijos en 24 horas.”

Estos avances, asegura el
médico, “han sido una auténtica
revolucion, porque han simplifi-
cado mucho los procedimientos y
le ha permitido a muchos pacien-
tes poder tener funcion y estéti-
ca”. El doctor Caubet presentd
el caso de una paciente que a
los 17 afios perdié todos los
dientes, llevando una denta-
dura de quitay pony que tras
la intervencién ha obtenido
una calidad de vida impensa-
ble para ella hasta entonces.

El Doctor Jorge Caubet
Biayna es médico especialista
via MIR en Cirugfa Oral y Ma-
xilofacial formado en el Hos-
pital Universitario Son Dure-
ta, doctor en Medicina y Ciru-
gia por la Universidad
Auténoma de Barcelona, Fe-
llow del European Board of
Oral and maxilofacial Sur-
gery, ademads de acreditado
por la ANECA como Profesor
Ayudante Doctor. Ha sido
médico adjunto del Servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Universitario
Son Dureta de 1997 a 2005.
Estd en excedencia voluntaria.

Ha sido tutor de residentes
en Son Dureta de 1999 a 2002;
miembro de la Comisién Na-
cional de Cirugfa Oral y Maxi-
lofacial de 1994 a 1997, del Co-
mité de Etica de la Investiga-
ciéon Clinica de las Islas
Baleares del 2001 a 2003, vocal
de la Junta directiva de la So-
ciedad Espafiola de Cirugia
Oral y Maxilofacial de 2003 a
2009. Actualmente su dedica-
cién es exclusiva a la practica
privada en el Centro GBCOM
de Palma.
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ANGELES PULIDO PULIDO / DIPLOMADA EN PODOLOGIA Y ENFERMERIA

"El poddlogo es el unico
profesional capacitado para
realizar un correcto estudio
piomecanico de la pisada’

El pie es el primer eslabdén de la cadena cinética de movimiento en
cada paso, la zona anatémica que mds estrés sufre, mucho mds si
hablamos de la practica deportiva. Cada paso que damos estd
asociado a un movimiento de rodilla, caderq, pelvis y columna
vertebral, en el que debe existir una exacta concordancia
biomecdnica, por tanto, un mal apoyo plantar condiciona de forma
global el movimiento de todo el cuerpo, produciendo
compensaciones musculares y articulares que pueden originar

lesiones y dolor.

CARLOS HERNANDEZ

P-- ;Qué puede provocar
una sobrecarga en el pie?
R.- Ademas de los fac-
tores externos como el
tipo de calzado, superfi-
cie del terreno o deporte
que practiquemos; van a
influir en nuestra manera
de caminar, la edad, el so-
brepeso, determinadas
enfermedades o alinea-
ciones defectuosas en el
pie o miembro inferior
que producen asimetrias.
Para conocer su origen es
necesario hacer un deta-
llado andlisis biomecani-
co de forma organizada,
protocolizada y dirigida
a encontrar cualquier
tipo de patologia enla ex-
tremidad inferior.

P.- ;En qué consiste un
estudio de la pisada?

R.- Entrevista con el
paciente, realizando una
anamnesis global para
conocer antecedentes,
historial de lesiones...

* Exploracién articu-
lar y muscular en cami-
lla, llevando a cabo
pruebas de balance mus-
cular, determinando si
existen dismetrfas.

* Andlisis en podosco-
pio realizando test bio-
mecénicos validados,
determinado asf la flexi-
bilidad del pie.

¢ Estudio de presiones
de la huella plantar y
postura en estdtica y di-
ndmica mediante plata-
forma de presiones plan-
tares, una avanzada tec-
nologfa que ofrece
representaciones en colo-
rimetria, graficos en 3D,
centros de presién y foto-
gramas de cada paso.

¢ Filmacién de la dina-
mica en alta velocidad,
donde podremos ver si
apoyamos mds con la
punta, el talén o los late-
rales del pie, conociendo
si nuestra pisada es supi-
nadora (aquella que se
desvia hacia fuera de
nuestro cuerpo), prona-
dora (se desvia hacia den-
tro) o neutra (el pie tiene
una posicion fisiolgica).

Concluida la explora-
cién establecemos un
diagnéstico y a partir de
ahi se plantea un trata-
miento, que suele ir enfo-
cado a la realizacién de
ejercicios de potenciacién
muscular, estiramientos,
ortesis plantares (planti-
llas) y andlisis del calza-
do laboral o deportivo.

P.- ;Cuando es reco-
mendable hacerse un
estudio biomecanico de
la pisada?

R.- Lo podemos reali-
zar de modo preventivo
antes de iniciarnos en una

podologizavanzada

practica deportiva con el
fin de prevenir lesiones.
Ennifios durante el creci-
miento si observamos
que caminan de forma
rara. Cuando hay una le-
sién ya sea de miembros
inferiores (cadera, rodilla
o pie) o anivel de colum-
na lumbar. Mediante el
estudio detectaremos si la
lesién pudo ser provoca-
da por un mal apoyo con-
tinuado.

Después de un trata-
miento ortopodolégico,
cuando hemos llevado
nuestras plantillas du-
rante un tiempo y quere-
mos revisar la evolucién
del tratamiento.

Por dltimo, recordar
que el poddlogo es el tini-
co profesional capacitado
para realizar un correcto
estudio biomecénico de
la pisada. Acude a tu po-
délogo colegiado, es la
persona indicada para
realizar un correcto diag-
nostico y un tratamiento
personalizado.
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MONSERRAT EGEA / DOCTORA ENFERMERA

“Las enfermeras nos estamos centrando en

promover la excelencia a traves de la investigacion”
h |

JuaN RIERA Roca

P.- “Las enfermeras como ga-
rantia de la excelencia de los
cuidados en salud” fue el titu-
lo de la conferencia que pro-
nuncié en el Hospital de Son
Espases en el acto de celebra-
cién del Dia de la Enfermera.

R.- Nos estamos centrando
en los dltimos afios en promo-
ver la excelencia a través de la
investigacién. A partir de 2007
las enfermeras pudieron en-
trar en los programas de doc-
torado que hasta ese momento
les estaban vetados. Con esta
entrada en los programas de
doctorado se produjo una
gran revolucién en el conoci-
miento enfermero y en el im-
pacto que nosotras podemos
tener en el resultado en salud
de los pacientes. Somos el co-
lectivo de profesionales de la
salud mas numeroso y quie-
nes estamos 24 horas de cada
24 allado de los pacientes. Por
lo tanto, si se quieren propor-
cionar cuidados adecuados a
las necesidades de los pacien-
tes y de sus familias, las enfer-
meras somos quienes estamos
en mejor disposicién de pro-
porcionarlos.

P.- En este sentido ha sido vi-
tal que se entendiera que los
cuidados no son solo una
practica profesional, sino
también una ciencia.

R.- Por supuesto. El rigor
metodolégico es un elemento
imprescindible de nuestro tra-
bajo, y es como nosotras, a tra-
vés de la ciencia logramos de-
mostrar que nuestras inter-
venciones producen esos
resultados en salud en los pa-
cientes.

P.- ;Cuales son en estos mo-
mentos las lineas de investi-
gacion que estan marcando la
generacién de nueva eviden-
cia en el &mbito de la enfer-
meria?

R.- Las prioridades vienen
marcadas tanto por el Ministe-
rio de Sanidad como por la
Unién Europea, concretamen-
te por el Programa Horizon
2020 dentro del cual hay una
linea en la que las enfermeras
tenemos espacial incidencia.
Me refiero alo relacionado con
el envejecimiento y la cronici-
dad fenémenos derivados de
algo positivo como es la ma-

yor expectativa de vida, deri-
vada de que tenemos un buen
sistema de salud. Pero el enve-
jecimiento estd vinculado a un
incremento de la cronicidad y
de la dependencia. Nuestras
acciones van destinadas a que
cuando estas personas enve-

jezcan tengan la maxima cali-
dad de vida posible.

P.- ;Qué importancia tiene el
programa BPSO de centros
comprometidos con las exce-
lencia?

R.- Esun programa muy in-

see Son ESDIBES
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teresante que se inici6 en Ca-
nadd, desarrollado porla Aso-
ciacién Profesional de Enfer-
meras de Ontario. Se trata del
desarrollo de una serie de gui-
as de préctica clinica basadas
en la evidencia, generadas
desde grupos de investigacién

muy fuertes -las canadienses
son pioneras mundiales en in-
vestigacién enfermera-y que
gracias a que se han traducido
al espariol se ha logrado im-
plantar todo ese programa de
compromiso con la excelencia
en cuidados en Espafia. Y Ba-
leares ha sido pionera. Nor-
malmente en las convocato-
rias competian hospitales de
manera singular, pero en Bale-
ares se actué de un modo mds
inteligente e integradora: des-
de la Conselleria de Salud se
hizo el convenio para que to-
dos los centros sanitarios de
Baleares entraran a la vez den-
tro del programa. Ahora tie-
nen tres afios para implantar
esas guias y desarrollar indica-
dores de calidad de modo que
todos esos centros estardn
comprometidos y acreditados
con la excelencia en cuidados.

P.—- También estos dias se ha
presentado en Palma el pro-
grama mundial Nursing
Now...

R.- Lo que busca es que las
enfermeras estén las mesas en
las que se toman las decisio-
nes. El informe Nursing Now
habla del triple impacto que
podemos tener las enfermeras.
El impacto en términos de sa-
lud es obvio, pero también se
ha demostrado que si las en-
fermeras ocupan esas posicio-
nes se reducen las desigualda-
desy se incrementa el impacto
en las economias porque si la
poblacién es mds saludable
también es mds productiva.

irari

Maria Teresa Pou, Josep Pomar y Carlos Villafafila.
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Las enfermeras reafirman su compromiso con la
salud y la sostenibilidad del sistema sanitario

En la presentaciéon de “Nursing Now” movimiento impulsado por la OMS y el Consejo Infernacional de
Enfermeras al que se ha la Conselleria de Salud, la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia y el COIBA

JuaN RIERA Roca

Ellunes 7 de mayo, tuvo lu-
gar en el Parlament balear la
presentacién de la campafa
global “Nursing Now”, ala que
se han adherido la Conselleria
de Salud, la Facultad de Enfer-
merfa y Fisioterapia de la UIB
y el Colegio Oficial de Enfer-
meria (COIBA).

La atin presidenta del COI-
BA, Rosa Maria Herndndez, pi-
di6 a representantes politicos,
sociales, asociaciones y profe-
sionales, un compromiso para
aplicar la evidencia cientifica y
permitir el desarrollo de las
competencias enfermeras en
beneficio de los pacientes

“Nursing Now” es un movi-
miento impulsado porla OMS
y el Consejo Internacional de
Enfermeras para mejorar la sa-
lud y a garantizar la sostenibi-
lidad de los sistemas sanita-
rios, mediante una mayor im-
plicacién de las enfermeras en
las politicas sanitarias.

Campaiia mundial

En Balears, el COIBA, la Fa-
cultad de Enfermerfa y Fisiote-
rapia de la UIB y la Conselleria
de Salud se han sumado a esta
camparia, ala que ya se han ad-
herido casi 200 grupos de mds
de 80 paises en todo el mundo
y que durard hasta el 2020.

Ese afio ha sido designado
por la Organizacién Mundial
de la Salud como “Afio de las
enfermeras y las matronas”, coin-
cidiendo con el 200 aniversario
del nacimiento de Florence
Nightingale, precursora de la
enfermerfa moderna.

La Dra. Barbara Stilwell, en-
fermeray directora ejecutiva de
la camparia, en su intervencién
“ ¢ Por qué enfermeras? ;Por qué
ahora?”, repasé los grandes re-
tos locales y globales de los sis-
temas de salud desde la pers-
pectiva de la visién enfermera.

Estos grandes retos son el
envejecimiento, el encareci-
miento de los servicios, la falta
de enfermeras, las condiciones
laborales y las cargas de traba-
jo, asi como la falta de recono-
cimiento y visibilidad de la
profesién, la emigracién y el
abandono profesional.

La falta de enfermeras es un
problema en todo el mundo, re-
cordd, pero “contratar mds enfer-

Barbara Stilwell, Rosa Maria Herndndez y Patricia Gémez,

meras no es un gasto, es una inver-
sion”. Stilwell opiné que antes
de 2030la situacién de salud de
la poblacién mundial obligarad
a hacer importantes cambios.
La experta apuesta por ir “de
un ‘sistema de enfermedad’ a un
‘sistema de salud’”, ya que “las
enfermeras tienen potencial para
cambiar sustancialmente muchos
aspectos de salud y sociales”, y
“no maximizar sus aportaciones
es un desperdicio de recursos.”
Por su parte, la atin presi-
denta del COIBA, Rosa Maria
Hernéndez, dijo que “las enfer-

—_ —
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meras de Balears asumimos la de-
fensa y el liderazgo de la sosteni-
bilidad del sistema sanitario y
queremos que la Salud esté pre-
sente en todas las politicas”.

Reivindicacion social

Hernandez enfatizé que “las
enfermeras sabermos que la pobreza,
la desiqualdad y las limitaciones en
el acceso a los sistemas sanitarios
afectan gravemente a la salud de las
poblaciones. Y nuestra responsabi-
lidad es cuidar la salud.”

Recordé que “existe ya sufi-

e

L B B Bl H i E

ciente evidencia cientifica que de-
muestra la importancia de las in-
tervenciones enfermeras en la pre-
vencion y la promocion de la sa-
lud, al evitar complicaciones,
recaidas y derroche de recursos, de
tiempo y de salud de la poblacién.”
Ademads, dijo, “vivimos mds
tiempo, pero con mds enfermedad
y dependencia. Y a pesar de ello,
el objetivo predominante de los
sistemas sanitarios sigue siendo
tratar y curar, cuando el que ne-
cesitamos es prevenir y cuidar
para evitar y paliar”. Y afiadio:
“Retos como la cronicidad o el

envejecimiento poblacional sélo
pueden abordarse con seriedad
desde una promocion activa de la
profesion enfermera, favoreciendo
el pleno desarrollo de sus capaci-
dades, por encima de los prejui-
cios y tradiciones obsoletas”.

La Dra. Rosa Miré, vicede-
cana de la Facultad de Enfer-
meria y Fisioterapia de la UIB,
institucién con mejor posicién
en el ranking de formacién de
enfermeras de toda Espaiia,
que también se ha adherido a
la campaitia, pidié mds colabo-
racion interprofesional.

e i | g
Representantes politicos y del mundo de la sanidad,e

n las puertas del Parlament, fras la presentacion del.programa “Nursing Now”
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BARBARA STILWELL / DIRECTORA EJECUTIVA DE LA CAMPANA MUNDIAL “NURSING NOW”

“Las enfermeras deben intervenir en la politica

para que se reconozca e invierta en su trabajo”

JuAN RIERA Roca

“Las enfermeras hacen muchas
cosas positivas pero no se les reco-
noce el valor de su trabajo. El pa-
ciente sabe lo que ha hecho la en-
fermera y la enfermera sabe qué
trabajo ha realizado con ese pa-
ciente, pero nadie mds lo sabe. Es
como la diferencia entre el arte y la
ciencia. Hay mucho conocimiento
cientifico tras el trabajo que hacen
las enfermeras, pero el arte de su
trabajo radica en el cuidado, en la
atencion, en la empatia”.

La doctora enfermera Barba-
ra Stilwell, directora ejecutiva
de la campafia mundial “Nur-
sing Now” presentada en el
Parlament balear,explica la si-
tuacion del trabajo de las en-
fermeras que, pese a ser un pi-
lar de la asistencia sanitaria no
obtiene el reconocimiento y la
proyeccion que precisa para
seguir creciendo. Invertir esta
tendencia -con la participa-
cién en el sistema politico- es
precisamente el objetivo de
“Nursing Now”.

Invisibilidad

Ante esa invisibilidad, con-
tinta Stilwell, “como se dice
cientificamente, aquello que no se
ve no se puede gestionar. Por todo
ello, las enfermeras deben encon-
trar la manera de poder articular
su realidad para que se las pueda
reconocer y valorar en su trabajo.
Las enfermeras tienen que cam-
biar y participar mds en las poli-
ticas, aunque no estoy diciendo
que se conviertan en politicas en
st, pero han de saber cémo funcio-
na el sistema”.

Stilwell recuerda que las
profesionales de enfermeria
“tradicionalmente no han estado
involucradas en politica, mds alld
de su presencia en sindicatos. Por
ello ahora necesitan comenzar a
desarrollar un mayor interés so-
bre cémo funcionan el sistema po-
litico, la economia, como se finan-
cia el sistema sanitario, han de te-
ner toda esa informacion para
poder tener la influencia necesaria
en los actores, para poder influir
en el sistema.”

“Creemos que es muy impor-
tante —~destac Barbara Stilwe-
ell- que los politicos sepan que al
mejorar la situacion de las enfer-
meras estdn mejorando los resul-
tados en salud de esos cuidados.
Es decir, que para que podamos lo-
grar una mejor salud general ne-

cesitamos invertir en las enferme-
ras. Y esto es lo que ellas tienen
que transmitir a los politicos: in-
vertid en nosotras que estdis in-
virtiendo en salud”.

Barbara Stilwell reflexioné
sobre eso que se ha dado en
denominar la “mirada enferme-
ra”. “Es curioso —dijo- porque
los médicos y los farmacéuticos
dirdn que ellos hacen también lo
mismo, pero lo cierto es que la en-
fermera estd mds acostumbrada a
ver a la persona al completo, de
forma integral. No es solo un en-
fermo que entra por la puerta. Le
vamos a preguntar qué pasa en su

casa, como le van las cosas, si vie-
nesola...”
“Este enfoque integral y empiti-
co —afiade~ supone una gran di-
ferencia en como lo recibe el pacien-
te. Si llega un paciente con dolor en
el pecho, por ejemplo, la enfermera
tiene que tener las habilidades téc-
nicas para saber que en eso se tiene
que enfocar. Tienes que tener, sobre
todo, la capacidad de elegir cudl es
el stntoma mds importante que hay
que abordar en cada momento sin
ignorar el resto.”
La aplicacién constante dela
“mirada enfermera”, puede lle-
var a sospechar que tras una

Un momento de la conferencia.

herida en un ojo se esconde un
maltrato a lamujer u otro pro-
blema de base social. En estos
casos Stilwell aconseja “que la
enfermera o el médico tienen que
ser capaces de escuchar toda la
historia, creando un clima de con-
fianza. Y segiin lo que se descubra
se ha de saber derivar al profesio-
nal adecuado, al médico o a los
servicios sociales”.

Capacidad

“Lo que defiende “Nursing
Now” es que la enfermera tiene
capacidad para ser el primer

punto de contacto y para recoger
mucha mds informacion y tener
con ello un papel mucho mds
primordial del que en muchas
ocasiones se le permite tener.” Y
sefala: “cuando los sistemas no
estdn completamente desarrolla-
dos se pierden muchas oportuni-
dades. Es el caso de las enferme-
ras espafiolas que emigran al
Reino Unido.”

En ese pais las enfermeras
aprenden lo que se denomina
Enfermerfa de Préctica Avan-
zada (que se estd instaurando
en Baleares) y con ello pueden
prescribir medicacién, hacer
las historias clinicas, dar altas,
muchas cosas que, si vuelven
a Espafia no pueden ejercer
aqui. “Esto supone —destaca la
doctora enfermera- la pérdida
de una serie de oportunidades y
competencias que no estdan apro-
vechadas.”

Barbara Stilwell destaca que
las enfermeras espafiolas salen
muy bien formadas de la uni-
versidad, con unas competen-
cias muy avanzadas, pero
“cuando llegan a los hospitales no
las pueden desarrollar. Es impor-
tante que la formacion y la prdc-
tica vayan de la mano para poder
aprovechar al mdximo las compe-
tencias han formado estas enfer-
meras, de modo que puedan hacer
toda su aportacion al sistema sa-
nitario.”
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El Coiba celebra el Dia Internacional de la
Enfermera 2019 bajo el lema “Salud para todos”

Maria José Sastre, presidenta: “El sistema de salud debe avanzar hacia un nuevo paradigma, una mirada que

vaya mads alld de la enfermedad, hacia la salud, centrada en las personas, las familias y las comunidades”

HoRAc10 BERNAL

El Collegi Oficial d'Inferme-
ria de les Illes Balears (Coiba)
celebrd el viernes 17 de mayo
en Son Mir (Palma) un en-
cuentro profesional y social
con motivo del Dia Internacio-
nal de la Enfermera (el dia 12
de mayo de cada afio), bajo el
lema “Voces para liderar: salud
para todos”, elegido por el Con-
sejo Internacional de Enferme-
ras para este afio 2019.

La presidenta del Coiba, M*
José Sastre Perea, puso en va-
lor el liderazgo y la mirada en-
fermera, centrada en las perso-
nas, para conseguir mejorar la
salud y la calidad de vida de
los pacientes, sus familias y co-
munidades. “Cada vez vivimos
mds, pero con peor salud. La sole-
dad, los estilos de vida sedenta-
rios, la cronicidad y otros deter-
minantes sociales suponen retos,
a los que solo podemos responder
desde mds servicios centrados en
prevenir y cuidar, para evitar pre-
cisamente llegar a la patologia, y
paliar el malestar”, dijo.

Haciéndose eco de la recien-
temente aprobada Estrategia
marco de Atencion Primaria,
Sastre ha reclamado “un nuevo
paradigma” de salud, en el que
las personas, familias y comu-
nidades sean los verdaderos
protagonistas, en torno a los
cuales trabajen, de forma coor-
dinada, los profesionales de
salud y otras dreas, agentes so-
ciales y comunitarios, con una
mirada que vayamadsalld dela
enfermedad, teniendo como
eje trasversal la promocién de
la salud y la prevencién.

Para ello, son necesarias méas
enfermeras, mayor liderazgo y
formacién continua, mds inves-
tigacién en cuidados y transfe-
rencia de los resultados a la
préctica, pacientes empodera-
dos, y una intensa colaboracién
con las asociaciones de perso-
nas con enfermedades crénicas
y con las personas cuidadoras.

Sastre ha considerado priori-
tario aumentar las dotaciones
de enfermeras, ya que Balears
se encuentra muy lejos atin de
llegar a la media europea, con
solo 5,3 enfermeras por cada
mil personas, frente alas 8,8 en
Europa. Igualmente, ha recor-
dado que la precariedad labo-
ral de las enfermeras pasa fac-
tura a los profesionales y tam-
bién a los pacientes, y puede

B

tener consecuencias directas y
graves para la calidad de los
cuidados que reciben y su se-
guridad. “Deseariamos no tener
que esperar una década para que se
vuelvan a convocar las oposiciones
de Enfermeria en esta comunidad
auténoma”, ha apuntado.

Homenaje

Durante el acto, se realizé un
emotivo homenaje a la que ha
sido presidenta del Coiba du-
rante los ultimos ocho afios,
Rosa Maria Herndndez. “Para
mi'es un honor asumir la respon-
sabilidad de manos de la junta an-
teriot, presidida por Xama”, ha
dicho Sastre, quien ha destaca-
do su “gestion honesta, valiente,
transparente, participativa, y en
defensa -siempre- del progreso de
la profesion y de los intereses de
los pacientes”.

LaDra. Carmen Ferrer Arne-
do, enfermera, coordinadora
cientifica de la Estrategia de
Abordaje de la Cronicidad del
Sistema Nacional de Salud, y
directora del Master de Huma-
nizacién de la Universidad Eu-
ropea de Madrid, haimpartido

La nueva presidenta Maria José Sastre en un momento del homenaje ‘Xama' Herndndez.

la conferencia: “Nursing Now:
retos y oportunidades.” Arnedo
se hareferido ala camparia glo-
bal impulsada por la Organiza-
cién Mundial de la Salud y el
Consejo Internacional de En-
fermeras, que persigue mejorar
la salud de la poblacién a tra-
vés de una mayor implicacién
y liderazgo de las enfermeras.

A continuacion, se realizé la
entrega de 40 Insignias de Oro
alas enfermeras jubiladas a lo
largo del dltimo afio y 54 In-
signias de Plata a las enferme-
ras que han cumplido 25 afios
de colegiacion.

Los premios de Investigacion han recaido en los siguientes trabajos:
* Tercer premio al trabajo titulado: “Alteracién en el conocimiento emocional en nifios con dis-

capacidad motora”, del que es autora Saliha Belmonte.

* Segundo premio al trabajo titulado: “Proyecto de mejora de la cultura de seguridad del pa-
ciente en una unidad de hospitalizacién”, del que es autora Jaumeta Pou.

* Primer premio para el trabajo titulado: “Necesidades de cuidados paliativos en el entorno
hospitalario. Estudio de prevalencia”, del que son autores Joana M*. Julia, M. A. Rodriguez,

Araceli Prieto, i Enriqueta Mérquez.

* El Premio Enfermera del Afio 2019 ha recaido en la enfermera y profesora de la Facultad de
Enfermeria y Fisioterapia de la UIB Antonia Pades, cuyo trabajo y docencia giran en torno a
las habilidades sociales y comunicativas de los profesionales de la salud, la inteligencia emo-

cional y el comportamiento social de las organizaciones.

* Mercedes Vacas Guerrero ha sido galardonada con el premio Florence Nightingale 2019.
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MARIA JOSE SASTRE / ENFERMERA DE PRIMARIA, NUEVA PRESIDENTA DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE BALEARES

“Las enfermeras atendemos
a personas de forma integral,
no solo sus patologias”

Los miembros de la nueva junta de gobierno del COIBA tomaron
posesion de sus cargos / También tomd posesion la Junta de
lbiza y Formentera, presidida por la Ménica Yern Moreno

JuaN RIERA Roca

Los miembros de la nueva
junta del gobierno del Colegio
Oficial de Enfermeria de las Is-
las Baleares (COIBA) han to-
mado posesién de sus cargos,
después de que la Mesa Elec-
toral proclamara la candidatu-
ra encabezada por Maria José
Sastre Perea, la tinica presen-
tada en el proceso electoral
que se convocd el pasado mes
de marzo.

Maria José Sastre es enfer-
mera diplomada porla UIB y
Master de Investigacién en Sa-

lud y Calidad de Vida. Inicié
su carrera en Son Dureta, para
dedicarse después a Atencién
Primaria. Ha trabajado19 afios
en centros de salud de Mallor-
ca, como coordinadora de En-
fermeria y tutora de residentes
de Enfermerfa Familiar.

Equipo

Actualmente es miembro del
equipo coordinador del pro-
grama Paciente Activo del Ib-
salut de las Islas Baleares, una
iniciativa para apoderarse los
pacientes, especialmente aque-

Forman parte de la nueva Junta de Gobierno del
Coiba enfermeras de los diferentes dmbitos y
especialidades de la Enfermeria, como son la
asistencia (AP y AH), investigacién, docencia, salud
mental, matronas, cuidados paliativos, pediatria,
ética, geriatria, atencién sociosanitaria y salud
laboral. Estos son los integrantes:

e Presidenta: M? José Sastre Perea
* Vicepresidenta: Raquel Mufioz Arenas

e Secretaria: Pepa Ferra Serra

e Tesorero: Miquel Bennasar Veny

® Vicesecretario: Ian Blanco Mavillard

¢ Vocal 1 (vicetesorera): Jeanne La Fuente
¢ Vocal 2: Francisco Ferrer Cruz

e Vocal 3: Araceli Navas Casillas

e Vocal 4: M?Carmen Moreno Hoyos

® Vocal 5: Susana Jorda Marti

e Vocal 6: Rosa Gonzalez Casquero

e Vocal 7: Cristina Moreno Mulet

e Suplente 1: Luis Molero Ballester

* Suplente 2: Rosario Serra Soler

* Suplente 3: Milagros Figueroa Cezar
* Suplente 4: Gaizka Parra Garcia

* Suplente 5: Regina Cortés Aguilar

* Suplente 6: Carme Vidal Mangas

* Suplente 7: Irene Mulet Salas

* Suplente 8: José Manuel Garcia Mena

La Junta insular de Ibiza y
Formentera estd integrada por:

e Presidenta: Monica Yern Moreno

e Vicepresidenta 1°*: Eva Maria Moreno

Collado

* Vicepresidenta 2° (representant de For-
mentera): Clara Lucia Nieto Reguero
e Secretaria: Ana Belén Gonzalez G6-

mez

* Suplent 1: Edurne Mir6 del Campo
* Suplent 2: Ana Ferrer Alcalde
e Suplent 3: Africa Nuez Fernandez

llos que tienen un proceso cré-
nico, contando con ellos como
pacientes formadores, para
ayudar a otras personas en su
misma situacién de salud.

La presidenta ha presentado
durante la toma de posesién
las principales lineas maestras
de su mandato: un compromi-
so firme de las enfermeras con
los pacientes y con el sistema
sanitario, para conseguir
avanzar hacia un modelo mds
centrado en la salud y la cali-
dad de vida de las personas,
que en sus enfermedades.

“Las enfermeras tenemos un
papel muy relevante en mantener
y mejorar la salud de las personas.
Tanto los hospitales, como Aten-
ciéon Primaria, en la atencion a la
dependencia, en paliativos o en las
zonas rurales, las enfermeras
atendemos a personas de forma
integral, no sélo sus patologias”,
explicé Sastre.

Desarrollo

Y afiadié: “Las enfermeras tam-
bién tenemos en cuenta la situacion
animica y social del paciente, sus
familias y comunidades, los entor-
nos en los que viven”. Para ello,
desde el COIBA se trabajara
paraunmayor desarrollo delas
competencias enfermeras y

Maria José Sastre, nueva presidenta del Colegio de Enfermeria de Baleares.

paramejorar las ratios de enfer-
meras por paciente.

La nueva Junta de Gobierno
potenciara también un plan de
formacién continuada para
apoyar la practica y fomentar
la investigacién en cuidados,
con el objetivo de garantizar la
mejora de los conocimientos
enfermeros y su aplicacién ala
préctica clinica. La Junta pro-
movera una mayor participa-
cién de los colegiados.

Otro de los pilares del nue-
vo equipo que gestionard el
COIBA seré la colaboracion
con las asociaciones de pa-
cientes y tener muy presentes
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y escuchar las voces de las
personas cuidadoras, tal
como detall6 la nueva presi-
denta en su exposicién pro-
gramdtica en el acto de toma
de posesién de su cargo.

Menoreca, Ibiza y
Formentera
también renuevan
Sus cargos

La enfermera ibicenca
Moénica Yern Moreno pre-
sidird la Junta Insular de
Ibiza y Formentera, des-
pués de ser proclamada
su lista por la Mesa Electo-
ral. Yern, diplomada en
Enfermeria por la UIB y
Master en Ciencias Socia-
les Aplicadas a la Aten-
cién Sociosanitaria, ha tra-
bajado mayoritariamente
en el &mbito de pediatria.
Ha ejercido en el Area
Quirtrgica del Hospital
Can Misses y en Atencién
Primaria. Actualmente es
enfermera gestora de ca-
sos, ademads de coordina-
dora del programa Alerta
Escolar balear en Ibiza y
Formentera. En Menorca
no se ha presentado can-
didatura, por lo que serd
la Junta de Gobierno del
COIBA la que atienda di-
rectamente sus asuntos.
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Novedades en las juntas de gobierno
de colegios profesionales sanitarios

Enfermeria cambia de presidencia y Odontologia y Estomatologia lo haré en julio

CARLOS HERNANDEZ

Algunos de los principales
colegios profesionales sanitarios
denuestra comunidad estén Ile-
vando a cabo renovaciones en
cuanto ala presidencia y miem-
bros de sus pertinentes juntas
de gobierno. En ese sentido, la
nueva Junta de Gobierno del
Col-legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB)
tomo posesion de su cargo de
manera oficial el pasado 1 de
abril, después de dar por finali-
zadoy validado el resultado del
proceso electoral convocado el
17 de diciembre de 2018, de
acuerdo alo previsto en el regla-
mento que regula las funciones
del Colegio. La candidatura
electa, encabezada por el deca-
no Javier Torres, fue la tinica que
concurrié al al proceso y superd
ampliamente el niimero de ava-
les exigidos para validar la can-
didatura (el 10% delos colegia-
dos y colegiadas actualmente
registrados en el COPIB).

Por su parte, el Colegio Ofi-
cial de Dentistas de las Islas
Baleares acaba de convocar
elecciones a su Junta de Go-
bierno. Ya ha aprobado el cen-
soy el calendario electorales y
ha nombrado la mesa electo-
ral. Las votaciones tendran lu-
gar el préximo dia 12 de julio.
La mesa electoral estard presi-
dida por el Dr. Juan Miguel
Font. Se pondra fin al manda-
to de Guillem Roser. Todo
apunta a que el nuevo presi-
dente serd el odontélogo Igna-

Nueva Junta de Gobiemo del COIBA, presidida por Maria José Sastre.

cio Garcia-Moris, una candi-
datura que podria presentarse
a las elecciones.

El Colegio Oficial d'Inferme-
riadelesIlles Balears (COIBA)
también cambia de presidencia.
Maria José Sastre Perea, enfer-
mera de Atencién Primariay ac-
tualmente miembro del equipo
coordinador del programa Pa-
cient Actiu, es la nueva presi-
denta del Colegio Oficial de En-
fermerfa de las Islas Baleares.

Sustituye a Rosa Marfa Hernén-
dez. Los miembros de la nueva
Junta del Gobierno del Col-legi
Oficial d’'Infermeria de les Illes
Balears tomaron posesion de sus
cargos, después de que la Mesa
Electoral proclamara directa-
mente la candidatura encabeza-
da por Maria José Sastre Perea,
latinica presentada en el proce-
so electoral. Maria José Sastre es
enfermera diplomada por la
Universitat de les Illes Balears y

El presidente del Colegio Oficial de Podélogos, izquierda, junto al nuevo secretario.

Master de Investigacién en Sa-
lud y Calidad de Vida. Inicié su
experiencia laboral en Son Du-
reta, para dedicarse después a
Atencién Primaria. Ha dedica-
do 19 afios a trabajar en centros
de salud de Mallorca, donde ha
ejercido como coordinadora de
Enfermerfa y tutora de residen-
tes de Enfermerfa Familiar y Co-
munitaria, entre otros.

El Colegio Oficial de Podé6-
logos de Balears también ha

asumido cambios en su Junta
de Gobierno, que sigue presi-
dida por Josep Claverol. Vi-
cente Morales deja de ser se-
cretario para asumir el cargo
de vicepresidenta de la institu-
cién colegial. Ahora el nuevo
secretario es Narcis Jordi Cla-
verol, el tesorero es Angel
Granda, y los delegados de
Ibiza y Menorca son Laura
Cardona y Manuel Toral, res-
pectivamente.
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El COPIB presenta las propuestas GEPIB a los partidos
politicos en favor d las victimas de la prostitucion y la trata

Las formaciones PSIB, El PI, MES i Podem firman su compromiso para favorecer una accion
puUblica coordinada y con recursos para esta materia durante los proximos 4 anos

REDACCION

El Col-legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Baelars (CO-
PIB) acogi6 el pasado 3 de
mayo, la presentacién a los re-
presentantes de las diferentes
formaciones politicas de Bale-
ars del documento elaborado
por el Grupo de Estudio de la
Prostitucién de las Islas Balea-
res (GEPIB), dependiente de la
Universitat de les Illes Balea-
res (UIB), que recoge las pro-
puestas y lineas estratégicas
que considera necesario im-
pulsar para avanzar en la sen-
sibilizacién, proteccién y asis-
tencia a las victimas de la pros-
titucién y la trata en la
comunidad auténoma.

El debate culminé con la fir-
ma de un acuerdo de minimos
por parte de los representantes
de los diferentes partidos que
sella su compromiso para pro-
mover una actuacién publica
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coordinada y eficaz
en esta materia du-
rante los préximos 4
anos. En concreto,
firmaron el acuerdo
Silvia Cano (PSIB),
Rosa Cursach (Més),
Sonia Vivas (Podem
Illes Balears) y Lina
Pons (E1 PI-Proposta
perlesIlles). PPy Cs
no enviaron repre-
sentantes.

Propuestas

Las propuestas
son el resultado del

oz e ics Baleqrs

Gl bepe Cilicanl
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te-Pagnliodn

trabajo desarrollado
porelequipo alo lar-
go de esta legislatura y estdn
orientadas principalmente a
promover una mayor sensibi-
lizacién social y educativa en
la materia; favorecer recursos
para la insercién profesional,
asf como apoyo econdémico y
de formacién. El decano del
Colegio, Javier Torres, destac
que "Espafia es el tercer pafs
de Europa con mds demanda
de sexo. Cerca de 50.000 perso-
nas son objeto de trata al afio
en nuestro pafs, de las cuales
80% son inmigrantes. Debe-
mos trabajar no s6lo en la pro-
teccién de estas mujeres, entre
las que también hay menores,
sino también en la preven-
cién”, senalo.

El acto conté también con la
presencia del doctor, investi-

Javier Torres, Belén Matesanz, Magdalena Alomar y Paloma Martin.

gador y coordinador del GE-
PIB, Lluis Ballester, la doctora
Valentina Milano, miembro
del grupo; Ana Marfa Madrid,
vocal de Psicologia de Igual-
dad y Género de la institucion
colegial, asi como representan-
tes de las distintas entidades
que forman parte del grupo de
investigacion. Entre otros, Be-
1én Matesanz, coordinadora
de Médicos del Mundo; Mag-
dalena Alomar, coordinadora
de Casal Petit, y Paloma Mar-
tin, investigadora de la UIB,
que fueron las encargadas de
leer las propuestas.

GEPIB

El Grupo de Estudio de la
Prostitucion de les Illes Bale-

ars (GEPIB) se constituy6 en
el afio 2003 con el objetivo de
promover el estudio, el deba-
te, la formacién y la sensibili-
zacion de la opinién ptiblica
sobre la realidad que rodea a
la prostitucién; evaluar y ele-
var propuestas politicas pu-
blicas; promover la forma-
cién de profesionales de di-
versos 4ambitos; realizar
publicaciones y estudios pe-
riédicos y promover todo
tipo de actuaciones orienta-
das a esos fines.

El eje transversal de todas
estas acciones que se han rea-
lizado y se siguen promovien-
do son el trabajo en red y los
acuerdos por consenso en to-
dasy cada una delas acciones
que se llevan a cabo.

Propuestas:

1. Adoptar medidas de sensibilizacién, desde una perspec-
tiva de derechos humanos, sobre el fenémeno de la prostitu-
cién y de la trata con fines de explotacién sexual, con el ob-
jetivo tltimo de reducir la demanda de prostitucion.

2. Promover en el ambito educativo formal e informal la edu-
cacion afectivo-sexual y emocional desde edades tempranas
y muy especialmente en educacién secundaria.

3. Destinar recursos y promover programas efectivos para
lainsercién socio-laboral y autonomia econémica del colec-
tivo, para hacer posible la salida de la prostitucién.
4.Promover espacios territoriales de coordinacién y trabajo
en red entre los servicios de la administracién y las entidades
sociales.

5. Garantizar el apoyo econémico e institucional a las enti-
dades sociales que atienden a personas en situacién de trata
o prostitucion.

6. Proporcionar formacidn inicial / permanente en materia
de prostitucién y de trata con fines de explotacion sexual a
todos los profesionales que puedan entrar en contacto con el
colectivo: policfa, servicios sociales y de salud, servicios de
atencion a los menores, etcétera.

7. Destinar recursos econémicos y humanos para la protec-
cién, asistencia y recuperacién emocional y psicolégica del
colectivo.

8. Proporcionar una atencién integral también a las victimas
de trata con otros fines de explotacién (por ejemplo, explo-
tacion laboral, incluso en el sector doméstico, explotacion en
la mendicidad, explotacién para extraccion de 6rganos, et-
cétera).

9. Apoyar la investigacién y elaboracién de diagndsticos ac-
tualizados sobre el fenémeno de la prostituciéon en Baleares.
10. Evitar normativas reguladoras del espacio publico que
criminalicen a las personas en situacién de prostitucion.

11. Asegurar la dotacién econémica para el Plan y el Proto-
colo Autonémico para lalucha contra el tréfico de mujeres y
nifias con fines de explotacién sexual y el abordaje de la pros-
titucién en Balears.
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‘Es Pas Nou’, proyecto ganador del concurso de ideas para
el nuevo Hospital de Atencidén Intermedia de Felanitx

El nuevo centro hospitalario tendrd cien habitaciones para pacientes crénicos en un espacio

de nuevo mil metros cuadrados y serd un referente en el Plan de

REDACCION

Ya se ha hecho publico cudl
es el proyecto ganador dela li-
citacién del concurso de ideas
para el nuevo Hospital de
Atencién Intermedia de Fela-
nitx. El proyecto, llamado “Es
Pas Nou”, pertenece en los es-
tudios de arquitectura Barce-
16-Balanz6 y Sulkin Marchis-
sio y ha sido el ganador entre
las doce propuestas que se han
presentado.

El jurado ha valorado prin-
cipalmente la calidad arquitec-
ténica, la adecuacién al entor-
no urbano, la adaptacién al
plan funcional y la racionali-
dad constructiva, econémicay
ambiental. Y concretamente
del proyecto ganador ha valo-
rado muy positivamente la re-
solucién de la accesibilidad de
los usuarios al edificio, el dise-
fio y el desarrollo de las habi-
taciones orientadas a facilitar
la estancia de pacientes créni-
cos, la humanizacién de las zo-
nas de los espacios comunes,
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las medidas para mejorar la
eficiencia energética y la bue-
na integracién en el entorno.
El nuevo centro hospitalario
tendrd una superficie cons-
truida total de 8.972 m2 y al-
bergard cien habitaciones do-
bles de uso individual para
atender a pacientes crénicos
de la comarca de Llevant. Es-

Dfrvasts:

tas habitaciones estardn dise-
fiadas especialmente para ga-
rantizar el confort y el bienes-
tar de los pacientes durante la
estancia hospitalaria.

Atencion integral

Este nuevo equipamiento sa-
nitario proporcionard una aten-

e

cion integral y de calidad a los
pacientes crénicos que necesi-
ten una atencién de convale-
cencia o rehabilitacién para re-
cuperar su autonomia, y a las
personas cuidadoras respecti-
vas. Los pacientes recibiran tra-
tamientos y cuidados especial-
mente dirigidos ala estabiliza-
cién de la enfermedad, a la

Cronicidad

rehabilitacién y a la recupera-
ci6én de la autonomfa personal.

El objetivo del nuevo centro
hospitalario es mejorar la acti-
vidad asistencial en la comar-
ca de Llevant, que abarca ocho
municipios (Arta, Campos,
Capdepera, Felanitx, Mana-
cor, Santanyfi, Son Serveray
Vilafranca) y tiene una pobla-
cién superior a los 140.000 ha-
bitantes, el 17 % de los cuales
(es decir, casi 24.000) supera
los 65 afos de edad. Ademas,
segun las proyecciones de po-
blacién del Instituto Nacional
de Estadistica, se estima que
en 2029 la poblacién de dicha
comarca llegard a 148.990 per-
sonas y que el 20 % (casi
30.000) tendrd 65 afios o mas.
Este incremento del 17 % al 20
% es fundamental para calcu-
lar los recursos necesarios del
nuevo hospital. Estos datos
muestran una tendencia al en-
vejecimiento de la poblaciény,
en consecuencia, al incremen-
to progresivo de las enferme-
dades crénicas.

gleares b Hospitales y 50 Len

Juaneda Hospitals. Cerca de ti.

tros MMadicos

*Juaneda
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Inseminacion artoal,
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VIRGILIO MORENO/ ALCALDE DE INCA Y CANDIDATO A LA REELECCION POR PSIB-PSOE

“Vamos a dedicar mas esfuerzos a la creaciéon de empleo,
la vivienda y la atencion a las personas mayores”

Virgilio Moreno es alcalde
de Inca y candidato a la
reeleccién como cabeza
de lista del PSOE. Se
presenta con un equipo
fuerte y cohesionado, en el
que repiten la mayoria de
los concejales actuales y
cuenta con algunas
incorporaciones con
mucho bagaje politico y
asociativo en la ciudad.
Moreno es una persona
activa y cercana que
frabaja para que su
ciudad natal progrese.

P.- La primera pregunta es
obligada, después de cuatro
afios como alcalde de Inca
;qué le queda por hacer?

R.- Aunque sea una obvie-
dad, cuatro afios dan para poco.
Estoy convencido que enla pré-
xima legislatura podremos ver
los resultados, pero también te-
nemos que afrontar nuevos re-
tos. Vamos a dedicar mads es-
fuerzos ala creacién de empleo,
la vivienda y la atencién a las
personas mayores. Nuestro ob-
jetivo es centrarnos especifica-
mente en las necesidades de la
sociedad, ya que tenemos claro
el modelo de ciudad que nece-
sita Inca. Hay muchos temas en-
caminados que en a medio pla-
zo veremos realizados.

P.- Por lo que cuenta, la poli-
tica sociosanitaria tiene un
peso importante en su pro-
grama de gobierno de cara a
la préxima legislatura, ;que
destacaria?
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R.- Partimos de un modelo
claro en que debemos defender
a nuestros ciudadanos menos
favorecidos. Por ello trabaja-
mos codo con codo con otras
administraciones y con el sec-
tor privado para favorecer ini-
ciativas en este d&mbito. Por
ejemplo, hemos conseguido
unos nuevos terrenos para el
aparcamiento del hospital co-

marcal y, paralelamente, se
construird un vial peatonal que
unird lanueva parada de auto-
buses de la plaza Germans
Sancho con dicho hospital.
Ademads, queremos promo-
cionar la vivienda social en
nuestro municipio. Es una ne-
cesidad bdsica para las fami-
lias y para los jévenes que se
quieren emancipar. También,

queremos crear un centro de
investigacién de la economia
local para promocionar el
I+D+I con el objetivo de crear
maés puestos de trabajo de ca-
lidad. Junto a ello continuare-
mos promocionando ayudas 'y
subvenciones a nuevos em-
presarios.

P.- No solamente hablamos

de futuro, ya lleva cuatro
aios con diversas iniciativas
en el campo sociosanitario,
;se siente satisfecho?

R.- Para los Socialistes d'In-
ca ha sido una prioridad. Per-
sonalmente podria dos ejem-
plos de la importancia que le
hemos dado. Por una parte se
ha conseguido el nuevo Hos-
pital Sant Joan de Deu que
contard con tres especialida-
des principales como son la
geriatria, la rehabilitacién y la
cirugfa ortopédica. Y por otra
parte, el Consell de Mallorca
ser ha hecho cargo de la resi-
dencia Miquel Mir para con-
vertir las instalaciones en un
centro sociosanitario para
personas mayores depen-
dientes de referencia en Ma-
llorca. Son dos beneficios
para todos los vecinos de la
comarca, pero también serdn
elementos dinamizadores de
la economia local.

P.- Por altimo, ;que destaca-
ria de su primera experiencia
como Alcalde de Inca?

R.- Estoy muy orgulloso de
que la ciudadania me diera el
mandato de liderar un equipo
de gobierno plural. Creo que
hemos conseguido reactivar
Inca desde el punto de vista
social y econémico. Han sido
cuatro afios de mucho trabajo,
de poner orden en muchos te-
mas. Poco a poco se empieza a
ver el resultado, pero hace fal-
ta darle continuidad a esta di-
namica positiva para sacar
adelante muchos proyectos
que son importantes para
nuestra ciudad.

\Vota

Virgilio Moreno

#incasomtots
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