El Govern recurre la sentencia que le obliga a pagar el 100% de la carrera a 300 médicos interinos
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Biel Uguet, director gerente del
Complex Sanitari de Llevant

“Somos un hospital pequeno,
con los equipamientos
y los profesionales de
un gran hospital” e

Parkinson:
movimiento lento,
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La medicina balear rinde Entrevista a Sesmn dlvulgatlva de
un homenaje al doctor José de Carvajal, la AECC sobre el cancer
Miquel Munar Ques | CEO de Grupo J uaneda de pulmoén y el tabaco
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Editorial No fumar: el primer mandamiento

1 pasado 31 de mayo se celebré el Dia Mundial
- sin Tabaco, un evento que tanto la Organizacién
Mundial de la Salud

OArQ profeger Nuestra saluo

l—= comola Asociacién Espa-
fiola contra el Cancer y todas las
entidades que en todo el mundo
trabajan en favor de la salud, tra-
ta de aprovechar para impulsar
la toma de conciencia sobre los
numerosos peligros que van aso-
ciados al consumo de tabaco.

Este Dia Mundial sin Tabaco
de 2019 se ha centrado especifica-
mente en la salud pulmonar. Y es
que, de hecho, es amplio y diver-
so el abanico de enfermedades,
tanto oncoldgicas como no onco-
légicas, que van asociadas al ta-
baquismo, en cualquiera de sus
formas, y no sélo en cuanto al
consumo de cigarrillos.

Evidentemente, en este repaso
a las patologias causadas por el
tabaco nos debemos detener, en
primer lugar, en el cancer de pul-
mon, ya que fumar es el principal
factor que hay detrds de una de
las dolencias oncolégicas con pe-
ores expectativas de curacién y,
por tanto, con un mayor indice
de mortalidad.

Concretamente, més de dos
tercios de las muertes que se pro-

desarrollo del sistema pulmo-
nar.

Del mismo modo, el taba-
quismo va muy ligado a la
aparicién de procesos asmé-
ticos, y a otras muchas enfer-
medades. Hemos hablado de
las de origen pulmonar, pero
también vale la pena tener
presente que, ademads del
cancer de pulmén, el tabaco
es la causa de otras enferme-
dades oncolégicas, como el
céncer de vejiga o el de gar-
ganta.

Igualmente, hay que hacer
referencia también a la conta-
minacién del aire que provo-
ca el tabaco. En efecto, aun-
que nos pueda parecer lo con-
trario, el humo tabdquico
también genera polucién am-
biental en espacios interiores,
ya que, de hecho, contiene
mds de 7.000 sustancias qui-
micas, de las que, al menos,
69 de ellas causan directa-
mente cdncer.

Con estos datos enla mano,
la decisi6n parece clara: hay

ducen por cancer de pulmén tienen que ver con el taba-
co.Y no tinicamente con el consumo activo, sino también
con el pasivo, ya que los que aspiran el humo del tabaco
producido por otra persona, habitualmente denomina-
dos fumadores pasivos, también corren un riesgo evi-
dente.

Por tanto, dejar de fumar es la primera gran decisién
aadoptar si se quieren disminuir las posibilidades de su-
frir un cdncer de pulmoén, hasta el punto de que una vez
transcurridos 10 afios desde que se ha abandonado el ta-
baco, el riesgo queda reducido a la mitad.

En cualquier caso, el cdncer no es la tinica enfermedad

pulmonar asociada al tabaco. Igualmente devastadores
para la salud son los efectos de las patologias respirato-
rias crénicas, entre las que cabe mencionar muy espe-
cialmente la EPOC.

Bésicamente, esta dolencia genera la acumulacién de
mucosidad y pus en los pulmones, provocando una tos
dolorosay dificultades respiratorias que se van agravan-
do progresivamente.

Elriesgo de desarrollar una EPOC, o enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, es especialmente elevado
cuando se empieza a fumar en edades muy tempranas,
ya que el humo del tabaco retrasa significativamente el

que dejar de fumar. En nuestro pafs, a pesar de las res-
tricciones normativas y las alarmas sanitarias que divul-
gan las organizaciones y administraciones del &mbito de
la salud, se sigue fumando mucho. Demasiado, mds
bien.

Por este motivo, en unajornada como la del Dia Mun-
dial sin Tabaco cobra una especial relevancia que la so-
ciedad en su conjunto, y de manera especifica los fuma-
dores, dejen de mirar hacia otro lado. Hay que declarar
la guerra al tabaco, y hacerlo sin paliativos y sin contem-
placiones, porque dificilmente encontraremos un ene-
migo mas dafiino y mds letal para nuestra salud.

The News Prosas Lazaranas

A finales del mes de julio del afio 2018 fue cuando

/ / realmente mi familia y yo nos dimos cuenta de que
algo muy parecido a una depresién muy importante
habia tomado una parte muy importante de mi vida
diaria.

Todo el mundo ha oido hablar de la depresién, pero cuando la conoces mejor es
cuando te visita personalmente.

Hay muchos motivos que te pueden llevar a un estado tal que todo lo que ves es
desde una perspectiva totalmente negativa, que te quedas mirando al infinito y
esperas que la pardlisis y la tristeza, pase y puedas por lo menos andar hasta la
ventana a ver que hay.

La visita a mi amigo psiquiatra fue de gran ayuda porque me hizo ver con clari-
dad lo que parecia que solo podia pasarle a mis pacientes,... después de estar 30
afios ayudando a las personas a superar sus enfermedades y sus depresiones, me
encontraba en el sorprendente estado, en el “otro lado de la mesa” de la consulta.

ALGUNOS MOTIVOS
Cuando atiendes una consulta de personas que vienen a buscar ayuda médica,
que siempre esta relacionada con problemas de familia, dinero, trabajo, etc.. si tu
trabajo es vocacional, de ayudar y encontrar solucién de verdad para estas perso-
nas, no te queda mds remedio que escuchar sus historias, ver sus analiticas, sus
tratamientos, (a veces estdn endiabladamente confusos), y los resultados que estan
dando los mismos.

Carfa de una médico 4
de familia guemadda

Ocurre que de los seis minutos que tienes para atenderlesen  \jguel L4zaro *
lamayoria de los casos tienes que dedicarle 16, 20 inclusomds  psiquiatra HUSE
tiempo, la conclusion es muy sencilla no hay forma de sentirte  Coordinador del
bien con el trabajo realizado, en el 90% de los casos con el agra- Centro de

Atencién Integral

vante de que la mayoria de los pacientes se sienten maltratados,
de la Depresion.

mal atendidos.

Este es el motivo que a muchos profesionales de la medicina
nos lleva al desdnimo y a la frustracién y después de muchos afios de aguantar
esta situacion nos deja en un estado de d&nimo que en ingles lo llaman “burnout”
pero en castellano, para entendernos mas rdpidamente, podriamos llamarlo “trapo
viejo, agujereado, sucio y ademas chamuscado. Ala presion asistencial habria que
afiadir que no libramos las guardias nos vamos en directo a la consulta sin recorte
de agenda ni de horario,que en cualquier momento nos puede llamar el 061 para
una emergencia y hemos de salir pitando en nuestro coche propio cargados con el
oxidoc la supermochila y toda la pesca, que no nos sustituyen, y un largo etc.

La Primaria agoniza, ese sigue siendo el diagndstico y precisa un gotero intratecal
y urgente del 25% del presupuesto .

En derrota transitoria nunca en doma



Salut i Forc¢a

OPINION

Del 3 al 16 de junio de 2019 3

as personas que disfrutan

de una buena salud emo-

cional tienen control so-

bre sus emociones y su
comportamiento. Ademas, son
capaces de manejar los desafios
de la vida, construir relaciones fuertes y recuperarse
de los contratiempos.

Mejorar la salud emocional puede ser una expe-
riencia gratificante y muy beneficiosa, en todos los
aspectos dela vida. La diferencia es que las personas
con buena salud emocional tienen una gran capaci-
dad para recuperarse de la adversidad, el trauma y
el estrés.

Entre las claves a tener en cuenta para sen-
tirse mejor son:

A.La Felicidad esta dentro de
cada uno. Aprender a desa-
rrollar habilidades o refle-
xionar sobre logros,
serd el camino per-
fecto para ser un
pocomés feliz. La
clave es buscar
los momentos
que ayuden a
serlo, quitan-
do maleza,
buscando
puntos de an-
claje, disfru-
tando del pro-
ceso, buscando
poco a poco el
éxito, disfrutando
de cada uno de esos

momentos.

B. La importancia de
madurar de forma adecuada. et
Que importante es madurar. Si -

maduramos sabremos el camino per-
fecto de como llegar a hacer lo que realmen-
te nos conviene.

C.El dary el recibir son conceptos bésicos. Cuando
pidamos algo a alguien nos tenemos que abrir a devol-
verle el favor en algtin momento de nuestra vida.

15 Claves para senfirse mejor vy fener
UNa buena salud emociondl

D. Tratemos de aprender todo lo que nos haga bien,
lo que nos beneficie. No miremos el éxito del otro, por-
que cada uno tiene sus propias metas.

E. Ampliemos nuestras relaciones, salgamos de
nuestra introversién, La gente deberd conocernos
y asi querernos y pensar positivamente sobre no-
sotros.

F. Vivir por y para uno.
Cada uno tiene

su propia

vida, y

noso-

tros debe-

remos vivir la

nuestrano la delos demads.

G. Dejar la soledad, no es buena consejera, y genera

pensamientos negativos. Estar acompafiado es un be-
neficio dnico para nuestra vida.

H. Compartir nuestra felicidad
con los demds.

l. El peor enemigo que tenemos
SOmos nosotros mismos, si aprende-
mos a conocernos, cuando tenga-
mos un problema, nos serd fécil ven-
cerlo.

J. Explorar nuestra alma, y si tene-
mos depresién soltdmosla, porque
solo expresando las emociones podemos curarlas.

K.No sigamos buscando la aprobacién del otro. No-
sotros podemos aprobarnos por nosotros mismos. Si
somos inteligentes y buenas personas, con eso es sufi-
ciente.

L. Avanzar por el camino, sin importarnos los que

nos rodean y no nos hacen bien. Solo avanzar te-

niendo en cuenta que el tiempo sera justo y nos
rodeard de la gente positiva.
LI. No vivamos para agradar al resto siem-
pre. Nos sacard de nuestra meta y nunca lle-
garemos a progresar. Seamos simples y mos-
trémonos como somos.
M. Tener confianza en los amigos, y hablar
siempre con ellos, pero hablar con los enemi-
gos es muy constructivo para nuestra perso-
nalidad.
N. Sofiar con nuestros propios suefios, man-
tenerlos en nuestra mente como reales asi nunca
perderemos nuestro objetivo.

Es decir, entender que estar bien con uno mismo
es preferible a estar bien con todos es sinénimo de sa-
lud y bienestar.

Ser optimista es ver el lado positivo de las cosas, a
pesar de ser consciente de que las desgracias, las injus-
ticias y los contratiempos ocurren. Hay acontecimien-
tos que no podemos cambiar, que simplemente vienen
asi'y hay que aceptarlos. Pero lo que si estd en nuestra
mano es la manera en la que nos los tomamos y la ac-
titud con la que enfrentamos lo sucedido. En definiti-
va, lo que nos aportan y ensefian.

Joan Carles
March

Director de la
Escuela Andaluza de
Salud Pablica

e dice mi madre, Julia, que menos mal que
hice las paces conmigo mismo, que me alisé
lamelena y que dejé de llamar a Juli y a Pa-
tricia todo aquello de el amoroso y la miamor.
Y todo al mismo tiempo.

Menos mal que mi acercamiento al socialismo de las
dltimas semanas previas a las elecciones garantiza la su-
pervivencia de mi estirpe mds alld de los confines de la
seccién de recursos humanos del Ib-Salut.

Sies que saben mucho las madres mucho antes de que ocu-
rran las cosas. Si es que huelen el coscorrén en el columpio,
sies que anticipan todolo malo mucho antes de que ocurra.
Es sermadre, es serincluso padre, y venirsete de repente toda
la sabidurfa comprendida en el catalogo de desgracias posi-
bles, desde la tierna infancia a la acabada senectud.

Sinadie anuncia con mayor certeza el drama matri-
monial que acabas de perpetrar, a ver por qué no tenfa
uno que hacer caso a su madre y perpetrar un acerca-
miento atortolado a esa pareja socialista de dos un antes
de las elecciones. A ver por qué no puede uno sacar pe-
cho en la columna de después haciéndose el amigo rojo
que viene aqui de visita, a ver por qué no puede caer algo
en este saco roto de letras.

CL DIA DE

Fue dar el resultado electoral y entender alto y claro
que no fbamos a hablar de la noticia sanitaria del afio, de
la huida de Mateo Isern. Fue no sonar la flauta, y saber
inmediatamente que nos negariamos a hacer de su de-
rrota una suerte de ciencia y gravedad de la precipitacién
al abismo de la renuncia. No, no era posible establecer
una correlacién con alguna patologifa infecciosa y traido-
ra capaz de tanta reiteracién en la derrota, que siempre
se pierde por algo.

Y en vez de hablar -por joder- de todas las razones que
pudieran defender la honradez del que huye, en vez de
dirigir nuestra visién a “centrar en el futuro” lo que yaes
pasado electoral, hablemos alto y claro de la victoria de
Francina (ya también super-amiga) y piddmosle a Isern que
repita con nosotros este ejercicio de relajacién, que repita
el mantra que le propongo

-“Lamejor Francina (en escafios) equivale a la peor de-
rrota del PP Bauza"

Una vez repetido, insista conmigo (respire lentamente)

-“El mejor Sanchez (en escarios) equivale a la peor de-

rrota de Rajoy”

Sillegados hasta este punto no que-
da muy claro el sentido de nuestra
meditacién de hoy, si no queda del
todo satisfecho, repitamos en voz alta
terminando en Om

-“LaFrancina de los cuatro tiltimos
afios tenia (en escafios) dos menos de
los que tiene ahora mismo Company.

Dicho esto, como asi, es saber que el
sentido de la derrota depende de la di-
reccién; que laida y la venida tienen
siempre el mismo camino; que uno en-
tra o sale dependiendo exclusivamente de la direccién
en la que alguien construy¢ la puerta; que se llega no
siempre para llegar sino para andar; que antes o después
todo el que gana pierde, que todo el que llega se va, y -lo
mds importante- que nadie sabe si baja o sube a Palma.

¢Subira Julimiamor a la consellerfa o tendremos que
bajar a por é1?

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Las elecciones confirman la presidencia de Armengol
y la reedicion del Pacte de Progrés cuatro anos mas

La presidenta formard nuevamente gobierno con Més y ahora también con Podem, tras
negociar el programa, las areas a repartir y las personas que liderardn eel nuevo proyecto

CARLOS HERNANDEZ

Habrd Pacte de Progrés por
cuarta vez en la historia de la
democracia y el Govern deles
Illes Balears. El president
Francesc Antich logré serlo en
dos ocasiones (1999-2003 y
2007-11) con la importante sal-
vedad que no lo hizo de mane-
ra consecutiva, como si serd el
caso de Francina Armengol.
La socialista no solo gané en
las elecciones del pasado 26 de
mayo con 19 diputados, sobre
los 16 de Gabriel Company;, es
que con los resultados de sus
socios, se garantiza los apoyos
suficientes para que la izquier-
da siga controlando el ejecuti-
vo autonémico los préximos
cuatro afios.

El PSIB-PSOE obtuvo 19 es-
cafios, siendo por primera vez
enla historia de la democracia,
la fuerza mds votadas en unas
elecciones al Parlament de les
Illes Balears. Nunca antes el PP
habia dejado de ser el partido
con mayor nimero de votos.

Se confirmaron las encues-
tas y los socialistas incremen-
taron en ndmero de votosy,
por ende, en ntimero de esca-
fios, sus resultados respecto a
2015, donde obtuvieron tnica-
mente 14.

El PP de Biel Company me-
joré lo que pronosticé las en-
cuestas, con 16 diputados (ya
que habia estudios demoscé-
picos que vaticinaban solo 14)
e incluso con respecto del ba-
tacazo que supusieron las elec-
ciones generales del 28 de abril
(donde fue la cuarta fuerza en
nimero de votos) pero no le
alcanza para nada.

Pierde 4 escafios respecto a
los resultados cosechados por
José Ramoén Bauza hace ahora
cuatro afios y por primera vez
en la historia pasard dos legis-
laturas seguidas en la oposi-
cién. A diferencia de Armen-
gol, Company no suma mayo-
rfa absoluta ni con el
hipotético apoyo del resto de
fuerzas de derechas como Ciu-
dadanos y Vox e incluso de
centro, como El Pi. Todos ellos,

» falta conocer ahora quién
sera el conseller o
consellera de Salut, y
quién diriqira el IB-Salut

los 4, aun poniéndose de
acuerdo (poco probable), no
sumarian nunca mas de 27 di-
putados.

Podem

La tercera fuerza en el Parla-
ment ha sido Podem Balears.
El tdndem Juan Pedro Illanes
y Antdnia Martin ha logrado
contener la hemorragia de vo-
tos del partido morado en
toda Espafia y tiene un sabor
agridulce: pierde el 40% de sus
escafios, al pasar de los 10 del
2015 a los 6 actuales, pero es
un partido decisivo para for-
mar el Govern de Francina Ar-
mengol y ya sabe de boca dela
presidenta que por primera
vez podrd entrar a gestionar
competencias dentro del eje-
cutivo. MES per Mallorca no
esconde sus malos resultados.
Pasan de los 9 diputados obte-
nidos en 2015 a tan solo 5. De
hecho, la formacién parece ha-
ber abierto un debate interno
sobre la idoneidad de entrar o
no dentro del Govern, de cara
a regenerar su imagen. Una
duda poco creible si se tiene en
cuenta que normalmente to-
doslos partidos ansian a colo-
car a sus afines en institucio-

Juli Fuster y Patricia Gémez, en una imagen de archivo.

nes publicas y cargos de res-
ponsabilidad de libre designa-
cién. Ciudadanos obtuvo 5 di-
putados en el Parlament, me-
jorando los 2 que logré en
2015, pero muy lejos de sus ex-
pectativas iniciales, si se tiene
en cuenta que ademads concu-
rria por vez primera en las
cuatro islas.

La lucha interna cainita con
la caida del exlider Xavier Pe-
ricay y la elevacién de Marc
Pérez Ribas ha pasado factura
en el electorado. Es una incég-
nita quién se hard con el con-
trol del partido, toda vez que
Pérez Ribas sélo fue un mero

candidato. Sea como fuere, las
primarias no cambiardn el
destino de la oposicién al no
tener posibilidad de formar
gobierno. Por su parte, Vox ha
logrado 3 diputados, no pu-
diéndose comparar sus resul-
tados con comicios anteriores
donde no se presenté. El par-
tido de Jorge Campos promete
batalla en su labor de oposi-
cién en el Parlament.

Negociaciones

Enlos préximos dias, las for-
maciones de izquierdas inicia-
ran laronda de reuniones para

marcar la nueva hoja de ruta.
Sobre la mesa, programa, prio-
ridades y compromisos por
cumplir. Posteriormente serd el
momento de hablar de cuotas
de cada partido y llegado el
momento, se tratard sobre qué
personas lideraran dichas res-
ponsabilidades conjuntas. Se
prevé que el PSIB-PSOE, refor-
zado tras la gran victoria elec-
toral, no se deshaga de las car-
teras autondmicas mds poten-
tes, como es el caso de Salut.
Dicha Conselleria fue una de
las dreas mds valoradas por la
ciudadania, segtin recogen in-
dicadores de satisfaccion. Falta
saber, en ese caso, quién serd el
conseller o consellera de Salut,
y quién dirigird el IB-Salut. Cla-
ramente ratificados en el cargo
gracias a su balance de cuatro
afos a la hora de gestionar,
tanto Patricia Gémez como Juli
Fuster podrian repetir en sus
funciones, aunque no es des-
cartable que Francina Armen-
gol pudiera estar barruntando
un cambio. Salut y en especial
el IB-Salut son organismos que
desgastan mucho y el niimero
3 de Patricia Gémez en la can-
didatura al Parlament se enten-
di6 como un empujon a su ca-
rrera politica.
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Ratificado el acuerdo que
adapta el puesto de trabajo a
las empleadas del Ib Salut

Se trata de la compensacion de las horas de atencién
continuada que no se prestan durante el embarazo,
el postparto y la lactancia, segun la Mesa Sectorial

REDACCION

El Consell de Govern ratifi-
c6 el pasado 24 de mayo el
Acuerdo de la Mesa Sectorial
de Sanidad que se toméel 1 de
abril de 2019 por el que se es-
tablecen determinadas medi-
das en materia retributiva en
caso de adap-
tacion  del
puesto de tra-
bajo de las
empleadas
embarazadas
y durante el
periodo de
lactancia. Se
trata princi-
palmente de la compensacién
de horas de atencién continua-
da que deja de prestar el per-

trabajo

» El Servei de Salut tiene
previsto destinar casi 1,6
millones de euros para la
adaptacion al puesto de

sonal sanitario durante las eta-
pas del embarazo, de la baja
por maternidad o paternidad
y del periodo de lactancia.

Las horas de atencién conti-
nuada hacen referencia a to-
das las que se trabajan fuera
del turno habitual de trabajo
(guardias médicas, turnos ex-
tra, horas
nocturnas,
horas en dias
festivos, etc.).
En el caso
concreto de
las médicas,
se compen-
san las guar-
dias médicas
presenciales que se dejan de
trabajar durante estos perio-
dos.

Este concepto puede benefi-
ciar en total a 78 facultativas,
por lo que el Servicio de Salud
le destinard casi 1,1 millones
de euros. En cuanto a otras ca-
tegorfas de personal sanitario
que normalmente no hacen
guardias, también se compen-
sard por los conceptos de aten-
cién continuada (trabajo por
turnos, nocturnidad o festivos).

Esta medida beneficiara a
263 sanitarios no facultativos,
que percibirdn casi medio mi-
116n de euros; se trata de las
categorfas de enfermerfa, fisio-
terapia, higienista dental, 6p-
tico, terapeuta ocupacional,
técnico especialista y auxiliar
de enfermerfa.

Este acuerdo contempla
también la subida, por prime-

ra vez en 12 afios, de la hora
de guardia, asf como el incre-
mento de las retribuciones a

los supervisiores y jefes de
guardia, estimado en 2 millo-
nes de euros.

El Consell de Govern aprueba el decreto por el
que se crean varias categorias de enfermeria

JuaN RIERA Roca

El Consell de Govern apro-
bé también el Decreto de cate-
gorias de personal estatutario
en el dmbito del Ibsalut, por el
que se crean las categorias de
enfermera especialista en en-
fermerfa familiar y comunita-
ria, en enfermeria del trabajo,
en enfermeria pedidtrica y en
enfermerfa pedidtrica. Ade-
mas, se modifica la denomina-
cién de la categoria de enfer-
mera obstétrico-ginecoldgica.

El reconocimiento de estas
nuevas categorias da respues-
ta a las necesidades de la Ad-
ministracién de adaptarse a
nuevas funciones mds especi-
ficas y necesarias y reconoce
unas especialidades que, de
hecho, ya existian.

Con esta premisa, en el ambi-
to del personal estatutario sani-
tario de formacioén profesional
el Decreto crea también la cate-
goria de técnico medio en emer-
gencias sanitarias (subgrupo
C2) y modificala denominacién
dela categoria de auxiliar de en-
fermeria (subgrupo C2).

En el dmbito del personal es-

Enfermera Il
Especialista

B

tatutario de gestién y servicios
de formacién profesional se crea

/

% ‘\
Ly ]
Enfermeayeg
1i|. b.spﬂnfaﬁﬂta X

la categoria de técnico superior
especialista en sistemas y tecno-

logias de la informacién (sub-
grupo C1) y la categoria de tele-

operador de central de coordi-
nacién del 061 (subgrupo C2).
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BIEL UGUET / DIRECTOR GERENTE DEL COMPLEX SANITARI DE LLEVANT

“Somos un hospital pequeno,
con los equipamientos y los
profesionales de un gran hospital”

El director gerente de
Complex Sanitari de
Llevant, Biel Uguet,
atesora una densa
trayectoria en el dmbito
de la gestién hospitalaria
y asistencial. Primero en
Creu Roja de Balears y,
posteriormente, en el
Grupo Juaneda, llegé a
presidir, durante dos
anos, la Federacién
Nacional de Clinicas
Privadas. Desde 2013,
encabeza el ilusionante
proyecto del Hospital de
Llevant y la residencia
geridtrica y el centro de
dia que forman parte del
complejo.

JOAN CALAFAT

P.- Han transcurrido seis afios
desde que el Complex Sani-
tari de Llevant diera sus pri-
meros pasos. ;Qué balance
hace de este recorrido?

R.- El proyecto surgié en un
momento de crisis econdmica,
cuando en todo el pafs se ce-
rraban empresas y se perdfan
puestos de trabajo. Es 16gico
que en este contexto la inicia-
tiva liderada por el fondo
PROA, junto con otros accio-
nistas minoritarios, despertase
algunas dudas. Ademads, el
hospital se abria en una zona
donde hasta ese momento no
existia ningtin hospital priva-
do. Sin embargo, a base de te-
sén y esfuerzo, hemos conse-
guido salir adelante y crear
casi 200 empleos.

P.- Hace algunos meses, un
nuevo accionista mayoritario,
Parque Hospitales, se hizo
cargo del complejo. ;Ha sido
una transicion tranquila?

R.- Pienso que si. PROA es-
tuvo liderando el proyecto du-
rante cinco afios, pero se consi-
der6 que habia llegado el mo-
mento de dar paso a un grupo
que fuera capaz de generar un
nuevo impulso. Sin embargo,
la filosofia no ha cambiado, y
sigue basandose en la calidad
del servicio y la atencién al
usuario. Somos un hospital pe-
quefio donde al paciente, en
cuanto nos ha visitado unas
cuantas veces, ya se le llama
por su nombre de pila. En

cambio, nuestros equipamien-
tos corresponden a un gran
hospital, y también la calidad
de nuestros profesionales.

P.- Desde Parque Hospitales,
:se le ha concedido libertad
para dirigir el Hospital de
Llevant segtn sus propios
criterios?

R.- Parque Hospitales apos-
té por este complejo por sus
buenas instalaciones, pero
también por la calidad del
equipo directivo. Desde este
punto de vista, tenemos abso-
luta libertad para gestionar el
centro porque hemos sido no-
sotros quienes lo hemos ido
creando desde el primer dfa, y
somos también nosotros quie-
nes mejor lo conocemos.

P.- ;Qué lugar ocupa el Hos-
pital de Llevant en el mapa
asistencial de Balears?

R.- Dirfa que es un papel
muy significativo, tanto a ni-
vel de sanidad privada como
publica. Llevamos 6 afios con
mds de dos digitos de activi-
dad, el afio pasado crecimos
un 16%, atendimos 35.000 con-
sultas y 25.000 urgencias. Al-
gunos partidos critican la sani-
dad privada, pero yo me pre-
gunto: ;qué hubiera ocurrido
si estas urgencias hubieran te-
nido que ser atendidas en el
Hospital de Manacor? Sin nin-
guna duda, los hospitales pri-
vados ayudamos a desconges-
tionar la medicina publica.

P.- ;Con qué cartera de servi-
cios cuenta ahora mismo el
Hospital de Llevant?

R.-Eslamisma cartera quela
que ofrece cualquier centro co-
marcal, ya sea privado o puibli-
€O, conmuy pocas excepciones.
No hemos incorporado cirugia
cardiaca, ni tampoco hemodi-
ndmica, pero, en cambio, acoge-
mos una unidad de Columna
que, bajo la direccién del doctor
Llinas, ocupa una posicién
puntera en Balears. En cuanto
al cuadro médico, trabajan para
nosotros casi 60 profesionales y,
dfa a dfa, vamos incorporando
anuevos especialistas, todos
ellos de reconocido prestigio en
sus respectivos campos.

P.- El Complex Sanitari abar-

ca también la residencia ge-
riatrica y el centro de dia.
¢Qué valoracion hace de su
funcionamiento?

R.- No quiero parecer prepo-
tente, pero creo que tenemos la
mejor residencia geridtrica pri-
vada de Balears. De hecho, nin-
guna otra dispone de la cercania
de unhospital, pared con pared,
dotado con medicina de Urgen-
cia con presencia fisica las 24 ho-
ras y los 365 dias del afio. Tam-
poco existe ningtin otro equipa-
miento privado que cuente con
una piscina climatizada para
que los usuarios lleven a cabo
actividades, tanto en verano
como en invierno. Y todos estos
servicios se realizan bajo la su-
pervision de un equipo muy
humano dedicado enteramente
a los residentes. Ahora mismo,
no hay ninguna plaza sobrante
en la residencia y, de hecho, te-
nemos lista de espera, mientras
que el centro de dia registra una
muy buena ocupacién.

P.- ;Faltan residencias en Ma-
llorca?

R.- Desde luego, porque el
envejecimiento progresivo de
la poblacién provoca que cada
vez haya mds necesidad de
centros asistenciales. Es un
proceso que va a més, y, por
tanto, cada vez serdn necesa-
rias mds plazas. La experien-
cia ha demostrado que a partir
de un cierto momento en la
vida la atencién que se recibe
en una residencia es mucho
mejor que la que se puede fa-
cilitar a domicilio.

P.- La sanidad privada, ;es un
aliado o un competidor de la
sanidad publica?

R.- Estamos siempre a dispo-
sicién de los hospitales ptbli-
cos. Creemos que la sanidad
privada es un complemento, y
no una competencia, de la sa-
nidad publica, y por eso he-
mos establecido diversas vias
de colaboracién, especialmen-
te con el Hospital de Manacor.
Asi, por ejemplo, contamos
con una unidad de larga estan-
cia de 14 plazas, y en épocasen
que el Hospital de Manacor se
ve afectado por una mayor sa-
turacion, especialmente en la
temporada de gripe, colabora-
mos con ellos ofreciendo nues-

tras plazas libres. También les
damos un mano en el drea de
pruebas diagnésticas. Siempre
que no sea en perjuicio de
nuestros clientes, estamos
abiertos a colaborar con nues-
tro hospital vecino.

P.- Sin embargo, se sigue de-
monizando a la sanidad pri-
vada...

R.- La demagogia en este
tema estd a la orden del dfa.
Hay partidos que despotrican
contra los hospitales privados,
y otros partidos que segura-
mente creen en ella pero no la
defienden porque piensan que
es politicamente incorrecto,
cosa que no entiendo en abso-
luto. Hay un hecho muy claro.
Alos funcionarios que traba-
jan para la administracién se

les da a elegir entre ambos dm-
bitos asistenciales, y el 85%
elige el sector privado. Algo
debemos hacer bien.

P- ;Qué contesta a quienes ase-
guran que la sanidad ptblica
cuenta con mejores medios?
R.- Es cierto que tiene me-
dios muy buenos. Pero tam-
bién estdn en los hospitales
privados. Y estd demostrado
que lasanidad privada es mds
eficiente, mds agil, y el tiempo
de respuesta, mds inmediato.
Al paciente le daigual si quien
le atiende es un funcionario o
es un profesional con un con-
trato privado. Su deseo es que
se le atienda con una sonrisa
en los labios, que el profesio-
nal se muestre amable y sea
competente. Y buena persona,
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no lo olvidemos. Por cierto, las
buenas personas estdn en la
sanidad publica y en la priva-
da, y afirmar lo contrario es
absolutamente demagdgico.

P-- ;Faltan mas sinergias entre
sanidad publica y privada?

R.- Han de aumentarse las
sinergias, eso es cierto. La me-
dicina ptblica, guste o no gus-
te, necesita al sector privado.
Y, desde luego, la mejor mane-
ra de gestionar el dinero de los
contribuyentes es promover
una mayor colaboracién con la
sanidad privada. Le pondré
un ejemplo: ciertos gobiernos
potencian las peonadas en la
sanidad publica, y creo que es
el mayor error que se puede
cometer. Implica que el trabajo
que no se ha hecho por la ma-
fiana, se paga como un extra
por la tarde. Esta tarea que los
hospitales ptiblicos no pueden
asumir ha de ser trasladada a
los hospitales privados para
que sea absorbida por otros
profesionales. La ineficiencia
no puede acarrear premio.

P.- Lalocalizacion del Hospi-
tal de Llevant, en una zona
turistica como Porto Cristo,
¢marca la orientacién asisten-
cial del centro?

R.- Creo que paralazonade
Llevant, y para el sector hote-
lero de esta drea territorial,
contar con un hospital priva-
do es una ventaja comparativa
y un aspecto diferencial muy
interesante. Cuando los visi-
tantes eligen un lugar para
disfrutar de sus vacaciones,
especialmente si se trata de
personas mayores, valoran so-
bremanera la calidad de las in-
fraestructuras sanitarias que
tendrén a su disposicién.

P.- Usted esta hablando de la
asistencia médica a turistas,
que a veces se confunde con
el turismo de salud. Sin em-
bargo, son conceptos distin-
tos, ;verdad?

R.- 51, porque una cosa es la
salud del turista, y otra muy
diferente es el turismo de sa-
lud. Siempre he creido en sus
posibilidades. De hecho, cuan-
do casi nadie hablaba de este
tema en Espafia, como presi-
dente de la patronal a nivel na-
cional impulsé la creacién de
un departamento especifico
centrado en el turismo de sa-
lud. Es una vertiente del nego-
cio turistico que ofrece gran-
des ventajas, porque el gasto
medio de este tipo de cliente es
once veces superior al de otros

turistas, y también las estan-
cias son més largas.

P.- ;Mallorca tiene futuro
como destino preferencial del
turismo de salud?

R.-Hemos de ir encontrando
los nichos y saber qué produc-

tos tenemos y cémo podemos
competir. Es complicado que
un turista se traslade a Mallor-
ca para someterse a una cirugia
cardiaca, porque en ciudades
como Madrid o Barcelona hay
hospitales de mds renombre en
este campo. Por tanto, busque-

Una nueva etapa, de la mano
de Parque Hospitales

El Hospital de Llevant, ubicado en la calle Escamarla, de
Porto Cristo, forma parte del denominado Complex Sanitari
de Llevant, que acoge también una residencia geridtrica con
capacidad para 80 residentes y 20 usuarios del centro de dfa.

Este centro hospitalario de titularidad
privada, dotado con asistencia médica,
quirtirgica y ambulatoria y que cuenta
con una amplia cartera de servicios,
acoge un equipamiento tecnolégico
puntero y de tltima generacién.

Inaugurado en 2013, el Hospital de
Llevant fue adquirido, el pasadomes de
noviembre, por Parque Hospitales, un
grupo empresarial que durante los tlti-
mos afios ha consolidado de manera
importante su presencia en el mapa hos-
pitalario nacional, y que estd al cargo
tambien de la gestién de centros asis-
tenciales en Comunidades como Extre-
madura y Canarias. Antes de que se hi-
ciera efectiva esta compra, el Complex
Sanitari de Llevant pertenecia al fondo
de capital riesgo Proa Capital, que tota-
lizaba el 70% de las participaciones ac-
cionariales.

mos cudl ha de ser nuestro ni-
cho. Por ejemplo, los chequeos
o revisiones médicas aprove-
chando la estancia de turistas
que han elegido Mallorca para
practicar el golf. Como Hospi-

tal de Llevant, vamos dando
pasos en el dmbito del turismo
de salud, pero de forma timida,
sabiendo dénde estdn nuestros
limites y cudles son nuestras
auténticas posibilidades.

Pierde hasta
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La Fundacion Bit desarrolla una app para solicitar
citas previas al Ibsalut y otros servicios del Govern

JuaN RIERA Roca

La Fundacién Bit ha desa-
rrollado una aplicacién mé-
vil para solicitar las citas
previas para los servicios de
Ibsalut SOIB, IBAVI, Direc-
cién General de consumo y
Servicios Sociales. De esta
manera se mejoran los cana-
les de comunicacién con la
ciudadanfa y se facilita el ac-
ceso a los servicios de la ad-
ministracién.

Los servicios de cita pre-
via relacionados con Salud,
Empleo, Vivienda, Consu-
mo y Servicios Sociales del
Govern que hasta el mo-
mento se podian realizar
mediante las correspon-
dientes paginas web y telé-
fonos, ahora tienen un ter-
cer canal donde hacer las re-
servas. Se trata de una
evolucidn de los servicios
que presta el Call Center.

Equipo

Este Call Center de la
Fundacién Bit estd formada
por un equipo de teleopera-
doras que trabajan para
atender las demandas de
cita previa de los ciudada-
nos. El gerente de la Funda-
cidon Bit, Biel Frontera, re-
marca que “los tiltimos meses
se ha trabajado intensamente
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para que esta app sea usable
pero también segura”.

Esta seguridad se logra
gracias al uso de la firma
electrénica o sistemas and-
logos. En el caso del IBSalut,
el ciudadano puede pedir,
consultar y anular la cita
previa con su médico de fa-
milia o enfermeria. Para el
resto de servicios, la app
s6lo permite la cita previa,
dejando la consulta y anula-
cién de citas para préximas
mejoras de la aplicacion.

Cita previa

tion respecto a los servi

del SOIB, los interesados
pueden reservar cita previa
para demanda de empleo,
formacién u orientacién gru-
pal. Los servicios de cita pre-
via del IBAVI que se pueden
reservar mediante la app son
los de alquiler y venta de
aparcamientos, la linea de
ayudas al alquiler, informa-
cién general, etcétera.

La Direccién General de
consumo también tiene es-
tablecido un sistema de cita
previa obligatoria para
atender las personas consu-
midoras y usuarias en las
oficinas de atencién y que se
puede reservar por teléfo-
no, web y ahora por aplica-
cién movil. Las citas previas

de los servicios sociales tam-
bién pueden ser dadas con
esta app.

Se permite con este procedi-
miento de accesibilidad tele-
matica que el usuario escoja el
tipo de servicio (pensién no
contributiva dejubilacién/in-
validez, tarjeta basica, depen-
dencia, complemento de al-
quiler, termalismo-viajes IM-
SERSO, discapacidad, familia,
renta social garantizada, certi-
ficado bono social).

La nueva app de cita previa
puede ser utilizada por todos
los ciudadanos de las Islas Ba-
leares y ha sido disefiada para
funcionar tanto en dispositi-
vos Android como 10S. Ha
sido realizada por el 4rea de
Desarrollo de la Fundacién
Bit, desde donde se ha trabaja-
do con otros proyectos como
la app de verificacién de alqui-
ler turistico.

Lanueva app supone una
transferencia de datos auto-
matica de sistemas indepen-
dientes que ahora se integran
en una sola herramienta. Pre-
cisamente, se trata de la pri-
mera integracién de un nuevo
modelo en que han estado tra-
bajando el Centro de Compe-
tencias en Integracién (CCI)
de la Fundacién Bit y la Ofici-
na de Tecnologfas de la Infor-
macién y Comunicaciones
(OTIC) del Ibsalut.

El Consell de Govern de la Universitat Balear

aprueba

El Consell de Govern de la
UIB, reunido el viernes 24 de
mayo en sesién ordinaria,
aprob¢ el Cédigo de Integri-
dad en la Investigacién (CIR
por sus siglas en cataldn), que
ha sido confeccionado si-
guiendo las recomendaciones
de la Comisién sobre Integri-
dad Académica, creada por
Resolucién del Rectorado el 26
de octubre de 2017.

El CIR es una serie de reco-
mendaciones y compromisos
sobre la practica de la activi-
dad investigadora, destinados
a favorecer la calidad de la in-
vestigacién que se lleva a cabo
en la UIB, a prever problemas
de integridad en el comporta-
miento de sus miembros, ya
favorecer un buen ambiente

-

el Codigo de Integridad en la Investigacion

en el trabajo y las relaciones in-
terpersonales.

El contenido del CIR es com-
plementario al que ya dispone
lanormativa legal existente, y
estd basado en la Carta euro-
pea del investigador y en el
Cédigo de conducta para la
contratacién de investigado-
res, asf como en otros docu-
mentos de buenas précticas
cientificas de instituciones pu-
blicas de investigacién.

El CIR es un instrumento co-
lectivo de autorregulacién y de
resolucién de conflictos que ha
sido elaborado por iniciativa
del vicerrector competente en
materia de investigacién, ya
partir de las aportaciones de la
Comisién de Investigacion y
las del resto de la comunidad
universitaria, después de un
periodo de exposicién publica.
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CARLOS HERNANDEZ

El flamante resultado electo-
ral del pasado 26 de mayo por
parte del PSIB, permite no solo
reeditar el Pacte de Progrés,
version 4.0. Pero ademas, co-
rrobora que muchos de los
proyectos, ideas y objetivos
marcados enla hoja de rutaen
materia de salud en los ulti-
mos meses de lalegislatura ya
finalizada 2015-19. Ala espera
de la investidura de la presi-
denta del Govern, Francina
Armengol deberd nombrar, re-
modelar o ratificar alos miem-
bros del ejecutivo que afrontan
ahora una nueva legislatura.
De mantener el PSIB el drea de
salud en su control de poder,
como todo hace indicar, el Go-
vern apostaria por una idea
que fragud hace meses y que
presento la semana electoral.

Afecta al Hospital Psiquidtri-
co de Palma y el deseo es pro-
mover un gran parque integral
de servicios sanitarios. Tras una
inversion de 4 millones de eu-
ros en reformas y una prevision
de gasto de 10 millones para
hacer un nuevo centro de salud
y un Servicio de Urgencias de
Atencién Primaria (SUAP), el
Govern ha decidido apostar
por una visién integral al recin-
to encargando un proyecto de
parque sanitario.

Estudio

De momento, existe un estu-
dio preliminar. La arquitecta
urbanista Maria G6mez ha pre-
sentado una propuesta para re-
ordenar el circuito interno de
circulacién, establecer espacios
verdesy dejardineria y abrirel
recinto a la ciudad para que
deje de ser un espacio cerrado.
Eso si, se abrird al peatén, no a
los coches. El siguiente paso es

Salut proyecta un Parque Sanitario
en el Hospital Psiquiatrico

La arquitecta urbanista Maria Gémez ya ha presentado un estudio preliminar
y podria tardar dos anos en construirse y conectaria con el Parc de Sa Riera

Vista drea de cémo serd el proyecto.

hacer un proyecto ejecutivo
para el que no hay un presu-
puesto estimado aunque no
serd una obra millonaria. Enlos
circulos de Salut se hablan de
un plazo de dos afios y cuyo
nombre final serfa el de Parc
Sanitari de Jesus.

Se perforaria el muro del psi-
quidtrico en el Cami de Jestis a
su paso por los edificios prin-
cipales donde se ha proyecta-
do una amplia entrada con es-
calera que conectaria el recinto

con el Parc de sa Riera, preten-
diendo ampliar también el es-
pacio ajardinado, uno de los
grandes retos urbanisticos de
Palma y la zona verde estrella
del Plan General vigente.

En su interior solo prescin-
dirdn de un edificio, el que ac-
tualmente acoge lalavanderia,
que al no tener valor arquitec-
tonico se demolerd. Se harén,
en cambio, los edificios pro-
yectados para el SUAP y el
centro de salud de Bons Aires,

que substituird al de s’Escor-
xador y acogerd alos usuarios
de es Camp Red6 mientras
éste esté en obras.

La parcela tiene una exten-
sion total de 86.402 metros cua-
drados, delos cuales 25.174 es-
tan construidos, lo que supone
el 17 % del espacio. Son edifi-
caciones aisladas conectadas
por espacios verdes que ocu-
pan el 60 % de la superficie.
Otro 20 % del espacio son ca-
lles y aparcamiento y aproxi-

madamente un 3 % estd pensa-
do para los peatones.

Zona

La zona est4 calificada de Sis-
tema General de Equipamien-
to Sanitario del tipo Sanitario
Publicoy si bien antes pertene-
cia al Consell de Mallorca aho-
ra es propiedad del IB-Salut.
Algunos de los edificios del
centro tienen mds de 50 afios y
en los ultimos tiempos han su-
frido una importante falta de
mantenimiento aunque los
haya catalogadon de tipo A2,
con proteccién integral

En el recinto se mantendran
los servicios que hasta ahora
se han dado, es decir, ademds
del psiquidtrico, seguird la
central de compras, la unidad
de prevencion del cdncer de
mama o salud laboral.

Ademds habrd que sumar
las actuales reformas. De mo-
mento ya se puede presumir
de tener la primera Unidad de
Patologia Dual de lasislas que
se ubica en el pabellén Lluer-
na, junto con el ya reformado
psicogeridtrico. Por otra parte
estd en marcha la rehabilita-
cién de la unidad Alfabia don-
de se dard un nuevo servicio
para demencias y trastornos
de conducta. Y finalmente se
hara el centro de salud, un
SUAPy una zona para talleres
de jardinerfa incluidos en el
Plan de infraestructuras de
Primaria.
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La doctora Antonia Sampol, Jefa del Servicio de Hematologia del HUSE, con miembros de su equipo.

Son Espases implementa el trasplante de médula
O0sea ambulatorio con recuperacion en el domicilio

Este procedimiento, del que ya se llevan cuatro casos, evita que el paciente se exponga a los
agentes infecciosos del medio hospitalario y pueda regenerar sus defensas sin riesgo

JuaN RIERA Roca

El Servicio de Hematologia
del Hospital Universitario de
Son Espases (HUSE) ha imple-
mentado el programa de tras-
plante de médula 6sea de for-
ma ambulatoria, una verdade-
ra revolucién en este &mbito
en lo que supone de mejoria
dela calidad de vida y de evi-
tacién de las temidas infeccio-
nes hospitalarias.

El equipo de profesionales
que hace posible este nuevo
enfoque terapéutico ya va por
el cuarto paciente beneficiado
de este tratamiento. ;Pero
como se llega a este punto? La
doctora Antonia Sampol, jefa
del Servicio de Hematologia,
del HUSE, recuerda que hay
pacientes de cdnceres liquidos
o s6lidos que han perdido mé-
dula 6sea.

Esta pérdida, motivada por
la quimioterapia, obliga a una
restituciéon mediante un tras-
plante, dado que el organismo
es inviable sin médula dsea,
por ejemplo, por la caida de
las defensas que esta carencia
generarfa y el exponencial
riesgo de la exposicion a infec-
ciones. Especialmente a las
hospitalarias.

Los hospitales —tal como la
ciencia médica sabe desde
hace tiempo— son lugares de

alta infectabilidad, por la acu-
mulacién de decenas de pa-
cientes que son portadores de
diferentes gérmenes patoge-
nos. Los trasplantados de mé-
dula tenfan que pasar los pri-
meros dias aislados en burbu-
jas especiales.

De ahilaimportancia de de-
sarrollar un programa de tras-
plante de médula ésea de for-
ma ambulatoria y con la posi-

bilidad de pasar esos dias de
recuperacién dela accién de la
médula en casa, donde en de-
terminadas condiciones, mo-
nitorizadas desde el hospital,
lainfectabilidad es mucho me-
nor que en el hospital.

Autdlogos o alogénicos

Los trasplantes de médula
6sea —explicala doctora Sam-

il

pol— son aut6logos o alogéni-
cos (de un donante) En los pri-
meros, se han extraido del pro-
pio paciente las célula madre
de médula ésea (siempre que
éstas no estuvieran afectadas
por la enfermedad, previa-
mente a la quimioterapia, y se
han reimplantado luego.
Estos trasplantes —que den-
tro del nuevo programa del
HUSE se hacen de modo am-

V//4

bultorio y domiciliario— son
la posibilidad de curacién «de
muchas leucemias, linfomas y
también del mieloma multi-
ple, que son actualmente las
principales indicaciones del
trasplante aut6logo», explica
la doctora Sampol.

En el trasplante aut6logo, las
células madre del paciente se
recogen de la sangre y se sepa-
ran por un procedimiento
muy similar al de la didlisis,
que procesa la sangre, recoge
las células madre y las devuel-
ve al paciente, lo que «requiere
—explica la doctora— que la
enfermedad esté previamente con-
trolada.»

Estas células se recogen
cuando la enfermedad se ha
controlado ya y se reinfunden
cuando el paciente, como fase
final de la terapia contra su
cédncer, ha sido sometido a qui-
mioterapia a altas dosis, que
como efecto secundario habra
afectado a su médula 6sea, ha-
ciendo necesario, como se ha
explicado el trasplante.

«En el trasplante autélogo —
explica la doctora Sampol— lo
que se pretende es rescatar al pa-
ciente de una aplasia, es decir, de
los efectos de que las células de la
médula hayan quedado arrasadas
por una quimioterapia a altas do-
sis. Con ese trasplante, en unos 10
0 15 dias la médula se recupera».
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La doctora Antonia Sampol, Jefa de Servicio de Hematologia del Hospital Universitario de Son Espases.

Un profesional realizando una prueba en el laboratorio.

El problema se da en esos 10
a 15 dfas, en los que las com-
plicaciones por infecciones
son un problema grave. «En
los tiltimos tiempos estos trata-
mientos han evolucionado mucho
en funcion de la disponibilidad de
nuevos antibiéticos. El trasplante
se hace en unidades de aislamien-
to, las famosas ‘burbujas’».

En ese periodo, ademds del
control de las infecciones, el
paciente «necesita trasfusiones
para mantener buenas cifras de
hemoglobina y de plaquetas y de
ese modo no correr riesgo hemo-
rrdgico», dice la doctora. Y afia-
de: «Este periodo es el que nor-
malmente se transcurria con el
paciente hospitalizado.»

Recientemente se ha visto
que este procedimiento, en el
trasplante autélogo, se puede
simplificar: «Con los antibiéticos
de los que disponemos hoy y las
medidas de soporte podemos evi-
tar que el paciente se infecte. Pero
en el hospital hay muchos gérme-
nes y muchos de ellos son ademds
multirresistentes.»

En ese entorno, contintda la
hematéloga, «el paciente inmu-
nodeprimido tiene mayor riesgo
en el hospital que en un ambiente
limpio como pueda ser su casa,
donde no hay otros enfermos y
donde con unas condiciones ade-
cuadas de higiene, el paciente pue-
de estar mds seguro que en el en-
torno hospitalario.»

Menos infecciones

El centro hospitalario que
mayor experiencia tiene en
este proceso es el Hospital
Clinc de Barcelona, y con otros
centros de Canadd y EEUU ha
publicado resultados que indi-
can que hay un indice de infec-
ciones de menos del 50%
cuando el paciente pasa el pe-
riodo de bajada de defensas en
su casa que en un hospital.

El fundamento del progra-
ma de trasplante ambulatorio
«es éstey que el paciente se impli-
que en el procedimiento, conozca
su enfermedad y lo que se le va a
hacer y tras ser seleccionado de

acuerdo a una serie de criterios
que garantizan que es un buen
candidato, se le hace un proceso de
educacion sanitaria.»

En esta formacién es impor-
tante también la implicacién
del cuidador, cuya presencia es
una de las exigencias paralain-
clusién del paciente en el pro-
grama, «con unas condiciones hi-
giénicas adecuadas y con unos pro-
tocolos que el paciente conoce sobre
cémo tomar la medicacion, instrui-
do por una enfermera».

Para controlar la evolucién
del paciente y sustituir las vi-
sitas que se le harfan durante
la hospitalizacion «lo que hace-
mos son consultas telemdticas a
través del teléfono, de videoconfe-
rencia si es posible, en la que el pa-
ciente nos cuenta como ha estado,
sus constantes vitales, si tiene al-
guin problema. . .»

El paciente estd aleccionado
a efectuar comidas con baja
carga bacteriana y con unas
condiciones sencillas, en su
domicilio «vive mejor su proceso
de enfermedad, acude a una uni-
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Imdgenes de las instalaciones para los pacientes sometidos a medidas

dad de soporte en el hospital, don-
de se le realizan andlisis, se le
cambia la medicacion y se efectii-
an una serie de comprobaciones.

Este proceso es la culmina-
cién hasta el momento del
Proyecto Integral para la am-
bulatorizacién de los pacien-
tes oncohematoldgicos del
HUSE, que se inicid, hace tres
afios, tal y como explica la doc-
tora Salom, con tratamientos
mds sencillos, con la adminis-
tracion domiciliaria de qui-
mioterapia.

Mejor calidad de vida

Esto se hacia especialmente
con pacientes mayores, para
evitarles el traslado al hospital,
programa desarrollado de for-
ma conjunta con el servicio de
hospitalizacién a domicilio,
«con un gran resultado en forma
de calidad de vida percibida por el
paciente y de satisfaccion por par-
te de sus familiares.»

«Por otro lado —afiade la
doctora Sampol— para un hos-

pital de tercer nivel como Son Es-
pases, en donde estamos siempre
saturados y con falta de camas, es-
tos programas suponen una me-
jor optimizacion de los recursos
hospitalarios, porque podemos de-
dicar las camas del hospital a pa-
cientes agudos».

Para que el paciente esté en
condiciones de seguridad se
le pone a su alcance un teléfo-
no de contacto durante las 24
horas, desde el hospital se le
hace la llamada telemética
por la mafiana y por la tarde
los dfas que no se desplaza al
centro sanitario, lo que suce-
de dos o tres veces por sema-
na en un drea especial.

En esa zona especial del
hospital, mds aislada para
preservar su fragilidad ante
las infecciones, el paciente es
sometido a andlisis, se le che-
quea en general para conocer
su evolucién y se le hacen las
transfusiones de sangre nece-
sarias, pudiendo luego volver
a casa continuar con la recu-
peracion.

de seguridad en el Hospital Universitario de Son Espases.
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Fallece Felix Pons Delgado, expresidente
del Colegio de Médicos de Baleares

REDACCION

Félix Pons Delgado (Palma,
1938), médico especialista en
traumatologfa y cirugfa orto-
pédica, fallecié recientemente
alaedad de 81 afios en el Hos-
pital de Son Espases, rodeado
de toda su familia y tras luchar
durante més de dos semanas
al paro cardfaco que sufrié el
pasado 12 de mayo.

Hijo de José Pons e Isabel
Delgado, inicié sus estudios
de Medicina en la Universi-
dad de Barcelona en 1956, po-
cos meses después de perder
a su padre a los 17 afios, un
hecho que marcé su vida. Tras
licenciarse en Medicina en
1963, adquirié formacién y
experiencia en el Hospital de
la Cruz Roja (Barcelona), jun-
to al Dr. José Maria Cafiadell.
Posteriormente apost6 por
formarse en el extranjero, un
periodo de cuatro afios en los
que trabajé en tres hospitales
austriacos de las ciudades de
Graz, Tobelbad y Rotten-
mann, y en la Clinica Univer-
sitaria de Basilea, Suiza, don-
de tuvo como docente a E.
Morscher.

Palma

En 1968 regres6 a Palmay
abrié su consulta privada, en
la que atendi6 pacientes hasta
el afio 2009 en el que se jubilé.
De 1968 a 1975 trabaj6 en el
Hospital de la Obra Sindical
18 de Julio y, por otro lado, en
el Hospital Provincial (hoy
Hospital General) fue jefe de
servicio de 1979 a 1982.

Otra experiencia enriquece-
dora fue su trabajo en el Cen-
tro Mater Misericordiae de ni-
fias paraliticas desde 1970 has-
ta1972. En 1973 logré su plaza

Félix Pons Delgado, en una imagen de archivo.

de especialista en Traumatolo-
gia de la Seguridad Social, 1o
que lellevé a realizar numero-

sas intervenciones quirtirgicas
en diversos hospitales publi-
cos durante mds de cuarenta

El Comib expresa su condolencia por el fallecimien-
to del Traumatdlogo Félix Pons Delgado, presiden-
tedel Col-legi de Metges entre 1986y 1990. La Junta
de Gobierno del Collegi Oficial de Metges de les Illes Balears
lamento el triste fallecimiento del doctor Félix Pons Delgado,
que fue presidente de la institucién colegial entre los afios
1986y 1990, y traslada a sus familiares su mds sentido pésa-
me. Félix Pons Delgado recibié en 2015 la insignia de oro del
Col'legi de Metges, al cumplir los 50 afios como médico co-

legiado en Balears.

afios, entre ellos Son Dureta, o
en centros concertados como
el Hospital San Juan de Dios

en el que fue jefe del servicio
de Traumatologfa. En el sector
privado también trabajé en
centros como la Policlinica Mi-
ramar, la Clinica Rotger y, so-
bre todo, enla Clinica Juaneda
en la que desarroll6 una inten-
sa labor quirtirgica desde 1970
hasta 2008.

Comib

En 1986 fue elegido presi-
dente del Colegio de Médicos
de las Islas Baleares, cargo que
ocup6 durante cuatro afios. En
ese periodo también fue nom-
brado representante del Con-
sejo General de Colegios de
Médicos de Espafia ante la
Unién Europea de Médicos
Especialistas, lo que le obligé
anumerosas y largas jornadas
de trabajo en Bruselas.

También fue presidente de
ABCOT, la Asociacién Balear
de Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia. Félix Pons desarro-
116 una vida de intenso trabajo,
pero sin olvidar a su mujer,
Ana Maria, a sus cinco hijos y
a sus 13 nietos a los que tam-
bién les ha dedicado toda su
atenciéon y carifio. Fue un
hombre de fe, que siempre
buscé contagiar a su familia y
amigos, ademds de un gran
amante del mar y de los paisa-
jes de Mallorca.
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Los organizadores del acto de homenaje al doctor Munar posan antes del inicio de la ceremonia.

La medicina balear rinde un emotivo homenaje
postumo al doctor Miquel Munar Ques

El facultativo mallorquin desplegd una intensa actividad médica, cientifica y docente
y se convirtié en uno de los referentes mundiales de la enfermedad de Andrade

El sector médico y
cientifico de Mallorca
rindié un emotivo
homenaje pdstumo al
doctor Miguel Munar
Ques alolargo de la
solemne sesion llevada a
cabo la pasada semana
en la sede del Colegio
Oficial de Médicos de
Balears.

La iniciativa surgi6 a partir
de la colaboracién de la practi-
ca totalidad de organizaciones
y entidades vinculadas al mun-
do de la medicina en nuestra
Comunidad, como la Facultad
de Medicina de la UIB, la
Academia Medica Balear, el
Hospital General y la Asocia-
cién Balear de la Enfermedad
de Andrade. Igualmente, se su-
maron al homenaje profesiona-
les tan prestigiosos como los
doctores Bonnin, Pere Riutord
y Joan Buades, entre muchos
otros, a lo largo de un acto que
fue coordinado por la doctora
Juana Maria Roman, ex jefe de
Pediatria del Hospital Son Du-
reta y miembro de la Real Aca-
demia de Medicina.

Nacido en Palma en 1924, el
doctor Munar Ques muri6 a fi-

Catalina Munar Bernat,

nales del afio pasado, dejando
tras de si un formidable lega-
do médico, cientifico y docen-

Teresa Coehlo.

te que ha conseguido traspa-
sar fronteras. Una de las prin-
cipales contribuciones del

doctor Munar a la evolucién
de la medicina fueron sus in-
vestigaciones sobre la enfer-
medad de Andrade, una pato-
logia degenerativa y poten-
cialmente mortal que fue
descrita por primera vez en
1952 por parte del médico por-
tugués Corino Andrade.
Mallorca es, de hecho, uno
de los principales focos mun-
diales de la enfermedad de
Andrade, sélo por detrds de
paises tan diversos como Ja-
pon, Suecia, Brasil y Portugal.
Precisamente desde Portugal
viaj6 a nuestra isla para partici-
par en el homenaje al doctor
Munar, la doctora Teresa Coel-

Numeroso piblico abarrotd el salén de actos del Comib.

ho, jefe dela Unidad Clinica de
la Enfermedad de Andrade del
Hospital Santo Antonio, ubica-
doenlaciudad de Oporto. An-
tigua colaboradora del descu-
bridor de la enfermedad, el
doctor Andrade, 1a doctora Co-
elho tuvo ocasion de conocer y
trabajar mano a mano con el
doctor Munar Ques.

Almargen de su labor médi-
ca y cientifica, este ilustre fa-
cultativo mallorquin destacé
por sus valiosas aportaciones
docentes y académicas. En
este sentido, el doctor Miquel
Roca, decano de la Facultad de
Medicina de la UIB, lamentd
que la instauracién de los es-
tudios de grado en Balears
“llegaron un poco tarde para el
doctor Munar, ya que con su sa-
biduria y experiencia hubiera te-
nido ocasion de extender todavia
mds su labor docente gracias a la
creacion de la facultad”.

En el acto de homenaje al
doctor Munar Ques también
tomo parte activa el médico y
estomatdlogo, y miembro de
la Real Academia de Medici-
na, el doctor Pere Riutord,
quien destacé la extraordina-
ria colaboracién entre institu-
ciones y entidades para hacer
posible la celebracién dela so-
lemne ceremonia.
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El Govern recurre la sentencia que le obligaba a pagar el
100% de la carrera profesional a 300 médicos interinos

El presidente de Sindicato Médico de Baleares, el Dr. Miguel Lazaro, declara a Salut i Forca
que “es la crénica de una impugnacion anunciada”, lamentando el inicio de la legislatura

La consellera de Presidencia
y portavoz del Govern, Pilar
Costa, anuncié el pasado vier-
nes 31 de mayo tras el Consell
de Govern, que el Ejecutivo re-
currird la sentencia de primera
instancia que fall6é que unos
tres centenares de médicos con
contratos temporales debfan
percibir el 100% del nivel de
carrera profesional que tuvie-
ran reconocido. Estos faculta-
tivos perciben en estos mo-
mentos el 25% del nivel 1 de
este complemento con inde-
pendencia de que tengan reco-
nocido unnivel 3, por ejemplo.

La portavoz Costa hajustifica-
dola presentacién de este recur-
soenel objetivo de darla "mdxi-
ma seguridad juridica” ante la
existencia de sentencias contra-
dictorias. En este sentido ha re-
cordado que sentencias previas
habian concluido que enferme-
ros y auxiliares de enfermeria in-
terinos no tenian derecho a reci-
bir los mismos fondos porla ca-
rrera profesional que los fijos. A
su vez, el Tribunal Supremo se
pronunci6 en marzo a favor de
este abono para los interinos, en
linea con los criterios de la UE.

: El presidente de Simebal, Miguel Ldzaro.

Ante esta disparidad de cri-
terios en los tribunales, segtin
ha explicado Costa, se ha opta-
do por recurrir la sentencia fa-
vorable al Simebal y abrir una
negociacién con los sindicatos
para acordar este asunto. La
portavoz del Govern ha afir-
mado que el Ejecutivo del Pac-
toestd a favor de la carrera pro-
fesional, pero aplicindola con
“cordura” y de "forma igualita-
ria” a todos los empleados pu-
blicos, y no solo alos médicos.

Negociacion

Asi, ha insistido en que "el
Govern tiene claro que necesita
abrir un periodo de negociacion
con los sindicatos para ver el con-
tenido juridico de cada sentencia”
con el fin de acordar “unasitua-
cion equitativa” que cuente con
la "mdxima garantia juridica”.

El coste de remunerar el cien
por cien del plus supondria,
solo con los trabajadores tem-
porales del Servei de Salut que
se verian beneficiados, un cos-
te de 27 millones de euros.

El presidente del Sindicato
Médico, el Dr. Miguel Lazaro,
realiz6 unas declaraciones en
Salut i Forca para mostrar su

rechazo a esta medida. “Es una
decision politica, la crénica de una
impugnacion anunciada. Por eso
en ningtin debate ni preguntas de
otros politicos durante la campa-
fia, la presidenta Francina Ar-
mengol no se pronunciaba. Teni-
amos claro desde Simebal que el
silencio del Govern era porque
pensaba impugnar. Es una im-
pugnacién politica teniendo en
cuenta que la argumentacion ju-
ridica no se sostiene por la juris-
prudencia del Supremo y de la
opinion de los propios abogados de
la Comunitat. Es curioso que
siempre las legislaturas del Pacto
de Progreso empiecen siemptre con
sinsabores para los médicos. En
2015 fue la carrera profesional,
que la bloguearon y querian nego-
ciar a partir de 2017 y este afio es
otra vez, pero con una sentencia
que es demoledora y que nova a
prosperar para nada la impugna-
cion del Govern. Hoy es un gran
dia para los 332 médicos que ga-
naron el pleito porque saben que
cuanto mds transcurra el tiempo
en cobrar mds intereses cobrardn.
Hubiera sido mds fdcil pagar a los
demandantes y no agraviar a los
médicos interinos. Es un detalle
negativo para empezar la legisla-
tura”, sentencio.

Ibiza reine a 100 médicos de Atencion Primaria

CARLOS HERNANDEZ

La sede dela UIB (Universi-
tat de les Illes Balears) en Ei-
vissa reuni6 el pasado 30 de
mayo y hastael 1 dejunioalos
médicos de familia de Balears
en su congreso anual. Un en-
cuentro que reunird a mds de
100 facultativos de la especia-
lidad de las Islas y que este
afio lleva el lema Atencié
Primaria... Navegam amb tu,
en clara alusién al compromi-
so de este colectivo y su papel
en la sociedad.

El 3r Congreso de la Societat
Balear de Medicina Familiar i
Comunitaria (Ibamfic), que
este afio se celebré en Eivissa,
empez6 con una sesién de ci-
neférum sobre fibromialgia y
con la proyeccién del docu-
mental Consulta 32, centrado
en las narraciones de pacien-
tes. Cont6é ademds con la inter-
vencién del especialista desde
medicina de familia de esta
patologia, el doctor Vicente

Palop Larrea, con una charla
sobre la necesidad de atender
la parte emocional de la fibro-
mialgia.

Una mesa sobre duelo, con
expertos del servicio de cuida-

Fibromialgia v emociones
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dos paliativos del Hospital
Can Misses y la conferencia
del doctor experto en humani-
dades médicas Francesc Bo-
rrell centraron el programa, asf
como talleres formativos a los
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100 profesionales de la medi-
cina familiar y comunitaria y
la charla del doctor Carles
Blay, responsable del progra-
ma de cronicidad en Cataluiia,
quien hablard de los "nuevos

contextos y de los nuevos retos
para la transformacion de la
Atencion Primaria”.

También se hizo una mesa
debate para un enfoque multi-
diciplinar de la violencia de
género que dé respuesta a sus
victimas, y que sentard, entre
otros, a Enrique Sénchez, psi-
cblogo de la unidad contra la
Violencia sobre la Dona de la
Direcci6 Insular del Estado en
Eivissa, y al magistrado Juan
Carlos Torres.

El congreso de la Societat
Balear de Medicina Familiar y
Comunitaria (Ibamfic), que se
haido celebrando alolargo de
sus tres ediciones en diferentes
Islas (Menorca y Mallorca), se
ha caracterizado desde sus ini-
cios por ser un encuentro in-
dependiente y libre de humos,
no financiado por la industria
farmacéutica. En esta ocasion,
cuenta con el apoyo de la UIB,
del Consell Insular, el Ayunta-
miento d'Eivissa y del Collegi
de Metges de les Illes Balears.
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JOSE DE CARVAJAL / CEO DE GRUPO JUANEDA

“En 4 anos seremos el referente de
la sanidad privada, manteniendo
la confianza de nuestros pacientes
y atrayendo otros con una
asistencia del mas alto nivel”

“Nuestros médicos serdn de referencia para el paciente:
no solo solucionardn un problema puntual sino que
cuidardan de su salud a lo largo de toda su vida”

REDACCION

P.- Grupo Juaneda ha atrave-
sado un proceso de cambios,
tras la adquisicién en 2013 de
la Policlinica Miramar, hoy
Hospital Juaneda Miramar:
una ampliacién de capital y
un ERE. ;En qué momento se
encuentra ahora la compafiia?

R.- Hace tiempo que hemos
recuperado la velocidad de
crucero y, de hecho, la estamos
incrementando. Nuestro obje-
tivo es consolidar la posiciéon
de Juaneda Hospitals como re-
ferente de la sanidad privada
en Baleares y lo lograremos en
menos de cuatro afios, mante-
niendo la confianza de nues-
tros pacientes de siempre, cap-
tando el interés de otros y ofre-
ciendo alta tecnologia y las
mejores condiciones asisten-
ciales, asi como laborales y de
equipamientos a los médicos.
Estamos ampliando, ademds,
la plantilla de profesionales,
negociando remuneraciones
adecuadas a su nivel y grado
de implicacién y garantizan-
do, como lo hacemos ya desde
hace un afio, la puntualidad
de los pagos a médicos y tam-
bién proveedores.

P.- ;En qué plazo espera ce-
rrar este proceso de captaciéon
de profesionales?

R.- El objeti-
vo de Juaneda
Hospitals es
que al termi-
nar el afio 2019
esté cubierta,

» “Lanuevasalade
hemodinamica, la torre de
laparoscopia y la bomba de

ciente, al que ofreceremos en
mayor medida una asistencia
médica personalizada y de ca-
lidad basada en la més moder-
na tecnologfa, muy orientada a
cada enfermo, con atencién in-
dividualizada que evite ade-
mads duplicar pruebas y proce-
dimientos. Queremos convertir
anuestros profesionales en mé-
dicos y equipos de referencia,
como hace la sanidad publica,
al menos a nivel de calidad
ofertada y percibida. Vamos a
contar para ello en la plantilla
médica con especialistas de
prestigio, lo que generarda en el
paciente la confianza quele Ile-
ve a convertir a ese facultativo
en su ‘profesional de referen-
cia’, es decir, no solamente en el
que le solucione un problema
puntual, sino enel que cuide de
los puntos débiles de su salud a
lo largo de toda su vida.

P-- ;Qué otras iniciativas, ade-
mas de contratar médicos de
prestigio?

R.- Se van a potenciar tam-
bién todos los servicios y es-
pecialidades, tanto médicas
como quirurgicas, y se am-
pliard la oferta asistencial, so-
bre todo en las especialidades
quirtrgicas, en urgencias y en
los servicios de medicina in-
terna. Estamos trabajando
también en el desarrollo e im-
plantacién de
especialida-
des nuevas
de alta com-
plejidad. Es
el caso de la

con la contra- I ¢ oncologia
tacion de los (irugia ardiaca como trata-
profesionales thra(orpﬁrqa que mielnlt\? in:e-
que sean nece- C ral. Nuestro
sarios, todala  d(abamos de adquirirson  complejo es
eiosmedion  lOSMEjOres Queexisten 5t C
y quirtrgicos. hoy en el mercado” tario privado

Aspiramos a

un equipo médico propio, con
profesionales de primer nivel.
Todo ello redundard en el pa-

que tiene me-
dicina nuclear y radioterapia,
tratamiento integral cardio-
vascular, cirugfas generales,

hepéticas y pancreéticas. Va-
mos a organizar la traumato-
logia por subespecialidades:
queremos tener traumatolo-
gos especialistas en mufieca,
en rodilla... todo ello muy
orientado a cada paciente.

P.- ;Se plantea crecer Grupo
Juaneda?

R.- Asies. No se trata s6lo de
mejorar lo que ya tenemos.
Queremos llegar a todo el te-
rritorio. Somos ya el grupo
que més geografia cubre y que
tiene més centros asistenciales
repartidos por las Islas.

P.- Antes ha mencionado tam-
bién una apuesta tecnolégica.

R.--Yaestd en curso. Eje clave
de este proceso de reforma in-
tegral es continuar con la
apuesta por la tecnologfa, que
es una de las caracteristicas
mads definitorias de Juaneda
Hospitals a lo largo de su his-
toria. Nos gusta invertir en tec-
nologfa y asilo demuestran las
dltimas inversiones que he-
mos hecho en este sentido. El
grupo tiene en marcha un plan
de inversion en tecnologia y
equipamiento de alta gamay
de dltima generacion, lo que
supone una garantia asisten-
cial para el paciente.

P.- ;Algunos ejemplos?

R.- Hemos adquirido una
nueva sala de hemodindmica
y todo su equipamiento de ul-
tima generacién; en estos mo-
mentos es la mejor de Balea-
res. La torre de laparoscopia
que acabamos de adquirir es
también la mejor, la mds avan-
zada del sistema sanitario de
las islas. Todos los equipos de
ecografia han sido renovados.
Acabamos de adquirir una
bomba para cirugia cardiaca
extracorpdrea que también es
la mejor que existe en el mer-
cado. Y tenemos prevista la
adquisicion de més torres de
laparoscopia y nuevos equi-

pos de radiologfa. Otra de las
grandes apuestas en las que ya
estd trabajando Juaneda Hos-
pitals es en la implantacién de
la historia clinica electrénica.

P.- ;Qué se quiere conseguir
con ello?

R.- Conla historia clinica elec-
trénica el estado del paciente
serd conocido por cualquier

tenga que desplazarse necesa-
riamente hasta el lugar donde
se encuentra el facultativo en
cada momento para, por ejem-
plo, recibir un alta, un trata-
miento o un consejo.

P.- ;Los cambios seran solo a
nivel asistencial?

R.- No solo a nivel asisten-
cial: Juaneda va a adecuar sus

médico (auto- instalaciones,
rizado) en WL con especial
cualquier mo- > ”dbltd(lOﬂ?S, SdldS d? incidencia en
mento y desde el desarrollo

cualquier ser-
vicio u ubica-
cién del espe-
cialista, agili-
zdndose de
este modo la

espera, UCls, consultas y
quirofanos se adecvaran a
los modelos de confort mas
modernos y habra

de una oferta
hostelera de
alta calidad
para satisfa-
cer, también
en ese senti-

atenciénalen-  fiahitaciones-suite de do, a los pa-
fermoy la cali- . " cientes mads
daddelamis-  Cinco estrellas exigentes.
ma. La historia Habitacio-

clinica electrénica permitird
que el médico acceda ala infor-
macién on line y on time del pa-
ciente, evitando que el usuario

nes, salas de espera, UCls,
consultas y quiréfanos se ade-
cuardn a los modelos de con-
fort mds modernos.
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La poliza de RC del COMIB de Sham cuenta con la
ventaja de incluir la garantia de defensa juridica distinta
a la defensa por reclamaciones por responsabilidad civil

En algin momento de su vida profesional, es esperable que el médico se vea inmerso
en un procedimiento judicial por reclamacién de un paciente y que dicha reclamacién
judicial no prospere. Puede presentar contfrademanda por reclamacidon infundada.

REDACCION

Cuando en 2017 las circunstancias del
mercado obligaron al COMIB a cambiar
su pdliza de Responsabilidad Civil Pro-
fesional, tenfa claro que el objetivo no
s6lo era mejorar las coberturas de hasta
el momento de los médicos, sino tam-
bién de los pacientes.

Por ello confié a Medicorasse Corredu-
ria de Seguros, corredurfa lider en el sec-
tor sanitario, la btisqueda de un partner
que cumpliera y compartiera la filosoffa,
los objetivos, los valores y las exigencias
de un colectivo como el del COMIB.

Ante esta situacion Medicorasse de-
posito su confianza en Sham: mutua
aseguradora especialista en el sector sa-
nitario y sociosanitario dedicada en ex-
clusiva a la responsabilidad civil sani-
taria, cuyo principal objetivo es ayudar
a los profesionales de la salud, clinicas
y hospitales a prevenir y minimizar los
eventos evitables derivados de la aten-
cion sanitaria para reducir los posibles
dafios al paciente.

La garantia de Defensa Juridica
Profesional distinta de la RC,
maxima especializacion en el
sector en Espaiia

Para prestar el mejor servicio al clien-
te, Sham adapta sus pdlizas otorgando

coberturas especificas atendiendo a las
peculiaridades de cada profesién, de
cada especialidad y de cada &mbito de
actuacion.

Es el caso, por ejemplo, de la garantia
de Defensa Juridica Profesional distinta
dela RC. Esta garantia abarca distintas
y variadas coberturas, entre la que se
encuentra la contrademanda.

Esta garantia queda incluida en poli-
za sin sobreprima, a diferencia de otras
aseguradoras que, aplicindola tam-
bién, la ofrecen como garantia opcional
con el pago de una prima adicional.

La garantia de Defensa Juridica Pro-
fesional distinta de la RC es una cober-
tura totalmente adaptada al desempe-
fio de la actividad sanitaria. Y, segtin su
directora de siniestros, M? Jestis Her-
nando, “lo mds importante es que com-
prende y garantiza la defensa en varias si-
tuaciones que pueden producirse a lo largo
de la vida profesional del médico. Asi, queda
amparada en poliza la defensa frente a agre-
siones, la contrademanda y la defensa por
reclamaciones infundadas por actos dolo-
sos, prestando al asegurado una asistencia
juridica de alta especializaciéon. SHAM
pondrd todos los medios al alcance de su
asegurado para que éste se sienta lo mds
tranquilo posible frente a una reclamacion
judicial infundada y pueda plantearse ins-
tar una reclamacion posterior frente a aque-
lla cuando sea desestimada”

¢En qué circunstancias podria
precisarse esta cobertura por
parte de la aseguradora?

La directora de Siniestros de Sham
detalla uno de los casos: “cuando el mé-
dico se ha visto inmerso en un procedimien-
to judicial por una reclamacion que ha re-
sultado declarada infundada por sentencia
judicial, y por ende, desestimada por inexis-
tencia de responsabilidad, aquel puede in-
tentar resarcirse del dafio producido a su
prestigio profesional y del dafio moral sufri-
do, a través de la contrademanda.” .

Asi, mediante esta cobertura la mu-
tua se hace cargo de su asesoramiento
por los mejores profesionales del dere-
cho, especialistas en la materia, que le
asesorardn sobre la viabilidad de una
reclamacién contra el paciente ejercitan-
do las acciones legales a las que tiene
derecho para reparar el dafio que, sin
duda, la reclamacion le ha producido en
su vida profesional y personal.

La Compaiiia le dispensard el aseso-
ramiento juridico necesario en orden a
estudiar y medir las posibilidades de
que la contrademanda tenga éxito.

“La Mutua soportard los gastos derivados
de la reclamacién de los dafios y perjuicios
que se causen al Asegurado, con motivo de
un procedimiento judicial, civil o penal, in-
terpuesto en su contra como consecuencia

de un siniestro cubierto por la presente pé-
liza. Para que se aplique esta garantia el pro-
cedimiento contra el Asegurado tiene que
haber sido desestimado integramente por
sentencia judicial firme y se cubrird hasta
los limites establecidos en las Condiciones
Particulares”, detalla M? Jestis Hernan-
do.

La apuesta de Sham y del COMIB

Como explica la directora de Sinies-
tros de Sham, “tras mds de 90 arios de ac-
tividad en Francia y cinco en Esparia asegu-
rando sistemas sanitarios, colegios profesio-
nales, clinicas y hospitales tanto piiblicos
como privados, Sham tiene una gran capa-
cidad de adaptacion y conocimiento de la re-
alidad sanitaria”.

Ademas, afiade, “no necesitan lo mismo
quienes desarrollan su actividad en la sani-
dad piblica que en la privada; los hospitales
de primer nivel que las clinicas; los médicos,
los enfermeros o los odontélogos. Por eso,
nuestra mutua pone a disposicién de cada
especialista y profesional los medios intima-
mente relacionados con sus necesidades. *

En caso de desear mas informacion
sobre esta cobertura u otros servicios
aseguradores, puede dirigirse al Cole-
gio, donde le atendera un asesor exper-
to de Medicorasse. Si lo prefiere, tam-
bién puede contactar a través de medi-
corasse@med.es o llamar al 971 722 200.
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La enfermedad de Parkin-
son (EP), también denomina-
da mal de Parkinson, es una
enfermedad neurodegenerati-
va crénica caracterizada por
bradicinesia (movimiento len-
to), rigidez (aumento del tono
muscular), temblor y pérdida
del control postural.

La enfermedad de Parkin-
son se clasifica con frecuencia
como un trastorno del movi-
miento; sin embargo, también
desencadena alteraciones en la
funcién cognitiva, depresioén,
dolor y alteraciones en la fun-
cién del sistema nervioso au-
ténomo.

Esta enfermedad representa
el segundo trastorno neurode-
generativo por su frecuencia,
situdndose por detrds del Alz-
heimer. Afectaentreun 1% a
un 2% de la poblacién so-
bre 60 afios o de un 0,5%
aun 5% de la poblacién
mayor de 65 afios.

La enfermedad
puede presentarse
desde los 40 afios y
suincidencia va au-
mentando con la
edad, especial-
mente en los va-
rones. La enfer-
medad de Par-
kinson
aumenta su severidad con el
tiempo, como consecuencia de
la destruccién progresiva de
neuronas.

Creemos que el Parkinson es
“eso de los viejos, que tiem-
blan”, pero es mucho mas.
Afecta a no tan viejos y peor
que los temblores son sus in-
validantes agarrotamientos.
La incapacidad que genera ha
llevado incluso a desarrollar
neurocirugia para aliviarla.

Segtin recuerdan los exper-
tos de la Federacién Espafiola
contra el Parkinson, se trata de
una enfermedad que afecta al
sistema nervioso que coordi-
nar la actividad, el tono mus-
cular y los movimientos. Fue
descrita por primera vez en
1817 por James Parkinson.

El Parkinson es un proceso
crénico dentro de un grupo de
trastornos que tienen su ori-
gen en la degeneracién y
muerte progresiva de las neu-
ronas, las dopaminérgicas,
cuyo neurotransmisor prima-
rio esla dopamina, activaenel
sistema nervioso central.

=

Los sintomas de la enfer-
medad de Parkinson se mani-
fiestan una vez se produce una
importante pérdida de las
neuronas encargadas de con-
trolar y coordinar los movi-
mientos y el tono muscular, se-
fialan estos expertos.

Esta pérdida neuronal se lo-
caliza en la zona de unién en-
tre el cerebro y lamédula espi-
nal, el tronco del encéfalo, en
las neuronas que se hallan en
un ntcleo llamado sustancia
negray en una porcién de este
nicleo que se denomina la
parte compacta.

SUSTANCIA NEGRA

La sustancia negra recibe
este nombre debido a que al-
gunas neuronas de este nticleo
se encargan de producir un
pigmento que se llama mela-
nina y que le confiere una co-
loracién oscura, explican los
expertos de la Federacion Es-
pafiola contra el Parkinson.

En el Parkinson se pierden
dichas neuronas, porlo cual el
nicleo palidece. A medida
que las neuronas pigmentadas
de la sustancia negra desapa-
recen, se deja de producir esa
sustancia llamada dopamina
y laenfermedad progresa, au-
mentando los sintomas.

'arkihs'on: movimiento lento,
rigidez muscular, temblores y
pérdida del control postural

La dopamina es un aminoa-
cido que, en el cerebro, actda
como neurotrasmisor, transpor-
ta informacién desde un grupo
deneuronas a otro desde la sus-
tancia negra a otras zonas de ce-
rebro, mediante procedimien-
tos bioquimicos y eléctricos.

Como consecuencia de la
degeneracién de la sustancia
negra disminuyen los niveles
de dopamina, apareciendo los
trastornos caracteristicos de la
enfermedad. Estos sintomas
son el caracteristico temblor en
reposo. Afecta sobre todo a las
extremidades superiores.

Afecta también, aunque me-
nos a las extremidades inferio-
res, labios, lengua, mentén,
que aumenta con el cansancio
y disminuye con la moviliza-
cién. Aunque hay muchas
causas de temblor y que no to-
das las personas con temblor
padecen Parkinson.

Otro sintoma es la lentitud
de movimientos o bradicine-
sia: Se nota al principio con re-
duccién de la habilidad al es-
cribir, afeitarse... y llega a
afectar a actividades de menos
precisién como abrocharse un
botén o pelar una fruta.

Es también caracteristica la ri-
gidez muscular, resistencia al
movimiento pasivo, tanto flexor

como extenso. Esta rigidez suele
ser mds evidente en las zonas
distales (tobillo y murieca) aun-
que también se observa en inter-
medias (como codos o rodillas).

La postura habitual del pa-
ciente tiende a generar una
cada vez mayor flexién del
tronco, de la cabeza y de las
cuatro extremidades. La mar-
cha también se altera, con ten-
dencia a la propulsién y a pa-
sos cortos muy invalidantes.

Los tratamientos pueden ser
farmacoldgicos o quirtirgicos.
Segun los especialistas de la
prestigiosa Clinica Mayo
(EEUU), recordando ante todo
que la enfermedad de Parkin-
son, se sefiala que los medica-
mentos pueden ayudar a con-
trolar los sintomas.

Segtin los expertos de la Cli-
nica Mayo, el médico también
puede recomendar cambios
enel estilo de vida, en especial
el ejercicio aerébico continuo
y la fisioterapia en busca del
equilibrio y la elongacién. Un
logopeda puede ayudar con
los problemas del habla.

MEDICAMENTOS
Los medicamentos pueden
ayudar a controlar problemas
al andar, el movimiento y los
temblores. Estos medicamen-

tos aumentan o sustituyen la
dopamina, neurotransmisor
afectado en esta enfermedad
de la que los pacientes tienen
bajas concentraciones.

La Carbidopa-levodopa o
levodopa, es el medicamento
mas eficaz contra la enferme-
dad de Parkinson, una sustan-
cia quimica que ingresa al ce-
rebro y se convierte en dopa-
mina, aunque tiene unos
resultados irregulares, mds a
medida que pasa el tiempo.

Los agonistas de la dopami-
nano se transforman en dopa-
mina pero imitan los efectos
de la dopamina en el cerebro.
Los agonistas de la dopamina
no son tan eficaces como la le-
vodopa para tratar los sinto-
mas, pero duran més tiempoy
pueden usarse con ésta.

La enfermedad de Parkin-
son se clasifica en estadios cli-
nicos segtin el grado de afecta-
cién. Hay varias escalas de
evaluacion que se pueden uti-
lizar como herramientas para
determinar la progresién de la
enfermedad, en funcién de la
severidad y deterioro.

Las escalas de evaluacion de
uso general, como la de Ho-
ehny Yahr, se centranenlas al-
teraciones motoras. Estas alte-
raciones se evaltdan segtin su
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severidad en una escala del 1
a5, dependiendo de las difi-
cultades de una persona para
realizar sus actividades.

La Escala de evaluacién de
la enfermedad de Parkinson
(UPDRS) es méds completa que
la escala de Hoehn y de Yahr.
Toma en cuenta la alteracién
para la realizacién de las acti-
vidades diarias, el comporta-
miento, el humor, las compli-
caciones cognoscitivos y los
efectos del tratamiento respec-
to de las alteraciones motoras.

El tratamiento habitual con-
tra la Enfermedad de Parkin-
son estd enfocado a dar lograr
el autocontrol y la motivacion
para que los pacientes sigan el
tratamiento a largo plazo.
También se busca reducir la
medicacién y ganar calidad de
movimiento.

El principal objetivo de los
tratamientos contra esta enfer-
medad es la independencia
funcional del individuo y la
forma fisica general desde el
inicio de la enfermedad. Todo
para poder minimizar las
complicaciones secundarias y
el riesgo de caidas.

El tratamiento con el fdirma-
co levodopa permite recupe-
rar muchas de las funciones
deterioradas, pero su efecto es
transitorio y flucttia; cuando
se toma la medicacién el pa-
ciente se encuentra bien, pero
cuando acaba el efecto los sin-
tomas reaparecen.

Hay otros tratamientos far-
macoldgicos y neuroquirtirgi-
cos, disponibles para los afec-
tados del Parkinson, como la
estimulacién eléctrica de par-
tes del cerebro mallado, a tra-
vés de estereotaxia con ultra-
sonidos, evitando la trepana-
cién y la cirugfa.

NUEVO BIOMARCADOR

A principios de este afio se
daba a conocer que cientificos
de Espafia y EE UU han des-
cubierto un biomarcador de
las etapas preliminares del
parkinson usando imédgenes
de resonancia magnética y al-
goritmos, ttil para mejorar la
deteccién precoz.

Segun informa la agencia
SINC, investigadores del La-
boratorio de Procesado de
Imagen (LPI) de la Universi-
dad de Valladolid (UVa), la
Universidad de Texas, en
Houston, y el City College de
Nueva York han descubierto
un biomarcador de la fase pro-
drémica.

Antes de que sea posible
diagnosticar el Parkinson se
producen leves signos moto-
res, como una pequefia dismi-
nucién en la capacidad moto-
ra, temblores o vocalizaciones

que imitan los suefios y que
aparecen durante etapas anor-
males del suefio REM.

También pueden surgir
otros signos como el estrefii-
miento, un trastorno del olfato,
0 pequefios cambios en la vi-
sion. A esta fase de la enferme-
dad se le denomina prodrémi-
cay se considera que aparece
incluso mds de 10 afios antes
de su posible deteccién.

“No existen técnicas simples y
no invasivas que puedan identifi-
car y cuantificar los cambios neu-
rodegenerativos que estd comen-
zando a sufrir el cerebro y que
pueden estar relacionados con el
pdrkinson”, explican los inves-
tigadores de la Uva.

Los investigadores Oscar
Pefia Nogales y Rodrigo de
Luis Garcia han asegurado ala
Agencia SINC que es funda-
mental desarrollar biomarca-
dores y técnicas que permitan
el diagnéstico de pacientes en
esta etapa prodrémica.

Todo ello teniendo en cuen-
ta que el éxito de muchas tera-
pias para detener o ralentizar
el proceso neurodegenerativo
depende de su aplicacién tem-
prana. En este sentido, la reso-
nancia magnética es una he-

El temblor no es lo mas importante

Es habitual reconocer un paciente con Enfermedad de Parkinson (EP) por
el temblor. Por el temblor en reposo, en especial de las manos. De hecho, el
temblor delata la enfermedad; de forma caracteristica, a diferencia de otros
trastornos del movimiento, se suaviza con la accién. Sin embargo, el temblor
no es su primera manifestacién, ni la mds frecuente, ni la mas importante.

La peculiaridad del parkinsonismo es la lentitud con la que afronta las ac-
ciones. De hecho, la bradicinesia, como se le conoce, es el verdadero rasgo de-
finitorio de la enfermedad. En ocasiones se ensafia con la marcha, hasta impe-
dirla. Pero no suele presentarse sola. Viene de lamano de la inestabilidad y se
acomparnia de rigidez. Con frecuencia presenta movimientos y contracturas
involuntarios y tampoco le son ajenos los problemas de memoria.
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rramienta muy poderosa para
el estudio del cerebro.

Se trata de una técnica no in-
vasiva e inocua para el pacien-
te, que permite obtener una
enorme cantidad de informa-
cién acerca de la morfologia, la
funcién y la conectividad que
hay en diversas regiones del
cerebro.

Consciente de este potencial,
el Laboratorio de Procesado de
Imagen dela UVa explora des-
de hace varios afios su aplica-
cién a diversas enfermedades,
como esquizofrenia o migrafia,
entre otras. En este caso han
utilizado una modalidad de
resonancia magnética.

TECNOLOGIA

Se trata de la resonancia de
difusién que mediante un pro-
cedimiento denominado trac-
tografia permite saber cémo
estdn conectadas entre si dife-
rentes dreas de interés del ce-
rebro. “Es algo asi como elabo-
rar un mapa de carreteras y su
capacidad real”.

Avanzar en el diagndstico
temprano del parkinson y de
otras enfermedades neurode-
generativas es muy importan-
te dada la trascendencia que

estdn adquiriendo en la socie-
dad actual, dado que la espe-
ranza de vida de la poblacién
ha ido en aumento.

Por eso es probable que el
niimero de casos de parkinson
se duplique en los préximos
20 afios, subrayan los investi-
gadores, teniendo en cuenta
queel avance delaedad es un
elemento de riesgo significati-
vo para el desarrollo de esta
enfermedad degenerativa.

Un estudio publicado a
principios del pasado mes de
marzo en la revista 'Nature
Communications', demuestra
que la acumulacién progresi-
va de neuromelanina que se
produce con el envejecimiento
acaba causando la disfuncién
y la degeneracién neuronal.

Este fenémeno, segtin apun-
tan los investigadores respon-
sables del estudio, tan solo se
producirfa cuando los depési-
tos de esta molécula superan
un cierto umbral, tras el cual
empiezan a presentarse las
primeras muestras de parkin-
son.

Es el primer vinculo funcio-
nal que se establece entre los
niveles intracelulares del pig-
mento neuronal (neuromela-

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forga

No es casual, que cuando el Dr. James Parkinson la describi6, hace 200 afios, la defini6, con acierto,

como una “pardlisis agitante”.

Es una enfermedad neurodegenerativa, relativamente frecuente de la que no se conoce la causa.
Sin embargo, muchos datos apuntan a que es el resultado de la interaccién entre factores genéticos
y ambientales. Cabe resaltar que la EP precoz, la que aparece en la década de los cincuenta, si tiene
una mayor y clara prevalencia familiar.

La EP tiene una gran repercusién sobre las relaciones familiares, de pareja, sobre la vida laboral
y sobre las relaciones sociales. Es muy importante, adaptarse a ella y no esperar, infructuosamente,

que ella se adapte a ti.

nina) y la disfuncién de las
neuronas dopaminérgicas que
da lugar a esta enfermedad
neurodegenerativa.

Investigadores del grupo de
Enfermedades Neurodegene-
rativas del Institut de Recerca
del Vall d'Hebron (VHIR) han
liderado del este nuevo descu-
brimiento y han demostrado
que modulando los niveles de
esta molécula cerebral se po-
dria prevenir la aparicion.

Desde 1919 se sabe que las
neuronas que contienen neu-
romelanina son las que dege-
neran de manera preferencial
en la enfermedad de Parkin-
son. Sin embargo, el posible
rol de la neuromelanina en la
enfermedad de Parkinson no
se ha conocido adn.

Los animales de experimen-
tacién no tienen neuromelani-
na. Para superar este obstacu-
lo, los investigadores del
VHIR han desarrollado por
manipulacién genética el pri-
mer modelo animal de experi-
mentacién que produce y acu-
mula neuromelanina.

Utilizando este modelo ani-
mal se observa que a partir de
un cierto umbral de acumula-
cién intracelular de este pig-
mento, las neuronas empeza-
ban a presentar alteraciones
funcionales y degeneracién y
los animales desarrollan las
caracteristicas de la EP.

NEUROMELANINA

Para comprobar si esta ob-
servacion se podia trasladar a
los humanos, los investigado-
res midieron los niveles de
neuromelanina intracelular en
cerebros humanos envejecidos
sanos y cerebros envejecidos
de enfermos de Parkinson.

En los cerebros humanos en-
vejecidos sin Parkinson los ni-
veles de neuromelanina intra-
celular estdn por debajo del
umbral patoldgico. En los ce-
rebros con Parkinson las neu-
ronas ya tienen unos niveles
de neuromelanina por encima
de este umbral.

En cerebros de individuos
en fases muy incipientes de la
enfermedad (sin sintomatolo-
gia) pero alteraciones neuro-
patolégicas, la acumulacién
de neuromelanina ya estd por
encima del umbral patolégico.
Si estas personas hubieran vi-
vido més tendrfan EP.

Con una estrategia génica
se redujeron los niveles intra-
celulares de neuromelanina
por debajo del umbral pato-
légico y se preveno la apari-
ci6én de la sintomatologia y
neurodegeneracién en estos
animales, aunque todo atn
por el momento, en modelos
animales.
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IRENE AFAN DE RIVERA /N° 4 EN EL ACCESO O A LA RESIDENCIA COMO PSICOLOGA CLINICA, EN FORMACION EN SON ESPASES

"lener la ‘mirada enfermera’ me ha ayudado a
perder el miedo a los pacientes como psicologa’

Irene Afan de Rivera es graduada en Enfermeriay en
Psicologia por la Universitat de les llles Balears (UIB) y ha
obtenido un meritorio cuarto puesto en el acceso al
programa para ser Psicologo Interno Residente (PIR),
programa de especializacién similar al MIR de los
médicos y que la convertird tras 4 anos de formacion,
para las cuales ha elegido el Hospital de Son Espases,
en especialista en Psicologia Clinica.

JuaN RIERA Roca

P.— Los psicdlogos clinicos
tienen un papel fundamental
en la atencién ala salud men-
tal hospitalaria...

R.— Asi es. Fundamental y
por el momento muy escasa,
ya que la preparacién del acce-
so es muy dura, la ratio de pla-
zas es muy baja. Y la tinica for-
ma de ejercer en la sanidad
publica es pasar este examen y
los 4 afios de residencia.

P.— Decir que se hasacado el
namero 4 de toda Espaiia del
PIR es decir poco si no se ex-
plica: ;Cudntos psicélogos se
presentaron y para cuantas
plazas?

R.— Se presentaron 4.000
psicologos para 141 plazas, de
las cuales unas 130 fueron para
el turno libre. Son ratios muy
bajas: una plaza por cada 28
presentados. Y es un examen
muy complicado. La media es
tener que hacer tres o cuatro
convocatorias para pasarlo, de
ahila dureza dela preparacién.
Yo me habia presentado al aca-
bar el grado, mientras estudia-
ba Enfermeria, pero fue solo
para ver cOmo era el examen.
Estaha sido la primera vez que
me presentaba habiéndolo pre-
parado en serio. Me puse a pre-
pararlo en mayo, compagindn-
dolo con un dfa de guardiaala
semana como enfermera en el
PAC de Alctidia. He estado es-
tudiando de seis a ocho horas
diarias, hasta el periodo final,
que estudiabade 10a 11 y en
febrero tuve la suerte de poder
obtener la plaza con este resul-
tado que no me esperaba.

P.— Enfermera y psicéloga
por la UIB y obtiene estos re-
sultados, envidiables para
toda Espana. Sera que la UIB
no es tan mala universidad
como algunos dicen...

R.— 51, serd eso. Yo estoy
muy contenta con todos los
conocimientos que me han
transmitido todos los profeso-

res que he tenido a lo largo de
todos estos afios, y de la opor-
tunidad que me brindé el Ib-
salut de entrar a trabajar como
enfermera de Atencién Prima-
ria a los pocos dias de acabar
la carrera de Enfermeria.

P.— ;Qué puede aportar eso
que se llama la “mirada enfer-
mera” ala psicologia clinica?

R.— A mfi, en primer lugar,
tener la mirada enfermera me
ha quitado miedo, ya no me
impone tanto ver un paciente.
Ademads creo que mi forma-
cién es muy interdisciplinar y
soy capaz de empatizar con
otros colectivos. De hecho,
ahora siento un poco de ambi-
gliedad de rol, porque me
siento muy cercana a las enfer-
meras del hospital.

P.— ;Por qué especializarse
en psicologia clinica, recuér-
denos qué hace un psicélogo
clinico en el entorno hospita-
lario?

R.— El papel del psicélogo
clinico es fundamental en la
comunidad. En el hospital hay
psicélogos clinicos en las uni-
dades de agudos, en el hospi-
tal de dia, en las unidades de
atencion a drogodependien-
tes, en los centros de atencion
primaria dedicados a la salud
mental. El psicélogo evalia e
interviene desde en muchos
casos; en psicologia de la salud
(diabetes, asma) alo queesla
atencién a la salud mental y
sus trastornos. Y todo esto en
conjunto y en comunicaciéon
con el resto de profesionales
(psiquiatras, enfermeros, tra-
bajadores sociales...).

P.—Y yaha comenzado la re-
sidencia... ;Como la han reci-
bido sus compaiieros y qué es
lo que se le viene encima a ni-
vel académico, profesional y
cientifico?

R.— Hace unos instantes
[esta entrevista se realizé el
viernes 31 de mayo de 2019]
nos ha recibido la psicéloga del

Hospital de Dia. En dias pre-
vios el Hospital de Son Espa-
ses nos ha dado unos cursos de
comunicacién, de uso de pro-
gramas... Y lo que se me viene
encima es ver muchos pacien-
tes, muchas horas de préctica
clinica que eslo que al fin y al
cabo con lo que se aprende,
ademds de consultando ma-
nuales, bibliograffa cientifica,
asistiendo a congresos... Y

todo eso con mucho &dnimo,
porque mi suefio siempre ha
sido ser psicologa clinica.

P.— Por cierto, ademas de en-
fermera y psic6loga ha traba-
jado usted con nifios, con an-
cianosy es usted pianista...y
acaba de cumplir los 30
afos... ;Qué es lo préximo?
R.— Pues continuar siendo
feliz, viajar, conocer mundo y

i |

llegar a ser una buena profe-
sional. Y me gustaria en los
préximos afios hacer un doc-
torado sobre alguno de los te-
mas que me llamen la aten-
cién, en los que se me plantee
una pregunta y pueda enri-
quecer un poco el conocimien-
to cientifico. Y no olvidar la
importancia de disfrutar del
tiempo libre, de los amigos, de
la familia.
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Una piel sana en verano

El 80% de la radiacion solar acumulada se recibe antes de los
18 anos, razén por la que resulta fundamental evitar
sobreexposicién al sol y protegernos de sus efectos

REDACCION

Los primeros rayos de
sol tras el largo invierno
son aprovechados por
muchos para realizar ac-
tividades al aire libre y
empezar a broncearse.
Una préctica que se
acenttda con la llegada
del verano; la estacién
en la que nuestra piel
estd mds expuesta al
dafio ambiental.

ElDr. Antoni Nadal, der-
matdélogo en Hospital de
Llevant, resume algunas
reflexiones de la préctica
clinica, pequefios detalles
que resultan muy intere-
santes y pueden despejar-
nos algunas dudas.

«Empezar diciendo lo
que trato de trasmitir a los
pacientes en la consulta, y
es que los dermatdlogos no
tratamos de vampirizar, de
enclaustrar a las personas
durante el verano. A aque-
llos a los que les gusta reali-
zar actividades al aire libre,
lo que hacemos es animarles
a que las realicen, pero uti-
lizando el sentido comiin»;
explica el doctor.

Es necesario recordar
que los canceres cutdne-
0s no melanomas (carci-
nomas escamosos y car-
cinomas basocelulares)
son atribuibles en mayor
o menor medida en casi

su totalidad a diferentes
formas de exposicién so-
lar, y, en el caso del mela-
noma, esta relacién se
establece en mds de la
mitad de los mismos.

Cuando nos pregunta-
mos qué puede hacerse
para evitar los efectos
nocivos del sol, es proba-
ble que ya sea tarde. «El
80% de la radiacién solar
acumulada se recibe antes
de los 18 afios y las quema-
duras solares en la infancia
duplican el riesgo de mela-
noma en adultos. Es correc-
toy deseable que los adultos
adoptemos medidas para
evitar fotoexponerse en de-
masia, pero mds efectivo es
que inculque esta cultura
en los mds pequefios».

¢Podemos padecer
quemaduras solares
estando a la sombra?

Es habitual la expre-
sién de muchos pacien-
tes que refieren “quemarse
con el aire”, en referencia
aque uno puede bronce-
arse estando debajo de
una sombra. Este hecho -
que es real- es debido en
la mayor parte de los ca-
sos a la radiacién refleja-
da sobre superficies. Sin
ir mds lejos, la arena es
capaz de reflejar un 15%
delaradiacién, el césped

un 20 y la nieve casi el
90% de la misma.
Algunos pacientes nos
comentan si es bueno
broncearse en cabinas de
rayos UVA para estar
"protegido” antes dela lle-
gada del verano. Debo
decir que es un error. Es
cierto que el bronceado
(ademds de la hiperque-
ratosis y otras adaptacio-
nes) es un mecanismo de
autodefensa, pero requie-
re de una agresién previa
para iniciarse. No debe-
mos buscar “estar more-
nos”. Las cabinas de rayos
UVAhan demostrado ser
carcinogénicas aumen-
tando el riesgo de pade-
cer melanoma y algunos
paises de nuestro entorno
han iniciado tramites
para prohibir su uso.

¢Y si aplicamos
autobronceador?

Los autobronceadores
son sustancias que tifien
habitualmente el estrato
corneo, méds superficial y
efimero de la piel y tie-
nen una capacidad de
proteccion  minima,
equivalente aproxima-
damente a un FPS 2.

Precisamente, poca
gente entiende qué es el
FPS o factor de protec-
cién solar. Se trata de un

indice que indica cuan-
tas veces mas tiempo po-
demos exponernos al sol
sin que la piel se vuelva
roja (en condiciones de
aplicacién ideales, que
suelen distar mucho de
las condiciones de apli-
cacién en la vida real). Es
una consecuencia princi-
palmente del bloqueo de
los rayos UVB pero no
de los UVA ni de otros
espectros luminicos que
también pueden tener
actividad fotobiolégica y
por tanto NO aportan
una proteccién total en
ningtn caso.

«En los 1iltimos afios han
irrumpido en el mercado,
comprimidos y capsulas
anunciadas como "fotopro-
tectores”. Si bien la idea es
buena -es mucho mds como-
do tomar una capsula que
embadurnarse el cuerpo cada
pocas horas- la proteccion
real frente al eritema es mini-
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Dr. Antoni Nadal, dermatdlogo en Hospital de Lievant.

ma. Suelen contener impor-
tantes cantidades de antioxi-
dantes que pueden disminuir
el estrés oxidativo producido
principalmente por la radia-
cién UVA y pueden ser un
complemento al uso de ropa
o fotoprotecores topicos pero
1o su substituto.»

En definitiva, tratemos
de evitar bronceados ex-
cesivos que algunas mo-
das han asociado al bie-
nestar y a un estilo de
vida falsamente saluda-
ble y disfrutemos sin mie-
do de la que en las islas
es, lamejor época del afio.

Curvas perfeg
con Deep Slim
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Llega la alta costura de los
tratamientos médico estéticos
para remodelar la figura.

Elirrira la grasa locabizada que se
caniste o dieka v eercickn,
compactands el tejida, tratande la
celdlitis, recduzends valurnen y
definiendo una nueva sileeta
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[a AECC insiste en la necesidad de dejar de fumar como
la mejor medida preventiva frente al cancer de pulmon

La asociacion organizd una sesidn divulgativa sobre la deteccidn precoz de esta enfermedad
que contd con la participacion del doctor Laureano Molins, médico de referencia en este campo

El presidente de la AECC-
Cataluna y jefe de
servicio de Cirugia
Toracica del Hospital
Clinic de Barcelonaq, el
doctor Laureano Molins,
incidié en la necesidad
de establecer un plan de
cribado en cdncer de
pulmén durante la sesién
divulgativa organizada
por la AECC, con motivo
del Dia Mundial sin
Tabaco.

La sesién tuvo lugar el pasa-
do miércoles en CaixaFérum
Palma y, ademads del doctor
Molins, contd con las interven-
ciones del presidente de la jun-
ta de Balears de la Asociacién
Espafiola contra el Céncer, el
doctor Javier Cortés; el profe-
sional del servicio de Neumo-
logia del Hospital Universita-
rio Son Espases, el doctor Fe-
derico Fiorentino; y la
psicooncéloga de la AECC
Arantxa Isidro.

Durante su disertacién, el
doctor Molins, uno de los ex-
pertos mds cualificados del
mundo en el &mbito del cancer
de pulmény las enfermedades
tordcicas y respiratorias, defen-
di6 la conveniencia de impul-
sar nuevas estrategias que re-
dunden enla deteccién precoz
de esta dolencia oncolégica.
De hecho, como coment? el es-
pecialista, “el gran problema que
ofrece el cdancer de pulmon es que
cuando los médicos lo detectan, ya
se halla, generalmente, en una fase
muy avanzada, y, por tanto, en la
mayor parte de casos, resulta ino-
perable”. Esta dificultad se pa-
liaria, como comenté Molins,
“si se contase con herramientas
médicas que hicieran posible una
deteccion del tumor en fases mds
tempranas, tal como ocurre en
otros cdnceres, como el de mama o
el colorrectal”.

Sin embargo, a diferencia de
estas otras dos enfermedades
oncolégicas, el cancer de pul-
mon no manifiesta una clara
sintomatologfa en sus perio-
dos iniciales. Y los escasos sin-
tomas que podrian relacionar-
se con este cancer, se hallan
presentes también en otras do-
lencias més leves. Asf ocurre
con la tos persistente, el dolor
tordcico o la existencia de hili-
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Javier Cortés y Laureano Molins junto a Maria Ramos, Federico Fiorentino y ofros representantes de la AECC y la Caixa.

llos sanguinolientos en las
mucosidades. Aunque estos
sintomas son susceptibles de
crear una cierta sospecha so-
bre la posible existencia de un
tumor pulmonar, la realidad
es que también son compati-
bles con otras muchas enfer-
medades, y dado que el pa-
ciente goza en ese momento
de una calidad de vida acepta-
ble, no acostumbra a acudir al
médico hasta que el cuadro
sintomatolégico alcanza una
mayor gravedad.

Otra diferencia que presenta
el cancer de pulmén frente al
de mama o al colorrectal es
que estos tltimos cuentan con

sistemas y técnicas que permi-
ten su deteccién precoz, y a
partir de las cuales las admi-
nistraciones, en buena parte
de los territorios occidentales,
han ido instaurando progra-
mas de cribado, centrados en
segmentos especificos de po-
blacién, que han demostrado
una notable eficacia.

Resultados

En este sentido, el doctor
Molins dio a conocer los espe-
ranzadores resultados de va-
rios estudios orientados a con-
seguir mds armas de deteccién
precoz del cdncer de pulmén.

El experto coment6 que estos
estudios “han ofrecido las prime-
ras pistas para detectar pequefios
tumores pulmonares que, contra-
riamente a los de mayor tamario,
resultan operables, y que, ademds,
en muchos casos, son todavia be-
nignos. Si con un eficiente pro-
grama de cribado se lograse loca-
lizar estos tumores, y extraerlos,
se paliaria el riesgo de que el pa-
ciente se viera afectado en el futu-
1o por un proceso maligno de cdn-
cer de pulmon que pusieran en
riesgo su vida”.

Aunque hay otras enferme-
dades oncolégicas que supe-
ran laincidencia del cancer de
pulmén, ninguna de ellas su-
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Javier Cortés departe antes del acto con Laureano Molins-, Alfonso Ballesteros y Marc Ponseti,

pera a éste en mortalidad. Mo-
lins explicé que de los cuatro
cdnceres mds importantes (co-
lon, préstata, mama y pul-
moén), la mortalidad de éste ul-
timo suma la de los otros tres
en conjunto. El motivo, segtin
insisti6, es que “solo en el 25%
de los casos, o incluso menos, el
cdncer de pulmén se presenta en
un estadio precozy, por tanto, po-
tencialmente curable”.

En esta misma linea, el doc-
tor Javier Cortés, presidente
de la AECC Balears, destacé
que, segtin datos del Observa-
torio del Cancer de la entidad,
relativos a nuestra Comuni-
dad Auténoma, se detectaron
el pasado afio 570 casos de
cancer de pulmén y 540 perso-
nas fallecieron a causa de esta
enfermedad. Cortés insistié en
que “es el tumor que se diagnos-
tica mds tarde, y ahora mismo la
medicina lo estd tratando con re-
lativa poca eficacia”.

Tabaquismo

Por este motivo, Cortés reite-
r6 la importancia de menguar
la causa principal del cancer de
pulmén, que no es otro que el
tabaquismo. Precisamente, el
90% de los casos de esta enfer-
medad estdn directamente re-
lacionados con este hdbito. En
consecuencia, para el presi-
dente de la AECC Balears, “a
nivel de prevencién primaria, la
recomendacion mds efectiva, si ha-
blamos de cdncer de pulmén, es no
fumar”. En este sentido, el doc-
tor Cortés record6 la ayuda y
el apoyo que la entidad que
preside ofrece a las personas
fumadoras que han decidido
dejar atrds esta nociva préctica,
en forma de cursos de desha-
bituacién conducidos por los
psicooncélogos de la AECC.

Pese a las siniestras cifras de
mortalidad que depara el can-
cer de pulmoén, y a la intima
relacién de esta dolencia con el
tabaco, la realidad es que el
consumo de esta sustancia si-
gue sin disminuir en la medi-
da deseable. En 2018, unas
225.000 personas de Baleares
fumaban diariamente, y
42.695 lo hacian de forma oca-
sional. Eso supone un contin-
gente de poblacién del 27%,
que se incrementa notoria-
mente en la franja de edad que
va de los 25 a los 34 afios.
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LAUREANO MOLINS/ PRESIDENTE DE AECC CATALUNYA Y RESPONSABLE DEL SERVICIO DE CIRUGIA

TORACICA Y GENERAL DEL INSTITUTO DEL TORAX DEL HOSPITAL CLINIC

"Hay estudios que abren una via de esperanza
en la deteccion precoz del

Presidente de la AECC
Catalunya vy, a su vez,
responsable del servicio
de Cirugia Tordcica y
General del Instituto del
Térax del Hospital Clinic
de Barcelonaq, el doctor
Laureano Molins expuso
en Palma, invitado por la
AECC Balears, algunas de
las principales claves de
la deteccién precoz del
cdncer de pulmoén.

P.- ;Por qué el cancer de pul-
mon registra niveles de mor-
talidad tan elevados?

R.- Larazén fundamental es
que, generalmente, no se pue-
de detectar a tiempo. El pa-
ciente convive con el cdncer
sin ser consciente de su situa-
cién, y cuando, al fin, las ma-
nifestaciones sintomatolégicas
se hacen presentes, la enfer-
medad se halla en una fase
avanzada y, enla mayor parte
de los casos, la cirugia poco
puede hacer.

P.- Entonces, esta dolencia,
¢No cursa con ningun sinto-
ma hasta el tramo final del
proceso?

R.- Hay algunos sintomas,
claro, como la tos persistente,
la falta de aire, o el dolor toré-
cico, pero no necesariamente
se relacionan con un cuadro de
cancer de pulmén. Por tanto,
¢qué hay que hacer, ademads de
vigilar, por supuesto, estos sin-
tomas? La respuesta parece
clara: es necesario desarrollar
técnicas y procedimientos que
permitan la deteccién de este
cancer en sus fases iniciales
para, de esta manera, incre-
mentar las expectativas de cu-
racion del paciente.

P.- Usted ha expuesto en Pal-
ma algunas buenas noticias
al respecto...

R.- En efecto, porque recien-
tes estudios han puesto de ma-
nifiesto la posibilidad de locali-
zar pequefios tumores, algunos
delos cuales son todavia benig-
nos, que, con el tiempo, sino se
operasen, podrian dar lugar al
desarrollo de procesos cancero-
sos malignos. Si las conclusio-
nes de estos estudios se conso-
lidan, ello abrirfa la puerta a la

instauracién de programas de
cribado como los que existenen
otros tipos de enfermedades
oncoldgicas, como el cancer de
mama, por ejemplo. Esta es una
via que invita a la esperanza,
desde luego, ya que estos pro-
gramas han demostrado una
més que notable eficacia, y serfa
muy interesante que con el
tiempo pudieran aplicarse tam-
bién para localizar formaciones
iniciales de tumores en el siste-
ma pulmonar.

P.- Entretanto, la mejor arma
sigue siendo la prevencion.
¢Cual es la mejor recomenda-
cion, en este sentido?

R.- Por supuesto, no fumar.
El tabaco estd relacionado con
€1 90% de diagnésticos de can-
cer de pulmén. Segtin algunos
estudios, este porcentaje po-

drfa llegar, incluso, al 93%. Eso
significa que si una persona no
fuma, tiene muy pocas posibi-
lidades de desarrollar este tipo
de cancer. En consecuencia, el
mensaje estd claro: no hay que
empezar a fumar, y si, por des-
gracia, se ha adquirido este ha-
bito, debe erradicarse urgente-
mente. Piense que en un plazo
de diez o quince afios, un ex
fumador minimiza extraordi-
nariamente el riesgo de con-
traer un cancer de pulmoén.

P.- ;Por qué es tan nocivo el
tabaco para la salud?

R.- Basicamente, porque
contiene un montén de subs-
tancias potencialmente cance-
rigenas. Y no estoy hablando
de la nicotina, precisamente.
La nicotina genera efectos
adictivos y es la principal res-
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ponsable de que resulte tan
complicado abandonar el hé-
bito tabaquico. No obstante,
son el alquitrdn y otras sustan-
cias presentes en el tabaco y en
el humo que desprende el ci-
garrillo los auténticos culpa-
bles de que el tabaco esté tan
intimamente relacionado con
el cancer de pulmén y con
otras enfermedades oncolégi-
cas, como el cdncer de vejiga o
el de garganta, por ejemplo.
Ello sin olvidar las dolencias
respiratorias y la Enfermedad
Obstructiva Crénica, entre
otras muchas patologias.

P.- Las nuevas leyes contra el
tabaco, ;estin dando resulta-
do alahora de disminuir el
consumo?

R.-Enlos primeros afios dela
instauracién de estas medidas,

se noté un descenso mds que
notable en la incidencia del ta-
baco. Ahora, sin embargo, la re-
duccién es mucho més lenta.
Se sigue fumando, y bastante.
Y eso no solo es peligroso para
el consumidor activo, sino tam-
bién para el denominado fu-
mador pasivo. No olvidemos
que el humo del tabaco contie-
ne numerosas sustancias noci-
vas que no solo aspira el que
consume el cigarrillo, sino tam-
bién quien se halla a su lado o
en su entorno. Por este motivo,
resulta necesario aplicar leyes
restrictivas, porque mds alld de
la decisién individual de cada
uno sobre si fumar o no, la rea-
lidad es que la administracién
debe proteger a quienes, sin
pretender ser fumadores, se
ven afectados igualmente por
los efectos del tabaco.
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La AECC y el COFIB informan a los ciudadanos
sobre como prevenlr el cancer de piel

REDACCION

La Asociacion Espanola
Contra el Cancer (AECC) y el
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos instalaron, del 20 al 30 de
mayo, carpas informativas en
seis municipios de Balears
con el objetivo de explicar a los
ciudadanos cémo se puede
prevenir el cancer de piel.

En las carpas, los farmacéu-
ticos informaron acerca de la
necesidad de protegerse ade-
cuadamente del sol, llevaron a
cabo mediciones individuales
de melanina para dar a cono-
cer el fototipo de piel, y ofre-
cieron consejosy recomenda-
ciones sobre la proteccion so-

Antoni Real, Jawer Cortés y miembros del Colegio de Farmacéuticos en un stand de fotoproteccion.

lar mas adecuada para cada
tipo de piel.
En el marco de la iniciativa,

el presidente de la AECC Bale-
ars, el doctor Javier Cortés,
afirmé que el melanoma “es
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un tumor muy agresivo que,
afortunadamente, aunque ha
incrementado el nimero de
casos, cada ano se detecta an-
tesy se trata mejor”.

Asimismo, el doctor Cortés
hizo hincapié en la importan-
ciade que “la poblacion esté
concienciaday se proteja ade-
cuadamente. Hemos de inten-
tar que cada ano haya menos
casos de melanomasy menos
cancer de piel”.

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

Por su parte, el vocal nacio-
nal de Dermofarmacia del Co-
legio de Farmacéuticos, To-
mas Muret, record6 que “es
fundamental que especial-
mente se protejan las perso-
nas mas vulnerables a las ra-
diaciones solares: las mujeres
embarazadas, los ninos y la
gente mayor, sobre todo los
polimedicados”.

Igualmente, Muret insistié
en que se debe educar desde
la infancia sobre la importan-
cia de “adquirir unos buenos
habitos en materia de protec-
cion solar para que todos pue-
dandisfrutar del sol, pero bien
protegidos”.

En este sentido, recordd que
el COFIByla AECC pusieronen
marcha en abril un concurso de
dibujo dirigido a ninos de entre
5y 10 anos con el fin de con-
cienciar a los mas pequenos
sobre laimportancia de aplicar-
se protector solary vestir ropa
adecuada durante las activida-
desalaire libre. A principios de
junio, se daran a conocer los
ganadores de cada categoria

Ibiza acogera una sesion
divulgativa sobre el sol, la
piel, las arrugas y el cancer

REDACCION

La Asociacion Espanola
Contra el Cancer (AECC] lleva-
ra a cabo el jueves 13 de junio
la sesion divulgativa ‘El sol, la
piel, las arrugasy el cancer’,
que impartira la doctora Mari-
sol Soengas, directora del
Grupo de Melanoma del Cen-
tro Nacional de Investigacio-
nes Oncoldgicas (CNIO).

El presidente de la AECC
en Balears, el doctor Javier
Cortés, serd el encargado de
presentar la conferenciay,
posteriormente, moderara el
debate en el que también
participara la farmacéutica
Maria Torres, en representa-
cién del Colegio Oficial de
Farmacéuticos.

Esta sesion divulgativa se
enmarca dentro de las activi-
dades programadas con moti-
vo del Dia Mundial Contra el

Cancer de Piel, una enferme-
dad maligna producida por la
divisiony crecimiento descon-
trolado de las células que la
forman, con capacidad parain-
vadir los tejidos y estructuras
sanas de alrededory en algu-
nos casos, a otros drganos a
distancia.

Existen varios tipos de can-
cer de piel, entre los que des-
tacan los melanomasy los car-
cinomas. Tanto en los carcino-
mas como en los melanomas,
el principal factor de riesgo
implicado 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). En este
sentido, resulta fundamental
protegerse adecuadamente,
especialmente durante la épo-
ca estival, que es cuando los
indices de radiacion son mas
elevados.
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Taller gratuito de
higiene del sueno
en Palma

REDACCION

La Junta Provincial de la Aso-
ciacion Espanola Contra el Can-
cer (AECC) en Balears ha orga-
nizado, en colaboraciéon con
Atenzia, un taller gratuito de hi-
giene del sueno, que se celebra-
ra el miércoles 12 de junioen la
sede de Palma de la AECC, de
17 a 18.30 horas. Un sueno re-
parador es fundamental en la
calidad de vida de las personas.
Por ello, durante el curso, diri-
gido a la poblacién en general
con preferencia para los pacien-
tes oncoldgicos, se facilitaran

herramientas precisas para
descansar de forma adecuada.
A consecuencia del insom-
nio o la falta de descanso co-
rrecto, aparece la fatiga, la
somnolencia diurna, e incluso
una reduccion de las capaci-
dades cognitivas, pérdida de
memoriay de concentracion, y
sensacion de desmotivacion.
Eltaller, que se realizara en
una Unica sesion, tendra una
duracion de una hora y media.
Para poder participar es nece-
sario reservar plaza a través de
baleares(daecc.es o llamando
al 971 24400 o al 900 100 036.
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Nina Heidenrich y Pablo Mielgo, durante el concierfo que ofrecid el afio pasado en el

Valparaiso

Concierto de Nina Heidenrich
y Andreu Riera a beneficio
de la lucha contra el cancer

REDACCION

La reconocida violinista
Nina Heidenrich ofrecera,
acompanada de Andreu Riera,
uno de los pianistas mas des-
tacados de Balears, un con-
cierto solidario en beneficio de
la Asociacién Espanola Contra
el Cancer (AECC], el préximo
20 de junio, a partir de las
21.00 horas.

El concierto tendra lugar en
el claustro de la parroquia de
Santa Margarita, sede del Cen-
tro de Historia y Cultura Mili-

tar, en Palma. La velada se re-
gira por el sistema de taquilla
inversa, por lo que los asisten-
tes pagaran el precio de la en-
trada que consideren oportuno
al finalizar el espectaculo.

Por segundo ano consecuti-
vo, la violinista Nina Heiden-
rich se compromete con la
causa de laAECC en Balears al
destinar todos los beneficios
del concierto solidario a la
asociacion. El afio pasado ac-
tuo, junto al pianista Pablo
Mielgo, en el Hotel GPRO Val-
paraiso.
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"Fumadores de tabaco de liar se
sorprenden de su elevado nivel de
monoxido de carbono en sangre’

El Hospital Universitario de Son Espases celebra el Dia Sin Tabaco
con una mesa informativa donde se ofrece la posibilidad de
realizarse pruebas para detectar el dano que se estd generando

JuaN RIERA Roca

El doctor Biel Jaume, médico
especialista en Otorrinolarin-
gologia del Hospital Universi-
tario de Son Espases es ademas
el responsable de la Consulta
de Deshabituacién Tabdquica
de este centro sanitario, que el
pasado viernes 31 de mayo de
2019 celebré el Dia Mundial
Sin Tabaco con puntos de in-
formacién y la posibilidad de
realizacién de una cooximetria
para medir el dafio sufrido en
personas fumadoras.

«La Consulta de Deshabitua-
cion Tnbdquica —explica el doc-
tor Biel Jaume— la tenemos des-
de el afio 2001 y su objeto es tipifi-
car ante qué tipo de fumador nos
encontramos, y a partir de ahi es-
tablecer una estrategia de trata-
miento adecuada para cada pacien-
te». ;Cémo abordar el proble-
ma? Lo explica el especialista:
«Lo mds importante es que uno
mismo se plantee si puede dejar el
tabaco o no por si mismo.»

«La dependencia de la nicotina
—afade— es una de las mds
fuertes y hay que saber en qué gra-
do se tiene. Se realiza para ello un
test, que mide, como variable im-
portante, el tiempo que pasa entre
que el paciente se levanta y cuando

tiene que encender el primer ciga-
rrillo. Si han pasado menos de cin-
co minutos es que la dependencia
es fuerte i probablemente se nece-
sitard ayuda para dejarlo.»

En estos momentos se cuen-
ta, desde hace ya un tiempo,
«con unos farmacos especifi-
cos para dejar de fumar, cuyo
principio basico es un agonista
de la nicotina, «que ayuda a pa-
sar el ‘mono’ del tabaco de la mejor
forma posible». El problema si-
gue siendo grave en nuestra
sociedad. Pese a las campafias
y legislacién para limitar el
consumo del tabaco, éste —
que habia bajado— estd repun-
tando en los tltimos tiempos.

Incremento

«De hecho —explica el espe-
cialista— se ha detectado en este
tiltimo afio que estd subiendo el
niimero de personas que se con-
vierte en fumadoras. Hubo un
boom, con esas legislaciones y me-
didas, tras el cual bajo bastante la
prevalencia del tabaquismo, pero
ahora estd volviendo a subir y lo
hace, sobretodo, en el colectivo de
las mujeres. ; Por qué? Pues aiin
se ven personajes fumando en el
cine y habria que limitarlo.»

Con todo, sigue vigente el

mensaje de que «lo mejor que
puedes hacer por tu salud es dejar
de fumar. Ademds, de ese modo —
explica el médico— se recuperan
sentidos como el gusto y el olfato
transcurridas solo 24 0 48 horas
después de fumar. El ritmo cardi-
aco se normaliza cuando se deja de
fumar, y el riesgo de cdncer de pul-
mon se va reduciendo progresiva-
mente hasta que a los cinco afios es
igual al de un no fumador.»

«Hay que tener en cuenta —se-
gun hace especial hincapié el
doctor Jaume— que quién decide
es el tabaco, no el fumador, que no
puede vivir libremente. Se dice que
hay gente que decide fumar porque
le gusta. Pero eso no es verdad. Al
dejar de fumar el stndrome de abs-
tinencia hace que se pase mal. Es
este stndrome el que lleva a mu-
chas personas a volver a encender
un cigarrillo, porque no decide esa
persona, sino el cigarrillo.»

En el entorno hospitalario
de Son Espases, si un paciente
que ha sido ingresado (tal vez
incluso por causas ajenas al ta-
baco) quiere dejar de fumar, se
le ofrece ayuda, dado que ade-
mds hay que recordar que en
el hospital estd prohibido ha-
cerle: «Se les ofrece —explica el
Dr Jaume— el tratamiento sus-
titutivo de la nicotina en parches,

Saluti Forca

dado que hay que ayudarles a
cumplir la limitacion y con ello a
dejar de fumar.»

Durante el Dia Sin Tabaco
(que cada afio se celebra el 31
de mayo) el Hospital Universi-
tario de Son Espases instald
una mesa informativa enlaen-
trada del drea de consultas
desde la que se ofrecieron con-
sejos, «siempre en positivo», alas
personas que solicitaron infor-
macion. «También se da la posi-
bilidad de que se realice una cooxi-
metria para detectar el mondxido
de carbono en sangre por fumar».

Y es que «en estos momentos
hay un repunte de personas que
fuman tabaco de liar y que se cre-
en que es mds sano y mds natural
que fumar cigarrillos, porque se

El doctor Biel Jaume, médico especialista en Otorrinolaringologia de Son Espases.

han descrito 2.000 sustancias
cancerigenas o toxicas en un ciga-
rrillo normal. Pues quienes optan
por el tabaco de liar y se hacen una
cooximetria les saldrdn nivel muy
altos, dado que en estos fumadores
el nivel de mondxido carbonico en
sangre es mayor que en los otros.»
Larealizacién de este tipo de
pruebas lleva a que los fuma-
dores se lleven muchas sorpre-
sas: «La cooximetria consiste en
soplar en un aparatoy se da un re-
sultado de mondxido de carbono
en sangre, que deberia ser ‘cero’.
Pues muchos fumadores de tabaco
de liar se sorprenden de los niveles
que tienen, porque creen que con
ese tipo de tabaco no les iba a pa-
sar nada, que es mejor que fumar
tabaco comercial en cigarrillos.»
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Embolizacion para eliminar las
hemorroides sin necesidad de cirugia

Esta técnica estd especialmente indicada para pacientes que presentan contraindicacion
o dificultades para la cirugia / Es un procedimiento minimamente invasivo e indoloro

REDACCION

Juaneda Hospitals ha incor-
porado la técnica mas avanza-
daen el tratamiento de las he-
morroides, la Embolizacién
Arterial Rectal, que permite la
recuperacién del paciente en
24 horas.

Este procedimiento, mini-
mamente invasivo e indoloro,
permite reducir el dolor post-
quirtrgico. “En lugar de extir-
par la hemorroide con un bisturt,
la secamos, cerramos el riego san-
guineo que llega hasta la hemo-
rroide. Mediante una pequefia
puncion en la ingle localizamos,
por medio de un catéter, las arte-
rias que alimentan la hemorroide
y la obstruimos con unas espirales
metdlicas que reducen el flujo san-
guineo, lo que provoca que se se-
quen. Con esta técnica consegui-
mos acortar el plazo de convale-
cencia y aumentar la calidad de
vida del paciente” explica el Dr.
Miguel
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La Embolizacién Arterial
Rectal es actualmente la técni-
ca mds revolucionaria para el
tratamiento de las hemorroi-
des, un problema de salud que
sufre mds del 50 por ciento de
la poblacién, especialmente
las personas mayores de 50
afnos.

Etiologia

Las hemorroides son unos
cojinetes vasculoeldsticos que
almohadillan el canal anal,
presentes en el 100 por cien de
la poblacién. El problema es
cuando se trata de hemorroi-
des patoldgicas, dilataciones
provocadas por una conges-
tién sanguinea que provoca
un deslizamiento de su posi-
cién anatémica lo que condi-
ciona la aparicién de los pri-
meros sintomas: sangrado rec-
tal, prolapso, dolor, escape
mucoso y problemas de la de-
fecacion, entre otros.

L |
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Dr. Miguel Casares, Jefe de servicio de Radiodiagnéstico de Juaneda Hospitals.

Para el Dr. Casares “se trata
de un método poco agresivo que
permite minimizar el dolor, redu-
cir sensiblemente las complicacio-
nes asociadas a la cirugia como el
sangrado, o las curas diarias, y a
la vez, conseguir mejores resulta-
dos. Ademds, al realizarse con
anestesia local se reduce el estrés
prey post quiriirgico del paciente,
siendo mds comodo y rdpido”.

Ventajas

“Otra de las ventajas para el pa-
ciente—afirma el doctor Miguel
Casares- es que al no haber ciru-
giarectal se evita la posibilidad de
traumatismo anorrectal, la apari-
cion de fisuras, la estenosis o, in-
cluso, la incontinencia posterior”.

Esta técnica estd especial-
mente indicada para pacientes
que presentan contraindica-
cién o dificultades parala ciru-
gia, como por ejemplo cierto
grado de incontinencia fecal,
que ya hayan sido sometidos a
intervenciones anales previas
0 para pacientes con trastornos
dela coagulacién dela sangre.

En zilencio...
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"El alcoholismo es el consumo incontrolado de bebidas
alcoholicas interfiriendo en la salud fisica o mental”

La doctora Natalia Ruiz, médico psiquiatra, es experta en adicciones y explica las claves sobre
el alcoholismo o sindrome de dependencia y los efectos negativos para la persona

(o

REDACCION

P.- ;Consumir alcohol es me-
nos peligroso que consumir
otras drogas?

R.- Segtin un estudio cienti-
fico, cierta cantidad de vino o
de cerveza es buena para el co-
razén, para la caries, parala
diabetes, para la osteoporosis,
para el alzheimer, para incluso
adelgazar y también benefi-
ciar la funcién sexual, adem4s
de servir como sustituto del
ejercicio fisico. La cerveza ayu-
da a bajar de peso y reducir el
colesterol, el vino tinto es salu-
dable para el corazén..., son
algunos de los titulares que
aparecen casi cada semana en
diferentes medios de comuni-
cacion. La tradicional concep-
cién de las bebidas fermenta-
das como una forma de ali-
mento (con propiedades
nutritivas), asi como los mitos
en torno a falsas propiedades
beneficiosas de todo tipo de
bebidas, son estereotipos que
facilitan un consumo mayor.

Hoy en dia es més que evi-
dente que el consumo de alco-
hol estd relacionado con aspec-
tos positivos, actividades de
prestigio y estatus social. Si
consumismo una determinada
marca de alcohol no los hace-
mos tinicamente por su sabor,
la publicidad nos persuade de
que estamos consumiendo un
estilo de vida y unos valores
asociados al producto y que
nos permiten formar parte de
un grupo social determinado.

P.- ;Cuiando hablamos de al-
coholismo o sindrome de de-
pendencia de alcohol?

R~ Elalcoholismo o sindrome
de dependencia de alcohol es
una enfermedad que se caracte-
rizada por el consumo incontro-
lado de bebidas alcohélicas aun
nivel que interfiere en la salud
fisica 0 mental de la persona y
con sus responsabilidades fami-

—
L
-

liares laborales y sociales.

La OMS considera que existe
consumo alcohdlico de riesgo
en el caso de los hombres cuan-
do se superan los 280 gramos
semanales y, en el de las muje-
res, con 170 gramos. Por tanto,
beber méds de dos cervezas al
dfa 0 mds de una copa de vino
de 12 grados, serfa peligroso.

P.- ;Son frecuentes los pro-
blemas relacionados con el
alcohol?

R.- En nuestra sociedad el

|____._..l-|-_ o~ -

T

abuso y la dependencia del al-
cohol son, de largo, los mds fre-
cuentes trastornos relaciona-
dos con el mal uso de sustan-
cias potencialmente téxicas
siendo factor causal en més de
200 enfermedades y trastornos.

Estd asociado con el riesgo a
desarrollar alteraciones rela-
cionadas con los efectos direc-
tos sobre el cerebro (intoxica-
cién aguda, abstinencia alco-
holica, delirium, sindrome de
Wernicke-Korsakow y demen-
cia, trastornos psicéticos, tras-

tornos del estado de dnimo,
trastornos de ansiedad, dis-
funciones sexuales y trastor-
nos del suefio), enfermedades
médicas tales como la cirrosis
hepiética, algunos tipos de can-
cer y enfermedades cardiovas-
culares, asi como traumatis-
mos derivados de la violencia
y los accidentes de trafico.

P.- ;Qué consecuencias tiene
la dependencia al alcohol?
R.- La principal consecuen-
cia de la adiccién, indepen-
dientemente de la sustancia,
es la progresiva pérdida de li-
bertad del sujeto. La persona
va viendo como cada vez le
cuesta mds controlar su propia
conducta, lo cual le produce
sentimientos de culpabilidad,
impotencia...una lucha inte-
rior que es una fuente de an-
siedad y de sufrimiento.
Otras consecuencias son el
progresivo deterioro dela vida
familiar, el rendimiento labo-
ral, el aislamiento social, la sa-
lud fisica y el abandono de ac-
tividades que antes uno hacia.

P.- ;Por qué unos se engan-
chan y otros no? ;Qué factores
regulan esta vulnerabilidad?

R.- El alcoholismo es una en-
fermedad crénica donde conflu-
yen factores de tipo biolégico,
psicoldgico, ambiental y social.

Actualmente se acepta que
los factores genéticos llegan a
explicar un 60% del riesgo. La
presencia de historia familiar
de alcoholismo incrementa el
riesgo cinco veces respecto a
los que no la tienen.

Es decir, existe una mayor vul-
nerabilidad genética y sobre ella
inciden una serie de factores bio-
l6gicos y psicosociales que van
a determinar la frecuencia e in-
tensidad dela adiccién (cultura,
precio de la sustancia, legali-
dad/accesibilidad ala misma...
). Algunos empiezan en la infan-
cia, por ejemplo, antecedentes
de abusos fisicos o sexuales,

c6mo ha sido el desarrollo psi-
comotor del nifio, cudl hasidola
relacién afectiva del nifio con
sus padres...y otros factores que
se dan més adelante, en la ado-
lescencia, como la influencia de
los amigos, las expectativas que
las personas tienen sobre el alco-
hol, la influencia de otros trastor-
nos psiquidtricos o psicopatolé-
gicos (depresién o ansiedad).

P-- ;De qué maneras se trata el
alcoholismo en la actualidad?
R.- Lo ideal es una combina-
cién entre el tratamiento farma-
colégicoy psicoterapia. Anivel
farmacolégico existen diferen-
tes farmacos que pueden ayu-
dar al paciente a mantener la
abstinencia y prevenir las reca-
idas como son los denomina-
dos aversivos o interdictores
(antabus), y los formacos anti-
craving que ayudan a dismi-
nuir el deseo de consumo. Asi
mismo, es importante el uso de
farmacos para el tratamiento de
posibles trastornos asociados
como trastornos del estado de
dnimo y ansiedad. El trata-
miento del alcoholismo pasa
por diversas fases: reconoci-
miento del problema, fase de
desintoxicacion (cese del con-
sumo de alcohol que general-
mente se realiza en &mbito hos-
pitalario para prevenir la apari-
cién de sintomas de abstinencia
y de complicaciones), fase de
deshabituacién y la fase mds
larga de rehabilitacién y pre-
vencién de recaidas que es don-
de se centra el tratamiento que
realizamos desde Aura.

Se ha observado que mu-
chas veces las personas hacen
uso del alcohol y otras drogas
como mecanismo de defensa
y afrontamiento de situacio-
nes que le ocasionan malestar,
como un mecanismo de eva-
sion, para anestesiar ciertas
emociones que les resultan
negativas convirtiéndose en
un patrén aprendido desa-
daptativo.

AURA

PSICOLOGIA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
F‘sicnlngh Clinica- Fﬂiquialrfa

] consulta@aurapsicologia.com 8 627 545 206 - 971 079 386
C/ Foners,1 - 1B - 0700¢ Palma
WIre.auraps icol ngi &, coT
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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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La red de centros de
Quironsalud en Raleares

La apuesta por ofrecer la mejor asistencia sanitaria es la referencia
que guia al grupo hospitalario Quirdnsalud en su crecimiento y

Ly

-
E}:rn:-::F Ralger

ampliacién de oferta de servicios médicos en Baleares

Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas son
los centros de referencia de

Quirénsalud en Mallorca.
Desde su integracién se han
incorporado nuevos especia-

listas a los cuadros médicosy  continuada, sehainvertidoen = como en la implantacién de
también sehaampliadolacar-  la adecuacién y moderniza-  los protocolos mds avanzados
tera de servicios. De forma  cién de sus instalaciones. Asi  en patologias urgentes.

Cddigo Ictus y
Cddigo Infarto

Desde hace un afio, am-
bos centros han sido pione-
ros en la implantacién del
Codigo Ictus y Codigo In-
farto en hospitales privados,
un Servicio de emergencia
esencial que permite salvar
muchas vidas y mejorar las
condiciones de recupera-
cién en caso de accidentes
neuro o cardio vasculares,
que son las primeras causas
de muerte en Espafia.

Clinica Rotger

*Harenovado completamente
sus espacios de consultas ex-
ternas en la segunda planta de
la Clinica y ha ampliado enun
40% la capacidad de su labora-
torio de Anélisis Clinicos, cu-
yos resultados pueden consul-
tarse a las pocas horas en una
aplicacién de smartphone.

*Haincorporado a mas de 80
nuevos especialistas en servi-
cios estratégicos como Urgen-
cias, Unidad de Cuidados In-

tensivos, Cirugia
Cardiaca, Traumato-
logia, Medicina In-
terna, Cirugia Gene-
ral, Ginecologia,
Dermatologia, Aler-
gologia o Cirugia
Vascular, entre otros.

*Haanadido una Oc-
tava Planta de Hos-
pitalizacién, con ex-

celentes vistas a la Catedral de
Palma, al mar y al centro dela

Ciudad. Telemetria por WIFI  tes con las médximas comodi-  dos para la atencién 24 horas
paramonitorizar alospacien-  dadesy especialistas capacita-  en inglés y alemdan
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Hospital Quirdnsalud Palmaplanas

* En poco tiempo ha renovado
sus principales equipos tecno-

El grupo ademads cuenta
con otros dos hospitales lo-
calizados en zonas estraté-
gicas, el Hospital de dia en
Playa de Muro y el Hospi-
tal Quirénsalud Son Veri,
dotado con Servicio de Ur-
gencias 24h, espacio para
consultas externas, una
planta de hospitalizacién,
zona quirtrgica, equipos de
radiodiagnéstico y Unidad
de Rehabilitacién. Todo en
un entorno privilegiado
tranquilo y a pocos metros
del mar.

Quirénsalud, también ha
conformado una red de 9
centros médicos distribuidos
por los principales nicleos
de poblacion de la isla: Pal-
ma, Inca, Manacor, Campos,
Calvia, Soller o el Arenal.
Muchos de los especialistas
de los hospitales de referen-
cia acuden a pasar consulta
en estos centros ofreciendo
un servicio de proximidad
que evita desplazamientos y
facilita la coordinacién con
los hospitales, en caso de re-
querirse actuaciones de ma-
yor complejidad.

Por ejemplo, el Centro
Médico Quirdénsalud Nu-
redduna ha ampliado sus
consultas de pediatria y of-
talmologfa. Al Centro Médi-
co Quirdonsalud de Inca se
han incorporado médicos
adjuntos al servicio de Pedia-
tria y especialistas en Gine-
cologfa y Obstetricia, Cirugfa
Vascular y Neumologfa. La
Clinica del Dolor Aliviam
también ofrece sus servicios
en el centro médico.

Lared de capilarizacién se
completa con una flota am-
bulancias, perfectamente
equipadas para el transporte
urgente de pacientes, asf
como servicios de cobertura

l16gicos de Radiodiagnéstico:
la Sala de Radiointervencio-

nismo, para la reconstrucciéon
tridimensional de la anatomia.

Red de proximidad
T [

‘ -

de eventos o transportes pro-
gramados.

Finalmente, también inte-
gran el grupo 5 Clinicas
dentales, que bajo la marca
Quirénsalud Dental, cuen-
tan con presencia en: Palma
e Inca. En Manacor la anti-
gua clinica Dental Palmapla-
nas se ha integrado en el
Centro Médico Quirénsalud,
donde se prestan los mismos
servicios con los especialistas
de siempre.

Todos los centros Quirén-
salud Dental ofrecen servi-
cios pioneros en implantolo-
gla como por ejemplo, la téc-
nica “All on 4”. Un

procedimiento para la colo-
cacién de cuatro implantes
dentales osteointegrados a
pacientes que no tienen hue-
50y que permite al paciente,
hacer una vida normal desde
practicamente el mismo dia
delaintervencién. La tltima
incorporacién es el centro
Quironsalud Dental Kids,
con un cuadro médico de es-
pecialistas especificamente
formados para la atencién de
pacientes de 0 a 18 afios.

En conjunto se trata de una
Red de salud integral que
permite ofrecer un servicio
de mdxima calidad a toda la
isla de Mallorca.

e

Eltnico TAC, en las islas capaz
de proporcionar imégenes de
128 cortes y que dispone de un
sistema de visualizacién que

reconstruye hasta 50 imdgenes
por segundo y més reciente-
mente laincorporacién de una
nueva Resonancia Magnética,
en estos momentos la mds mo-
derna de Baleares.

» El Hospital también ha amplia-
dolasaladeesperadeUrgencias
eintroducido nuevos protocolos
para mejorar y agilizar la aten-
cién al paciente, una de las prio-
ridades en este servicio.

¢ Cuenta con una nueva Uni-
dad de Cirugia Plastica y Medi-
cina Estética, con una amplia
oferta de tratamientos de be-
lleza y las intervenciones qui-
rdrgicas mds avanzadas.

Clinicas Quirdnsalud Dental

¢ Disponen de varios centros en Palma y también en Inca

y Manacor.

* Son pioneras en la implantacién de las técnicas mdas avan-
zadas de implantologia y Ortodoncia como la técnica “All

on-4".

¢ Quirénsalud Dental también ha abierto un centro con es-
pecialistas especificamente formados para la atencién de pa-

cientes de 0 a 18 anos.

Centros Médicos Quironsalud

* Quirénsalud ha configurado una red de centros de pro-
ximidad coordinados con sus hospitales de referencia Clinica
Rotger y Hospital Quirénsalud Palmaplanas, de forma que,
desde cualquier punto se puede concertar citas preferentes
para pruebas diagndsticas complejas, analiticas clinicas, in-
tervenciones quirtdrgicas y eventualmente ingresos hospita-
larios o tratamientos de rehabilitacién.
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El 58% de los canceres diagnosticados en hombres y el 43%
en mujeres estan relacionados con el consumo de tabaco

Durante 2018, un 42,5% de las personas que asistieron a los talleres de tratamiento del
tabaquismo consiguieron dejar de fumar de una vez por todas y recuperar su calidad de vida

Cada 31 de mayo se celebra
el Dia Mundial sin Tabaco, con
el objetivo de sensibilizar e in-
formar ala poblacién sobre los
riesgos que supone el consu-
mo de tabaco para la salud y
animar a los fumadores a dejar
de fumar. En las Illes Balears,
el 58% de los cénceres diag-
nosticados en hombres y el 43
% en mujeres estdn relaciona-
dos con el consumo de tabaco.
Asimismo, se estima que esta
relacionado conun 76 % de las
muertes por cdncer en los
hombres (pulmén y tumores
digestivos en primer lugar) y
el 57 % en las mujeres (tumo-
res digestivos seguidos de
cancer de pulmén).

Por otro lado, en las Illes Ba-
lears, segtin indican los resul-
tados de la Encuesta autoné-
mica sobre el uso de drogas en
alumnos de ensefianza secun-
daria (ESTUDES 2016), la
edad de inicio de consumo de
tabaco se sittia en torno a los
14 afios y del consumo diario
alrededor de los 15 afios. La
prevalencia de consumo de ta-
baco, teniendo en cuenta el
consumo de tabaco diario por
parte de lajuventud en el ulti-
mo mes, es del 9,2 %.

Diferencias

En cuanto a las diferencias
de su consumo entre ambos
sexos, cabe destacar que en el
ultimo afio los resultados indi-
can un porcentaje mds alto de
mujeres que fuman, un 40,7 %,
frente al 31,2% de los hombres.

Ante esta realidad, que sittia
el consumo de tabaco como
una de las mayores amenazas
para la salud publica, la Con-
selleria de Salud desarrolla de
forma transversal distintos
programas para prevenir y
tratar esta adiccion, y estd pre-
parando un plan de lucha con-
tra el tabaquismo para los pré-
Ximos anos.

Programas de prevencion

En el d&mbito educativo, el
Plan de Adicciones y Drogode-
pendencias de las Illes Balears
(PADIB) de la Direccién Gene-
ral de Salud Publica y Partici-
pacién desarrolla diferentes
programas de prevencién de
drogodependencias y conduc-

tas adictivas en los que partici-
paron 6.023 alumnos durante
el curso escolar 2017-2018.
Los escolares de primaria
participan en el programa edu-

cativo “Bon dia, Salut”, en el
que se trabaja la promocién de
hébitos saludables con activi-
dades directamente relaciona-
das con el consumo de tabaco.

En relacién a la educacion
secundaria, existen tres pro-
gramas preventivos, de los que
dos abordan el tema del taba-
co: el programa “Respir@ire”
% programa digital especiali-
zado en prevencién de consu-
mo de tabaco% y el programa
“Decideix”, orientado a traba-
jar las habilidades sociales y la
toma de decisiones.

Asimismo, desde la Direc-
cién General de Salud Publica
y Participacién, en colaboracion
con la Conselleria de Educa-
cién y Universidad, el Servicio
de Salud, el Colegio Oficial de
Enfermeria (COIBA), la Socie-
dad Balear de Medicina Fami-
liar y Comunitaria (IBAMFYC),
la Asociacién Balear de Enfer-
meros Comunitarios (ABIC) y
la Asociacién Espafiola contra
el Céncer, se impulsa un con-
curso de pdsteres y clipmetrajes
de prevencién del consumo de
tabaco en jovenes para alum-
nos de educacién primaria y se-
cundaria, que este afio llega a
su cuarta edicién.

También en la Universitat de
les Illes Balears se ha convoca-
do este afio el concurso de foto-
grafia ”Si lo tienes claro, elige”,
enfocado en los beneficios inter-
personales y sociales de la eli-
minacién del habito de fumar.
Esta iniciativa se enmarca en el

proyecto de prevencién de las
adicciones en la poblacién uni-
versitaria que desarrolla la
Conselleria de Salut en colabo-
racién con la Oficina de Univer-
sidad Saludable y Sostenible.

Tratamiento

En cuanto a a la prevencién
y tratamiento del consumo de
tabaco, la Gerencia de Aten-
cién Primaria del Servicio de
Salud de las Illes Balears reali-
za en los centros de salud ac-
ciones de asesoramiento,
orientaciones y talleres de tra-
tamiento del tabaquismo para
ayudar la poblacién a abando-
nar el tabaco.

Durante el afio 2018, entre
intervenciones individuales,
grupales y breves que se han
llevado a cabo desde los cen-
tros de salud de las Illes Bale-
ars, se han creado 51 grupos
de deshabituacion del taba-
quismo, con 656 asistentes, de
los que 279 seguian sin fumar
un afio después de los talleres,
lo que supone un 42,5 % del
total de las personas que com-
pletaron todas las sesiones.

Los profesionales sanitarios
de los centros de salud ofrecen
ayuda para dejar de fumar a
todas las personas fumadoras
que acuden a las consultas.
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Clinica Rotger celebra las primeras
jornadas de “Salud en el Adolescente”

Organizado por la Unidad del Adolescente de Clinica Rotger y del Hospital Quirdnsalud
Palmaplanas, junto con sus servicios de Pediatria, el acto cumplid sus objetivos divulgativos

REDACCION

La Clinica Rotger fueron
durante unos dfas el centro de
referencia de la salud del ado-
lescente, gracias a la celebra-
cién de las primeras “Jornadas
de Salud en el Adolescente” en
Balears que se celebran con la
colaboracién de Pfizer y que
abordan exclusivamente las
patologias propias de esta eta-
pa del desarrollo.

Las sesiones estan organiza-
das por el doctor Diego de Sot-
to, jefe del servicio de pedia-
tria de la Clinica Rotger y la
doctora Inmaculada Moreo,
coordinadora de las Unidades
del Adolescente de Clinica
Rotger y Hospital Quirénsa-
lud Palmaplanas. Entre los po-
nentes se encuentran destaca-
dos especialistas del Grupo
Quirénsalud en Baleares y de
otros centros en la peninsula
como Ruber Internacional o el
Hospital Quirénsalud Valen-
cia. Entre otras la Jornada tam-
bién contard con una charla
sobre el Acné, de la Jefa del
Servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario Son Es-
pases, la doctora Ana Martin.
Asf como el abordaje de otros
temas como: la informacién en
salud sexual y afectiva que
aportamos a los adolescentes,
en una sesién impartida por
dofia Trinidad Planas, enfer-

mera de la Conselleria de Sa-
lud de las Islas Baleares o los
“Aspectos legales en la Ado-
lescencia” que explicard el Fis-
cal, Don José Diaz Cappa, De-
legado de la Seccién de Meno-
res de la Fiscalfa.

Pioneros en la
implantacion de Unidades
del Adolescente en
Baleares

El abordaje de estos y otros
temas relacionados con la sa-
lud, refuerzan el papel esen-
cial y laimportancia de la acti-
vidad de las Unidades del
Adolescente, que el Hospital
Quirénsalud Palmaplanas y
Clinica Rotger han puesto en
marcha en Baleares de forma
pionera. Estas Unidades foca-
lizan su trabajo en el segui-
miento desde la etapa pedia-
trica del correcto crecimiento
y desarrollo y también se cen-

tran en los cambios fisicos y
psicosociales que se producen
en la adolescencia. Son, una
herramienta para anticiparse
a conductas y hébitos de ries-
g0, asi como un mecanismo
para implicar y responsabili-
zar a los jévenes en el cuidado
de la salud.

Por ejemplo, relacionado
con el servicio de Ginecologfa,
se atiende desde la aparicién
de la primera menstruacién y
posteriormente se realiza se-
guimiento de consultas en
caso de ciclos menstruales
irregulares o problemas rela-
cionados con el acné, aumento
de vello o prevencién de enfer-
medades de transmision se-
xual. El equipo de endocrino-
logia, se encarga del abordaje
de los trastornos del creci-
miento, retraso o adelanto de
la pubertad y las patologias re-
lacionadas con la diabetes y la
obesidad. Entre los factores de

riesgo se pueden estudiar ca-
rencias o cambios en los hdbi-
tos nutricionales, trastornos
alimentarios como la anorexia
y la bulimia y trabajar en la
elaboracién de planes para
combatir la obesidad de forma
integral, asesorando en la in-
corporacién de hébitos nutri-
cionales saludables, combina-
dos con la préctica del depor-
te, asf como acompafiamiento
psicolégico, para afrontar los
trastornos del d&nimo.
También, es importante la
observancia de efectos sobre la
salud del adolescente por el
consumo de anabolizantes,
bebidas azucaradas o bebidas
alcoholicas, incluso los efectos
provocados por la utilizacién
de anticonceptivos orales.
Por otro lado, los adolescen-
tes que realizan précticas de-
portivas de alta intensidad de-
ben conocer aspectos relativos
a sus necesidades nutriciona-

» Y estan orientadas al abordaje de todas las patologias especificas que afectan en esta etapa
delavida. Por ejemplo, todas las cuestiones relacionadas con los cambios fisicos y psiquicos,

el ritmo de crecimiento acelerado, las variaciones hormonales

» laactuacion coordinada de diversos especialistas endocrinos, ginecdlogos, nutricionistas o
psicologos bajo la supervision de la Unidad refuerza el sequimiento del tratamiento y
conciencia al adolescente de laimportancia de mantener una rutina de habitos saludables

les. Y también someterse a es-
tudios para prevenir la diabe-
tes, descartar la presencia de
cardiopatias o problemas res-
piratorios de diversa grave-
dad.

Esfera “biopsicosocial”

La Unidad del Adolescente
acttia como enlace entre el fi-
nal de la edad pediédtrica y el
inicio de la edad adulta, entre
los 14 y los 21 afios. Ademds
de supervisar la salud general
del paciente, su funcién tam-
bién es trabajar sobre proble-
mas conductuales y de dnimo,
asf como en la prevencién de
factores de riesgo, por ejem-
plo: habitos de consumo de ta-
baco, alcohol, drogas o adic-
ciones a las TIC. También fo-
menta la relacién “médico,
adolescente, familia” promo-
cionando conductas responsa-
bles en cuanto a hébitos ali-
menticios, actividad deportiva
y educacién sexual. En defini-
tiva, se trata de implicar al
adolescente en el cuidado de
su propia salud.

En la Clinica Rotger y en el
Hospital Quirénsalud Palma-
planas, la Unidad estd coordi-
nada por la doctora Inmacula-
da Moreo, médico de familia
con experiencia en pediatria y
en el trato con los adolescentes
y sus necesidades especificas.
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Porque nuestros medicos son phicos,
merecen un seguro unico

El UNICO seguro del mercado que
le garantiza la maxima proteccion

- OFICINA BALEARES / Cami dels Reis 308, oloqus 34 27 0010 Paima fremte Hospital Quirdansalud
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ADEMA incorpora el escaner CBCT-3D,
"Un gran avance en la toma de imagenes’

Alumnado, equipo docente y profesionales de la Escuela Universitaria de Odontologia cuentan
con la tecnologia mds moderna en el mundo de la medicing, la patologia y la cirugia bucal

REDACCION

La transformacién digital se
ha integrado en la Escuela
Universitaria de Odontologia
ADEMA, adscrita a la UIB
permitiendo realizar trata-
mientos complejos y propor-
cionando mayor rapidez, efi-
cacia, seguridad y comodidad
para el paciente.

Coincidiendo con su reciente
proceso de transformacién di-
gital acudimos a la Clinica Uni-
versitaria de la Escuela Univer-
sitaria de Odontologia ADE-
MA para conocer uno de los
altimos avances tecnolégicos
que se han incorporado. Asilos
alumnos, docentes y profesio-
nales podran trabajar con la tec-
nologfa mas modernay revolu-
cionaria en la toma de imdge-
nes en el sector de la medicina,
patologia y cirugfa bucal.

El desarrollo de las tecnolo-
gias se estd produciendo a ve-
locidades vertiginosas y la Es-
cuela quiere estar en la punta
del iceberg. Los nuevos proce-
dimientos derivados del flujo
digital, asi como la firme
apuesta por estimular la inves-
tigacién entre sus alumnos y
programar una formacién
mas enfocada a la Odontolo-
gia digital desde el Grado has-
tala realizacion de madsters,
centran los planes estratégicos
del centro universitario.

Combinacion

Para el consejero delegado
de la Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA, Diego
Gonzélez, “combinar investi-
gacion, innovacién y docencia
es un pilar de presente y futu-
ro en nuestra Escuela. Noso-
tros ofrecemos un espacio aca-
démico e investigador con la
tecnologia de tltima genera-
cién para que nuestros alum-
nos sean ‘nativos digitales™ .

La Clinica Universitaria de
la Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA dispo-
ne un TAC, CBCT 3D. Segtin
el docente y cirujano bucal, Pe-
dro Alomar, “CBCT son las si-
glas de Cone Beam Computed To-
mography, que traducido al espa-
fiol se entenderia  como
Tomografia Computerizada de
Haz Cénico”.

Se trata de un tipo especial

Pedro Alomar, docente y cirujano.

de rayos X que mediante una
sola exploracién produce imé-
genes en 3D de los dientes, los
tejidos blandos, los trayectos
nerviosos y los huesos.

Las diferencias son mds que
significativas. El doctor Pedro
Alomar las detalla a continua-
cién: “La primera, y sequramente
mds importante, es la dosis de ra-
diacion que se recibe en una prue-
bayenotra. Con el CBCT es mu-
cho menor que con el TAC. No se
trata de un tema banal, ya que la
radiacion puede afectar severa-
mente a la salud del paciente”.

En este sentido, y relaciona-
do con el anterior punto, tam-
bién influye, en opinién del
doctor Alomar, el tiempo de
exposicion a los rayos X, sien-
do menos dos minutos en el
caso del CBCT, aunque tam-
bién depende del tipo de apa-
rato. De hecho, es la relacién
calidad de la imagen- tiempo
y dosis de exposicién, la que
hace mejor opcién al CBCT.

Por tltimo, las dos pruebas

emiten rayos X. Sin embargo, los
del CBCT tienen forma cénicay
los del TAC forma espiral.

El CBCT se suele usar para
tratar problemas ortodénci-
cos, aunque también es muy
atil en situaciones complejas
como:

* Diagnéstico del trastorno

ATM (Articulacién temporo-
mandibular).

¢ Guia quirtirgica para im-
plantes dentales.

¢ Evaluacion de senos maxi-
lares, paranasales, canales ner-
viosos y cavidad nasal.

® Deteccién, mediciény tra-
tamiento de tumores o quistes
en maxilares.

¢ Andlisis cefalométrico.

¢ Cirugia reconstructiva.

El consejero delegado de la
Escuela Universitaria ADE-
MA, Diego Gonzélez, refuerza
la idea de que la formacién
gire en torno a la Odontologia
Digital. “Lo que se promueve cla-
ramente es la estimulacion de la
innovacion. Somos una Escuela
donde el I+D tiene que estar muy
presente. Nuestro alumnado tiene
que salir formado en estos campos
y deben utilizar estas nuevas tec-
nologias de manera automdtica”.

La Escuela Universitaria de
Odontologia cuenta con un

centro de formacién de trans-
formacién digital dotado con
la tecnologia més vanguardis-
ta en el sector odontoldgico ac-
tual. El Aula Schmidt-ADE-
MA cuenta con colaboracién
de una de las firmas de refe-
rencia internacional en el sec-
tor dental, Schmidt Dental So-
lutions, para poner en manos
del alumnado, docentes y pro-
fesionales todos los procesos
de digitalizacién en el sector
de Odontologfa.

Diego Gonzalez concluye
que con este centro “se da un
paso al frente en la inclusion de to-
dos los procesos de digitalizacion
en el Grado de Odontologia que
imparte la Escuela Universitaria
ADEMA dentro de su formacion,
involucrdndonos en este tipo de
proceso y avance tecnolégico,
como herramienta para que el pa-
ciente reciba el mejor tratamiento
y los graduados adquieran un alto
grado de alfabetizacion digital”.

ESTUDIAR EN ADEMA,
AYUDA A SONREIR

+ GRADO UNIVERSITARIO DE ODONTOLOGIA
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THE ICE CRE

Tomeu Riutord.

» Tomeu Riutord (Palma 1986)
Licenciado en Farmacia,
Licenciado en Educacion Fisicay
Deporte y Master Business
Administration (MBA), es el

fundador y presidente de Ice Wave

[ce Wave bate records con un helado
0% de grasa como producto estrella

CARLOS HERNANDEZ

La franquicia de restaura-
cién Ice Wave, fundada por el
mallorquin Tomeu Riutord, ha
superado los 30 puntos de
venta en menos de 4 afios des-
de su inicio, convirtiéndose en
una de las marcas del sector
con mejor inercia de la historia
de Espana.

Su principal producto es un
helado hecho a través de un
show cooking que no deja in-
diferente a nadie. Se hacen de
forma artesanal sobre una pla-
ca frfa que el mismo fundador
disefi6 y patentd, la cual se
mantiene a unos -30°C para
poder elaborar sobre ella los
helados a partir de una base
sin materia grasa, hecha prin-
cipalmente de leche desnata-
da, que conlaayuda de dos es-
pétulas se mezcla de forma
manual con los ingredientes
que le dardn sabor a este hela-
do, ya sean frutas frescas o ga-
lletas. Finalmente se sirve en
forma de rollos de helado de-
positados en una tarrina, a los
que llaman olas de helado, de
aqui su nombre de Ice Wave.

Segtin nos cuenta Tomeu, al
tener un producto hecho ala
carta, al momento, justo en-
frente delos clientes y general-

mente con fruta fresca del dia,
era imprescindible utilizar una
base 0% grasa para poder con-
seguir un producto totalmente
saludable. Otro dato de interés
sobre este tipo de helado es que
en ningtin momento es posible
romper la cadena de frio, ya
que no se utiliza ningtn pro-
ducto congelado y el helado se
hace al momento en menos de
2 minutos listo para comer. An-
tes de sumanipulacién sobre la
placa fria, tanto la fruta o galle-
tas como la base delos helados,
se mantiene entre 1y 5 grados
en continuo movimiento.
Para el fundador de la mar-

ca, este es helado del futuro y
no lo ve para nada como una
moda estacional, ya que le
gente de cada dia opta por co-
mer mds sano, por poder ele-
giry hacer ala carta el produc-
to que va a consumir y las co-
cinas de los restaurantes
también tienden a ser abiertas,
para mostrar transparencia y
buen hacer hacia sus clientes.
iEste helado lo tiene todo!

El proyecto Ice Wave se ini-
cié en Palma en el 2015 con su
primera tienda situada en Ca-
lle Sindicato ntimero 43, que
sigue teniendo un gran éxito
desde entonces, albergando

Oficinas de la empresa.

largas colas de gente esperan-
do para pedir su helado a to-
das horas del dia. Hace unas
semanas se inaugurd la que es
su segunda oficina desde el
inicio, debido al gran creci-
miento de la empresa que dis-
pone de mas de 60 trabajado-
res directos y 250 indirectos
que, por tanto, ha generado
maés de 300 sitios de trabajo en
apenas unos afos. Esta oficina
estéd situada en Palma, en la
Calle Joan Alcover ntimero 26,
desde donde se controlan tan-
to tiendas propias como fran-
quicias que representan el 75%
de las tiendas de Ice Wave.

Saluti Forca

Después de conquistar las
principales ciudades espafio-
las, ya estdn presentes en 3 pa-
ises de la unién europea, conlo
que su objetivo a medio plazo
es situarse en todo el continen-
te europeo, para después dar el
salto a oriente medio y Estados
Unidos. Para conseguirloenel
menor periodo de tiempo, es-
tdn inmersos en su tercera ron-

T

oy

da de financiacién en la que
tienen la intencién de cerrarla
con cerca de 1 millén de euros.
Esta ronda es accesible a todo
el mundo y la inversién mini-
ma es de solo 10 euros.

Hasta la fecha disponen de
cerca de 5.000 solicitudes de
franquicia repartidas por to-
dos los rincones del mundo, y
su plan de expansién es muy
ambicioso. El suefio de su fun-
dador es crear tendencia mun-
dial en la evolucién de los he-
lados, y por tanto conseguir
que este tipo de helados se ha-
gan muy comunes en todos
los rincones del mundo y con
Ice Wave como principal fran-
quicia de referencia. Sin duda,
estdn en el camino.
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La prestigiosa oftalmologa Margarita Gonzalez Barbosa
se suma al equipo de Oftalmedic Salva, en Clinica Salva

La doctora Gonzdlez, que ha trasladado su consulta de Palma a la Clinica Salva,
nos habla de las cataratas y de cdmo acabar con ellas de forma definitiva

La doctora Margarita Gonzdlez Barbosa, reputada
oftalmdloga con reconocida trayectoria en el Gmbito
balear, ha trasladado su consulta de Palma a las
instalaciones de la Clinica Salvad, sumdndose al equipo
médico de Oftalmedic Salva.

La Dra. Gonzdlez es licenciada en Medicina y Cirugia
por la Universitat de Barcelona y especialista en
Oftalmologia por el Hospital Clinic de Barcelona. Con
mas de 35 anos de experiencia a sus espaldas, ha
venido desarrollando su actividad profesional
especialmente en el Tratamiento de Cataratas,
habiendo realizado mas de 10.000 intervenciones a lo
largo de su dilatada trayectoria.

INEs BARRADO CONDE

P. ;Qué son las cataratas?

R. Las cataratas surgen
cuando nuestro cristalino (la
lente natural del ojo) se vuelve
opaco como consecuencia del
paso de los afios. Esta pérdida
de transparencia del cristalino
no permite que la luz entre en
el ojo de la forma adecuada,
impidiendo una visién nitida.

Constituyen la primera cau-
sa de ceguera evitable, y cada
afio se diagnostican 350 mil
nuevos casos alrededor del
mundo.

P. ;Qué factores pueden pro-
piciar su desarrollo?

R. Este proceso estd directa-
mente asociado al envejeci-
miento natural de las estructu-
ras de nuestros 0jos, concreta-
mente, del cristalino. Por este
motivo, suele aparecer con el
avance de la edad, a partir de
los 50 afios.

Dehecho, enla actualidad se
estima que hasta el 50% de los
mayores de 65 afios tiene cierto
grado de catarata, y hasta un
70% de los mayores de 75 afios.

Ademas, durante la dltima
edicién del Congreso Paname-
ricano de Oftalmologfa, los ex-
pertos han apuntado a la ex-

posicién solar como uno de los
factores principales para la
aparicién de cataratas -la ele-
vada exposicion a la luz ultra-
violeta puede asociarse a va-
rios problemas visuales-.
Otras causas que pueden
propiciar la aparicion de esta
enfermedad ocular son:

* La toma de medicamentos
esteroideos.

e Los traumatismos en cabeza,
cara y 0jos.

e La diabetes, cuando no se
controla adecuadamente,
hace que las cataratas surjan
en personas cada vez mds
jovenes debido al descontrol
metabdlico.

P. ;Cuales son los sintomas
que nos avisan del desarrollo
de una catarata?

R. Las cataratas se manifies-
tan con los siguientes sinto-
mas, aunque no siempre son
faciles de detectar para el pa-
ciente:

* Visién borrosa.

e Dificultad para ver de no-
che.

» Fotosensibilidad.

* Halos alrededor de los focos
de luz.

¢ Dificultad para distinguir las
tonalidades de color.

Uno de los primeros signos

Djo sano

Lristwing

Ojo con catarata

1
Cristeing ap2e Heads

que si perciben los pacientes
cuando empiezan a desarro-
llar cataratas es que su visién
no mejora con unas gafas, a
pesar de que estén correcta-
mente graduadas.

Si se detecta alguno de los
sintomas mencionados es im-
portante acudir al oftalmélogo
para someterse a una explora-
cién completa que confirme el
diagnéstico. En cualquier
caso, con tal de detectar esta
patologia de forma temprana,
es recomendable revisar la vis-
ta al menos una vez al afio a
partir de los 50 afios de edad.

P. ;Podria aportar algiin con-
sejo para evitar o retrasar la
aparicion de este problema
ocular?

R. Aunque las cataratas aca-
ban apareciendo practicamen-

» LaDra. Marqarita
Gonzlez Barbosa, con mas
de 3) aiios de experiencia
en Tratamiento de
(ataratas, traslada su
consulta a la (linica Salva

te siempre y, por lo general, no

se pueden evitar, se pueden

tomar algunas medidas para
retrasar su desarrollo:

* Proteger los ojos con gafas
de sol, especialmente en las
épocas de mayor incidencia
de rayos solares como la pri-
mavera y el verano.

* En caso de padecer diabetes,
mantener un control ade-
cuado de la enfermedad.

P. ;Existe una solucion defini-
tiva a las cataratas? ;En qué
consiste?

R. Si, existe solucién definiti-
va a las cataratas. Tan solo es ne-

» “Para detectar esta

delos30 gios deedad”

cesario sustituir el cristalino que
se ha vuelto opaco por otra lente
transparente, en este caso artifi-
cial, quenos de-
vuelva la co-
rrecta vision.

patologialde forma En Oftalmedic
Salva contamos

temprdnd o5 con la tecnolo-
re(omendfble revisarla  glamés punte-
\ ., raparaeltrata-
vista anu Imente, apartir - miento de cata-
ratas: el Laser

Femtose-
gundo LENSAR, que permite
acabar con ellas en un sencillo
procedimiento 100% ldser, rapi-
do e indoloro.

El Laser de Femtosegundo es
capaz de corregir esta afeccién
de forma segura y minima-
mente invasiva. ;Cémo? En
primer lugar, el laser escanea
las superficies del ojo y crea
una reconstruccién en 3D, ofre-
ciendo grandes garantias a pa-
ciente y cirujano. A partir de
esta reconstruccion y en menos
de un minuto el laser fragmen-
ta de forma indolora el cristali-
no, el cual ya se puede retirar y
sustituir por la lente artificial.

A través de este innovador
procedimiento, ofrecido por
Oftalmedic Salva de forma ex-
clusiva en las Islas Baleares, se
elimina definitivamente la ca-
tarata y se obtienen unos resul-
tados excelentes, previsibles y
reproducibles, suprimiendo
ademads los posibles riesgos
derivados del factor humano.

Dra. Margarita Gonzéalez Bar-
bosa, especialista en Trata-
miento de Cataratas.

Mas informacion:

CLINICA SALVA

Cami de Son Rapinya, 1

971 730 055
www.clinicasalva.es
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El IdISBa convoca el Programa
Ramon Llull para la intensificacion
de la actividad investigadora

REDACCION

El Programa pretende in-
centivar el aumento de la de-
dicacién a la investigacion de
los profesionales sanitarios de
los centros dependientes del
Servicio de Salud y de la Fun-
dacién Banco de Sangre y Teji-
dos. Entre las acciones defini-
das para cumplir los objetivos
del Plan Estratégico IdISBa
2016-2020 en materia de cap-
tacién de talento investigador
se halla la de establecer un
programa de intensificaciéon
de investigadores con activi-
dad clinica asistencial.

Objetivo

Con este objetivo, el Progra-
ma Ramon Llull permite in-
centivar el aumento de la de-
dicacién a la investigacién de
los profesionales sanitarios de
los centros dependientes del
Servicio de Salud de las Illes
Balears y de la Fundacién Ban-
co de Sangre y Tejidos de las
Illes Balears adscritos al 1dIS-
Ba, favoreciendo que los in-
vestigadores del IdISBa que
realizan actividad asistencial
puedan dedicarse con mayor
intensidad a la investigacién
mediante la concesién de ayu-
das econémicas por la contra-
tacién de profesionales sanita-
rios para realizar parte de su
actividad clinica asistencial.

La intensificacién supondra
que los profesionales seleccio-
nados puedan compaginar
mejor su tarea asistencial con
la investigadora, por lo que se-
ran liberados, parcialmente,
de su tarea asistencial, para asf
poder dedicar este tiempo a
actividades de investigacién.

La convocatoria se presenta

en tres modalidades:

a) Intensificacién de la acti-
vidad investigadora de facul-
tativos especialistas en el 4m-
bito de atencién primaria, con
un presupuesto maximo de
27.000 euros. Las ayudas con-
cedidas irdn dirigidas a finan-
ciar la liberacién de un 20 %,
en computo anual, de la activi-
dad asistencial de los candida-
tos seleccionados durante 9
meses.

b) Intensificacién de la acti-
vidad investigadora de facul-
tativos especialistas en el 4m-
bito de atencién hospitalaria y
de la Fundacién Banco de San-

grey Tejidos de las Illes Bale-
ars, con un presupuesto maxi-
mo de 30.000 euros. Las ayu-
das concedidas serdn para fi-
nanciar la liberacién de un 50
%, en computo anual, dela ac-
tividad asistencial de los can-
didatos seleccionados durante
12 meses.

¢) Intensificacién de la acti-
vidad investigadora en el dm-
bito de enfermeria y fisiotera-
pia, con un presupuesto maxi-
mo de 15.000 euros. Las
ayudas concedidas irdn dirigi-
das a financiar la liberacién de
un5 0%, en computo anual, de
la actividad asistencial de los

Saluti Forca

Vista general del IdISBa.

candidatos seleccionados du-
rante 12 meses (en el 4mbito
hospitalario) o de un 20 %, en
cémputo anual, de los candi-
datos seleccionados durante 9
meses (en el 4mbito de aten-
cién primaria).

El presupuesto total del Pro-
grama Ramon Llull es de
72.000 euros, con cargo al pre-

supuesto 2019 del IdISBa. Las
solicitudes y documentacién
complementaria se presenta-
rdn mediante el aplicativo que
el IdISBa tiene habilitado en su
pagina web (www.idisba.es).
El plazo de presentacién de
solicitudes sera del 23 de
mayo hasta el 16 de junio de
2019.
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PUBLICIDAD

Seguro de Automovil

Sonia tiene que pasar la ITV,
pero esta muy v

Forgue con su Sesuro de Automovil, en A.M.A. pasamos la ITV de su coche por ella.
Asi de licil
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Alumnos del CEIP Colld’en
Rebassa descubren cémo
es el dia a dia en unasilla
de ruedas. Lo hicieron enla
Primera Diada Deportiva Inclu-
siva organizada por el Hospital
Sant Joan de Déu de Palma. El
Hospital Sant Joan de Déu de
Palma organizé el pasado 30 de
mayo, a través del equipo del
programa de promocién, man-
tenimiento y recuperacién de la
autonomia personal (PROA),
una Diada Deportiva Inclusiva
para todos los alumnos del
CEIP Coll d’en Rebassa Guillem
Lladé Coll. Alo largo de la jor-
nada, tanto los usuarios del pro-
grama como los alumnos del colegio, tuvieron la oportunidad de probar actividades deportivas adap-
tadas como la silla Jéelette, Badminton, Handbike, Baloncesto, Zumba, Racerunner, Rugby y Slalom,
gracias a la participacién de las entidades FESAIB, DACESMA, Creu Roja, Asmaym Baleares y Disca
Esports. Los alumnos animaron a los jugadores durante el partido de baloncesto adaptado, bailaron
en la clase de zumba y descubrieron cémo es practicar deporte subidos a unasilla de ruedas, una ex-
periencia que ha sido posible gracias al programa PROA del Hospital Sant Joan de Déu, financiado
por el IMAS, que trabaja desde hace méds de 2 afios en la mejora de la calidad de vida de las personas
con discapacidad.

La Fundacié Sant Joan de Déu Serveis Socials Ma-
llorcay Metges del Mon Balears firman un convenio
paraformar a colectivos vulnerables. El pasado 23 de
mayo de 2019 se firmé el convenio de colaboracién entre am-
bas entidades para realizar actividades formativas a colecti-
vos vulnerables en las instalaciones del Espacio de Acogida
Es Convent. El objetivo comtin que tienen estas entidades fir-
mando este convenio es acompaifiar a las personas en riesgo
de exclusién social en Baleares y darles herramientas que pue-
dan ayudar en su camino a la reinsercién social. La firma la
realizé el Ppesidente de Metges del Mén Balears, Xisco Pefia,

UNIDAD DE DESCANSO - RSPR FAMILIAR

Si precisa un descanso, nosotros cuidaremos de su familiar mayor o enfermo
Estancias diumas o las 24 horas

Con la garantia y servicios del Hospital Sant Joan de Déu
Tel.: 971 265 854 - 971 704 528 [ www.hsjdpalma.es

Hospital é‘}}'Sant Joan de Déu

Palma de Mallorea
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«Las matronas tenemos formacion y competencias
que nos convierten en profesionales independientes»

Isabel Cascales, jefa de estudios de la Unidad Docente de matronas y supervisora de la Unidad de Partos y
Urgencias Obstétrico-ginecoldgicas del Hospital Son Lidizer, explica la falta de profesionales en este sector bdsico

JuaN RIERA Roca

Isabel Cascales es la jefa de
estudios de la Unidad Docente
de matronas y supervisora de
la Unidad de Partos y Urgen-
cias Obstétrico-ginecoldgicas
del Hospital Son Llatzer. Esta
profesional experta explica la
necesidad del sistema sanita-
rio de contar con mds plazas
para formar y habilitar matro-
nas, especialistas que acompa-
fian a la mujer no solo en el
parto sino en toda su vida se-
xual y ginecoldgica incluso
tras la menopausia.

«La especialidad de las matro-
nas —sefiala la matrona y do-
cente— ha evolucionado muchi-
simo en los iiltimos cincuenta
arios, tras periodos muy malos en
los que por no cumplir con la nor-
mativa europea de formacion se
nos cerraron las escuelas estuvi-
mos durante siete afios sin forma-
cion, aparte de otros 17 afios que
fuimos los que tardamos en con-
sequir el programa oficial que na-
cié en el afio 2009.»

Y eso que el de matrona, co-
madrona o comare, es la espe-
cialidad de enfermeria mds
antigua de la Historia, deriva-
da de aquellas parteras que
han ayudado a nacer a millo-
nes de nifios sin la interven-
cién de un médico o de otro
profesional sanitario. Esta es-
pecialidad, sin embargo, ha
evolucionado muchisimo e in-
cluye muchas otras facetas del
cuidado obstétrico ginecol6gi-
co de la mujer a lo largo de
toda su vida.

«Las matronas hemos dado pa-
sos de gigante en los tiltimos 15
afios», explica Isabel Cascales.
Y afiade: «Hemos pasado de estar
relegadas a las salas de partos y
tras afios sin formacién y con los
niveles de jubilacion, nos estarmos
quedando sin matronas. Hoy salen
de 350 a 370 enfermeras internas
especialistas (EIR) de este dmbito,
pero esto no cubre las expectativas
reales del sistema sanitario».

Un informe de 2017 estima-
ba el niimero de matronas en
14 por cada 100.000 habitan-
tes, lo cual se considera muy
insuficiente para las necesida-
des reales de la poblacién:
«Nuestras competencias —expli-
ca Isabel Cascales— nos avalan
para estar acompariando a las mu-
jeres durante todo el ciclo sexual
y reproductivo de su vida y eso
empieza en las escuelas, pasa por

N "
Isabel Cascales junfo a un grupo de matronas.

4,

Isabel Cascales es la jefa de estudios de la Unidad Docente de matronas y supervisora de
la Unidad de Partos y Urgencias Obstétrico-ginecolégicas del Hospital Son Lidtzer.

el embarazo y llega hasta la meno-
pausia.»

Cascales agradece las politi-
cas en este sentido del Govern
balear: «En Baleares se trabaja
muy bien. Las matronas formadas
cumplen con muchas de las expec-
tativas de nuestras competencias.
Pero lo que es la politica de puestos
de trabajo no nos acomparia. Tene-
mos dificultades a la hora de defen-
der nuestros puestos por compe-

tencia. No tenemos, por ejemplo,
matronas suficientes para acom-
panar en la menopausia.»

Esta carestia se extiende «a
que no tenemos matronas sufi-
cientes para lo que detectar el cdn-
cer de cérvix, no tenemos matro-
nas suficientes para la preven-
cion, etcétera». Y es que las
matronas tiene hoy una serie
de competencias tan amplia
que las convierte en profesio-

nales auténomas, con un gran
bagaje profesional y cientifico:
«Todas nuestras competencias
nos llevan a la asuncion de mucha
responsabilidad».

Y por tanto, afiade Cascales,
«tenemos una autonomia impor-
tante. Nuestro trabajo es comple-
tamente independiente al de otros
profesionales, aunque la crisis ha
hecho que haya profesionales e in-
cluso programas de formacion que
solapan competencias que son
propias de la enfermeria especia-
lista en obstetricia y ginecologia.
Tenemos que luchar por mds for-

macion y porque esta formacion
se extienda.»

En estos momentos las matro-
nas asumen unreto derivado de
una orden ministerial: «Hace
unos afios se sacé lo de la forma-
cién en unidades multiprofesio-
nales, en las que se acumulan
las formaciones de distintas ti-
tulaciones con un &mbito de ac-
tuacién en el mismo campo. No
hay una buena aceptacién de
este modelo, pero tenemos que
subirnos a ese carro y formaron
y trabajar en equipos multipro-
fesionales».

Matronas de Mallorca celebran un
taller sobre “Complicaciones y
distocias en el parto: ésimulamos?”

Una veintena de matronas de Mallorca ha asistido al taller
“Complicaciones y distocias en el parto: ;simulamos?”, im-
partido por Angels Bonet, matrona y docente. En el taller, ce-
lebrado en las instalaciones del 061, se han simulado diferen-
tes situaciones de dificultades obstétricas, como el prolapso

de cordon.

Este tipo de formacion permite a las profesionales mejorar
herramientas y técnicas que pueden aplicar en su trabajo dia-
rio, asf como adaptar esos conocimientos a la realizacién de
simulaciones con las enfermeras internas residentes que se
forman en la especialidad obstétrico-ginecolégica en Balears.

E131 de mayo se celebra el Dia de la patrona de las matro-
nas, una cita que anualmente aprovechan estas profesionales
para organizar una jornada formativa y ltidica.
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Un Juzgado de Palma condena a seis meses de carcel
a un hombre que falsificaba recetas médicas en Palma

REDACCION

El Juzgado de lo Penal n° 4
de Palma ha dictado sentencia
de conformidad contra un
hombre de 46 afios por falsifi-
car recetas médicas en Palma,
al que ha condenado a una
pena de seis meses de prisién
y una multa de cinco euros
diarios durante seis meses por
falsedad documental, tipifica-
do en el articulo 392 del Cédi-
go Penal.

El acusado falsificaba rece-
tas médicas con el membrete
de una clinica privada de Pal-
ma, asi como el sello y la firma
del médico que figuraba en
ellas, con la finalidad de obte-
ner el medicamento denomi-
nado Rubifen en varias farma-
cias de la ciudad de Palma.

Sin embargo, en febrero de
2017 una farmacia alerté de
una posible falsificacién y con-
tact6 con el médico que figura-
ba en la receta. El facultativo
comprobd que, efectivamente,
se estaba falsificando su firma
y sello, y puso los hechos en
conocimiento del Colegio Ofi-
cial de Médicos de Balears,
que a través de su gabinete ju-
ridico se personé como acusa-
cién particular.

Cabe sefialar que el modelo
de receta falsa que utilizaba el
hombre condenado no cum-
plia con los requisitos que exi-

SUPUESTA RECETA IMSS EDITABLE

E - - ——
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recetas falsas del IMSS
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COPIB y COVIB colaboraran en la
prevencion del Sindrome de burnout y
la promociéon emocional del colectivo
de veterinari@s de las islas

REDACCION

La vocal de Psicologia Clini-
ca del COPIB, Mariona Fuster,
se reunié el pasado 15 de
mayo con la responsable de
Formacién del Colegio Oficial
de Veterinarios de las Illes Ba-
lears (COVIB), Alicia Ruiz, con
el objetivo de concretar la co-
laboracién interinstitucional
para prevenir el sindrome de
burnout y promover el cuida-
do emocional entre el colecti-
vo profesional de veterina-
rios/as de las Islas.

Esta es la segunda reunién
que celebran ambas institucio-

nes, tras un primer encuentro
celebrado en enero donde res-
ponsables del Colegio de Vete-
rinarios trasladaron al COPIB
su interés por abordar la alta
incidencia de casos de estrés y
sindrome de burnout que se
perciben en la profesién de ve-
terinaria ofreciendo a sus cole-
giados/as herramientas e in-
formacién que puedan resul-
tarles dtiles y beneficiosos
para paliar el problema.

Taller

A la espera de que pueda
formalizarse un convenio de

colaboracién entre ambas en-
tidades, en la reunién celebra-
da se propuso organizar un
primer taller en septiembre
para detectar el nivel de bur-
nout entre los profesionales
veterinarios/as en Mallorca,
abordar cuestiones relaciona-
das con el citado sindrome y
ofrecer herramientas para pro-
mover el cuidado de la salud
emocional entre el colectivo.
La actividad serfa la primera
de las acciones que se organi-
zarfa como parte de un pro-
grama mds amplio de acciones
formativas que permitan fa-
vorecer el trabajo en equipo y

COPIB
Cul-legi Oficial

de Paicoiopls
| e les Ues Bnloars

Mariona Fuster se reunié con Alicia Ruiz.

aprender estrategias de afron-
tamiento ante las situaciones
de estrés y de soledad a las
que se enfrentan los profesio-

nales veterinarios/ as diaria-
mente en el ejercicio de su pro-
fesion, tal y como revelaba re-
cientemente un estudio.

Alba Payas comparte conocimientos en una magnifica formacion que abordo
las claves para acompanar con rigor a personas que atraviesan el duelo

REDACCION

El COPIB celebré los pasa-
dos dias 3 y 4 de mayo con
gran éxito de participacién el
curso dirigido por la psicotera-
peuta Alba Payas Puigarnau
‘Cémo facilitar grupos de apo-
yo para personas que viven
pérdidas y/o atraviesan el
duelo'. Exquisita, sensible y ge-
nerosa en la docencia, la direc-
tora del master en duelo IL3 de
la Universitat de Barcelona y
directora de la Unidad de Due-
lo del Instituto IPIR compartié
sus conocimientos en un taller
tedrico-préctico, cargado de vi-
vencias, que permiti6 a las per-
sonas asistentes aprender a
identificar los diferentes gru-
pos de duelo segtin el nivel de
intervencion, organizar la pri-
mera sesidén para motivar y
prevenir el abandono, identifi-
car los objetivos terapéuticos

Un momento de la sesion.

principales del grupo, descri-
bir las intervenciones comunes
que realiza el facilitador y pre-
venir los errores comunes en la
facilitacién de un grupo.
Durante el taller, la especia-

lista habl6 de la singularidad y
laindividualidad de cada due-
lo e insisti6é en que cada perso-
na tiene que seguir su propio
proceso. Por ese motivo, re-
marcd que la funcién principal

del profesional de la Psicologia
en estos casos es acompafiar
desde el respeto a la persona
para que pueda transitar por
cada etapa de la mejor manera,
de acuerdo a lo que estd expe-

rimentando. En definitiva, una
intervencion rigurosa se basa
en respetar el proceso indivi-
dual de cada individuo. La
persona elije cuando compar-
tir, qué verbalizar y como ex-
presar lo que siente en cada
momento. Al concluir la se-
sién, las personas asistentes
coincidieron en sefialar que
Alba Payas es una formadora
exquisita y una profesional
que muestra sensibilidad, de-
licadeza y generosidad extra-
ordinarias a la hora de trans-
mitir sus conocimientos en un
taller que valoraron como muy
préctico y muy vivencial. Au-
tora de diversas publicaciones,
Alba Payas es una autoridad
enlamateria y desde el IPIR se
dedica a formar a profesiona-
les que desean acompafiar y
tratar a las personas que se en-
cuentran en situaciones de de-
samparo complejas.

COPIB

Col‘legi Oficial de Psicologia
de les llles Balears

La col-legiacio
obligatoria per
a l'exercici de
la professio
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Gerentes de los hospitales, junto a los residentes.

156 residentes empiezan la formacion especializada
en los centros sanitarios publicos de las Illes Balears

REDACCION

El Hospital Universitario
Son Espases acogerd a 50; el
Hospital Universitario Son
Llatzer, 18; el Hospital de Ma-
nacor, 2, y el Hospital Can
Misses, 1.

El resto se distribuirdn entre
las diferentes unidades docen-
tes multiprofessionals y de
atencion primaria

Grupo Juaneda incorpora a
Catalina Servera como Gerente
de Hospital Juaneda Miramar

Catalina Servera ha sido nombrada gerente
de Hospital Juaneda Miramar ; Juaneda Hospi-
tals refuerza asf su equipo directivo en su obje-
tivo de consolidar al grupo como referente de la
sanidad privada en Baleares. Servera cuenta con
una larga trayectoria profesional en la sanidad
privada de las islas. En su amplio curriculum
destaca su labor directiva en Quironsalud como
Directora Financiera Territorial de Baleares
(2016-2019) y Directora Financiera Palmaplanas
(2003-2008) y en Grupo Juaneda como Directora
de Gestién de Clinica Juaneda (2007-2008). Ade-
mads de su experiencia previa en los sectores de

banca y turismo.

Servera es licenciada en Administracién y Di-
reccién de Empresas por la Universidad de Bar-
celona. Ademds cuenta con formacién especi-
fica en direccién: Programa de Desarrollo Direc-
tivo PDD en la Escuela de negocios IESE,
Programa de Direccién en ESADE y Programa

Hasta 156 residentes empe-
zaron hace unos dias la forma-
cién especializada en los cen-
tros sanitarios ptiblicos de las
Illes Balears. Entre los 156 resi-
dentes hay 120 profesionales
de medicina, 27 profesionales
de enfermeria, 3 de psicologia,
4 de farmacia, 1 de biologfa y
1 de radiofisica.

La directora general de
Acreditaciéon, Docencia e In-

vestigacion en Salud en fun-
ciones, Margalida Frontera, y
el gerente del Hospital Uni-
versitario Son Espases, Josep
Pomar, dieron la bienvenida a
los 156 residentes que se ini-
cian en los hospitales ptblicos
y centros sanitarios de Aten-
cién Primaria de las Illes Bale-
ars, en un acto en el Hospital
Universitario Son Espases.
De las 157 plazas asignadas

de Alto impacto en Dale Carnegjie.

En esta nueva etapa que comienza como gerente en Grupo Juaneda liderard el nuevo plan
estratégico de Hospital Juaneda Miramar cuyos principales ejes son consolidar el servicio asis-
tencial, la incorporacién de nuevos equipos médicos de referencia y recuperar el liderazgo
como centro de referencia de la sanidad privada.

se han incorporados todos los
profesionales, excepto un mé-
dico de familia en Eivissa, lo
que supone un 99,36 % de in-
corporaciones a las plazas
ofertadas. El nimero de resi-
dentes incorporados en Bale-
ars el 2019 se ve asi incremen-
tado sobre los 150 que se incor-
poraron en 2018, con un
crecimiento acumulado de un
23,6 % respecto al afio 2015.

Entre los 156 residentes hay
120 profesionales de medicina,
27 profesionales de enferme-
rfa, 3 de psicologfa, 4 de farma-
cia, 1 de biologia y 1 de radio-
fisica. Durante los préximos
afios se formardn en las espe-
cialidades que las Illes Balears
tienen acreditadas para la for-
macién sanitaria especializa-
da. Distribuidos por islas, 140
residentes realizaran la forma-
cién especializada en Mallorca;
10, en Eivissa, y 6, en Menorca.

El Hospital Universitario Son
Espases acogerd a 50; el Hospi-
tal Universitario Son Llatzer, 18;
el Hospital de Manacor, 2, y el
Hospital Can Misses, 1.

La Unidad Docente Multi-
professional de Atencién Fami-
liar y Comunitaria ha recibido
a 27 médicos y 4 enfermeros; la
Unidad Docente Multiprofes-
sional de Salud Mental de las
Illes Balears, 5 psiquiatras, 3
psicélogos y 5 enfermeros; la
Unidad de Matronas, 14 enfer-
meras;la de Medicina Familiar
y Comunitaria de Eivissa, 7
médicos; la de Medicina Fami-
liar y Comunitaria de Menorca,
6 médicos, y la Multiprofesio-

nal de Pediatrfa, 10 médicos y
4 enfermeros.

Segun la especialidad, los
profesionales realizardn entre
cuatro y cinco afios de forma-
cién, excepto los de radiofisica
y radiofarmacia, que hardn 3,
y los de enfermerta, 2.

Ampliacion de plazas

Por otro lado, estd previsto
que la oferta de formacién sa-
nitaria de las Illes Balears que
se apruebe este afio pueda lle-
gar hasta las 200 plazas, gra-
cias a las recientes acreditacio-
nes concedidas para Reumato-
logia y Oftalmologia en el
Hospital Universitario Son
Llatzer, Farmacia Hospitalaria
en el Hospital Can Misses y
Geriatria en el Hospital Sant
Joan de Déu, asi como la am-
pliacién de la capacidad do-
cente de la Unidad Docente de
Atencién Familiar y Comuni-
taria de Mallorca, Anestesia y
Aparato Digestivo en el Hos-
pital Universitario Son Espa-
ses, y Radiologia en el Hospi-
tal Universitario Son Llatzer.

Cabe recordar que el Gvern
aprobo el pasado 17 de mayo
el Decreto autonémico de For-
macion Sanitaria Especializa-
da, con el que se pretende dar
relevancia a la figura del tutor
de residentes, al jefe de estu-
dios y a todos los profesiona-
les que intervienen en la for-
macion de los residentes, asi
como definir el marco de cali-
dad docente para la formacién
de los residentes.



Saluti Forca

*Del 3 al 16 de junio de 2019° 45

ACTUALIDAD

Nace la compania de teatro ‘Actiu, si’ de
la mano del Programa Paciente Activo

Estd formada mayoritariamente por pacientes activos
formadores afectados por fiboromialgia y actualmente
estd representando la obra: "Jo, la fiboromialgia"

CARLOS HERNANDEZ

El Programa Paciente Activo
sigue estando de enhorabuena.
La iniciativa sigue cosechando
un enorme éxito altruista que
estd permitiendo a muchos pa-
cientes adaptarse cuanto antes a
suenfermedad, graciasala gran
generosidad de otros que pasa-
ron por el mismo proceso. El
programa estd formado mayo-
ritariamente por pacientes acti-
vos formadores afectados por fi-
bromialgia, aunque también ac-
tdan pacientes activos de otras
patologias como son: cancer de
mama, insuficiencia renal, insu-
ficiencia cardiaca, diabetes.

Se trata de un gran equipo
que ya ha hecho la representa-
cién en el Teatro Mar y Terra de
Palma, en el Casal de Cultura
de Inca (el dia mundial dela fi-
bromialgia) y el pasado dia 1 de
junio actuaron en el Teatro Mu-

.-l.1||||.1 :IT';H_ Shctiv F©

Imagen del pasado 12 de abril, de la obra representada en Palma, en el Teatro Mar y Terra.

nicipal de Binissalem y el pré-
ximo dia 30 de junio lo hard en
el Club de Pollensa. Con esta
obra se pretende dar visibilidad
auna enfermedad tan descono-
cida como lo es la fibromialgia
con anécdotas reales.

Es una obra en la que las per-
sonas afectadas por esta patolo-
gia se han visto reflejados com-
pletamente en la obra, al igual
que los facultativos al ver casos

reales. Queremos dar difusién a

esta obra/ a esta enfermedad. Cartel de la préxima actuacion.

Obra de ledlre
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El Servicio de Salud resuelve los concursos deideas
para la construccion de las nuevas unidades basi-
cas de Santa Margalida y Consell . El proyecto ganador
para la UBS de Santa Margalida se denomina “Osmosis” y
es obra de la empresa MCA Técnics SL. “Expedito” es el
nombre del proyecto para la construccién de la nueva UBS
de Consell y pertenece ala UTE formada por los profesiona-
les Expedito Aparicio Cases y César Méndez. El Servicio de
Salud incluy6 en el Plan de Infraestructuras la construccién

de un edificio para albergar la Unidad Bésica de Salud Santa | e

Margalida después de evaluar las necesidades del munici- Dt 4B supas presenta la Gala:

pio, puesto que tiene asignadas 3.289 tarjetas sanitarias, 352 Joan Monse

de las cuales corresponden a pacientes en edad pedidtrica.

El concurso de ideas con jurado para proyectar y construir H actiian:

el nuevo centro, se licité con un presupuesto de ejecucién de > € ; E

1.493.763,60 €. En cuanto ala nueva UBS de ConS]ell, selicito Viernes 7 Junio Jaime G. Soriano

el proyecto para su construcciéon con un presupuesto de eje- 19:00 OAmusica

cucién superior a los 900.000 €. La nueva instalacién sanita- = Maico

ria tendrd 760 m2 y dispondra de dos consultas de medicina Castell de Bellver 5 Rock

de familia; una de pediatria; dos de enfermeria; una consulta patrocinan’ om Roc

polivalente y dos salas de curas. La unidad bésica de salud

de Consell atiende en la actualidad una poblacién de 3.651 venta de entradas

tarjetas sanitarias. = C/ Can Anglada, 3A
) a0 ESEE 200 (1791 1002 OELY7 (K54 e FFIE Teléfona: 971280395
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Salud acoge la exposicion "Voces contra el
estigma" con motivo del Dia del Orgullo Loco

En Balears, a 185.000 personas se les diagnosticé algin trastorno de la salud mental

REDACCION

La Conselleria de Salut acoge
la exposicién “Voces contra el
estigma” con motivo dela cele-
bracién del Dia del Orgullo
Loco. Esta muestra pretende
sumarse a lalucha para erradi-
car el estigma por razon de sa-
lud mental y vencer los prejui-
cios, los estereotipos y la discri-
minacién a que estd sometida la
mayoria de las personas que
han sufrido un trastorno de este
tipo. Enlas Islas Baleares, a casi
185.000 personas se les ha diag-
nosticado una enfermedad
mental y una de cada cuatro la
sufrird a lo largo de su vida.

La exposicién “Voces contrael
estigma” recoge un conjunto de
expresiones artisticas (pintura,
material gréfico...) que se reco-
gieron enun acto que tuvo lugar
en el Parc de la Mar (Palma) el
pasado 1 de marzo, Dia de Bale-
ars, paraluchar contra el estigma
por razén de la salud mental. El
resultado se expuso e en el vesti-
bulo de la propia Conselleria.

El Dia del Orgullo Loco pre-
tende dar visibilidad a las per-
sonas que sufren algtn trastor-
no de la salud mental para
concienciar ala sociedad sobre
esta situacién y que deje de mi-
rar de reojo: se persigue que es-
tas personas dejen de sentirse
de segunda categoria, libres de
estigmas, miedos o vergiienza.
Estas personas necesitan pala-
bras de apoyo, no el silencio
que reciben habitualmente.

La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) sostiene
que el estigma por razén de la
salud mental es un problema
global y que en cualquier so-
ciedad democrética debe ser
una prioridad erradicarlo. Por
lo tanto, vencer los prejuicios,
los estereotipos y la discrimi-
nacién debe ser uno de los ob-
jetivos principales de la socie-
dad. La OMS asegura que una
de cada cuatro personas sufri-
rd una enfermedad mental alo
largo de su vida, y en un por-
centaje importante la padecera
de forma crénica.
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Socialistas de Inca abriran una primera ronda de
contactos con INDI, Més per Mallorca y El Pi

La formacién ganadora de las elecciones negociard con los grupos que quieran “trabajar por Inca”

REDACCION

Tras analizar y valorar a los
resultados de las elecciones
municipales celebradas el pa-
sado 26 de mayo en las que la
ciudadania de Inca otorgd al
PSIB-PSOE y a Virgilio More-

no una mayoria clara, la Comi-
sién Ejecutiva de los Socialistas
de Inca acordé lo siguiente:

1) Los socialistas de Inca
agradecen el apoyo mayorita-
rio de la ciudadania de Inca y
asumen la responsabilidad de
formar un gobierno en el

Ayuntamiento de Inca, enca-
bezado papel candidato socia-
lista Virgilio Moreno.

2) Morenoy el PSIB apuestan
por un gobierno eficiente y con
la méxima estabilidad posible.
Por eso, van a abrir una ronda
de conversaciones con otras

formaciones politicas para ex-
plorar la posibilidad de llegar a
acuerdos de investidura, de le-
gislatura o de gobierno.

3) Los socialistas de Inca va-
loran el trabajo hecho en la le-
gislatura pasada. En la prime-
raronda de contactos se inclui-

rdn a todas las formaciones.

4) Mantendrdn reuniones
con aquellas otras formacio-
nes politicas que tengan pun-
tos en comtin con el modelo
de ciudad abierto que preten-
de Virgilio Moreno: integrador
y participativo.
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LA DECISION INTELIGENTE

Liberate de gafas y lentillas
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