El nuevo aparcamiento del Hospital de Inca dobla su capacidad con 654 plazas
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Editorial

as elecciones autonémicas, insulares y muni-
cipales ya se han celebrado (las europeas tam-
bién, por cierto), los ciudadanos han hablado,
y, como se suele decir, estd todo el pescado ven-
dido. Después de semanas y meses de precampafias
y campafias, a cada cual mds larga y farragosa, a los
responsables politicos les queda por delante la ardua
tarea de configurar los diversos

Cuatro anos decisivos
oara la sanidad balear

Desde la Conselleria de Salut, el equipo a cuyo frente
se situaron la consellera Patricia Gémez y el director
general del Servei de Salut, el doctor Juli Fuster, centré
sus esfuerzos en promover una profunda renovacién
del primer nivel asistencial, dotdndole de més recur-
sos humanos y técnicos, am-

pactos de gobierno y acordar los
programas que se ejecutardn a lo
largo de los préximos cuatro afios
de la legislatura.

La previsible continuidad al
frente de las principales institu-
ciones, aunque, si se quiere, ma-
tizada en funcién de los nuevos
resultados electorales, de las op-
ciones politicas que ya encabeza-
ron la accién del Ejecutivo en el
periodo 2015-2019, tendré nece-
sariamente sus efectos en cada
una de las dreas de gestioén, y,
también, por supuesto, en mate-
ria de politicas de salud.

De hecho, en la anterior legisla-
tura, el Govern liderado por la so-
cialista Francina Armengol, vir-
tual futura presidenta, también,
en esta nueva etapa, aposto por
una actuacién claramente refor-
mista en la mayor parte de los as-
pectos cruciales de la administra-
cién sanitaria.

Asf ocurri6, sin ir més lejos, con Atencién Primaria.

pliando los horarios de aten-
cién a los pacientes, y, muy es-
pecialmente, incrementando
la potencialidad de los centros
de salud en materia de diag-
nostico y tratamiento.

Bajo esta actuacion, se es-
condfa un objetivo primordial:
paliar la saturacién asistencial
de los centros hospitalarios y,
sobre todo, de las dreas de Ur-
gencias, contribuyendo a me-
jorar la capacidad resolutiva
de Atencién Primaria. Adn
queda mucho camino por an-
dar en este terreno, y, supues-
tamente, el refuerzo de la
puerta de entrada del sistema
sanitaria, concluyendo los am-
biciosos proyectos actualmen-
te en marcha, serd uno de los
aspectos cruciales de la politi-
ca sanitaria en estos proximos
cuatro afios.

Otro frente en que el Govern de Armengol incidi6
poderosamente fue la atencién a la cronicidad. Tam-

bién en este campo queda mucha senda por recorrer,
y, en este sentido, habrd que ver hasta qué punto el
nuevo Ejecutivo es capaz de encontrar los recursos
econémicos necesarios para acometer el que es, posi-
blemente, su proyecto més ambicioso: la reconversion
del antiguo hospital Son Dureta en un gran complejo
asistencial orientado a los pacientes crénicos que pre-
cisan de largos periodos de ingreso.

Igualmente, esta legislatura deberd consolidar su
compromiso con la reforma de la salud mental, sin
duda uno de los olvidos histéricos mds clamorosos
de la antigua y la moderna sanidad.

Ahora bien, estos y otros muchos objetivos precisa-
ran de un ingrediente imprescindible: recursos. Y es
ahi donde el nuevo gabinete autonémico deberd mos-
trarse exigente con el Gobierno central para que los ciu-
dadanos de Balears sigamos contando con una aten-
cién sanitaria de primera divisién, a todos los niveles.

Estos recursos que Balears genera, y que en gran
medida luego no recibe, han de servir no solo para
crear futuros equipamientos e infraestructuras, sino
sobre todo para apostar por la piedra angular de cual-
quier sistema sanitario que se precie: los profesiona-
les. Sin el dinero suficiente, no serd posible cubrir los
clamorosos déficits que arrastran determinadas espe-
cialidades. Y también resultara inviable fidelizar la
presencia de médicos, enfermeras y el resto del per-
sonal asistencial.

La tarea pendiente es ingente, como bien puede
comprobarse. Serdn, sin duda alguna, cuatro afios
decisivos para el presente y el futuro de la sanidad
balear.

Tne News Prosas Lazaranas

uchos médicos de Son Espases re-

claman una demanda histdrica: el

plus de referencialidad del hospi-

tal terciario. Sus argumentos son

claros y se sustentan en la activi-
dad asistencial idiosincrasica del portaviones
de la sanidad ptblica balear. Pero ademds de estas ra-
zones, hay una que si merece un plus retributivo ya
que Son Espases tiene el sistema informético mas com-
plejo y estresante de todos los hospitales del Ib salut.
Su uso continuado aumenta la carga alostatica de los
profesionales, acorta sus telémeros, altera el suefio
REM vy reduce significativamente el nivel de la seroto-
nina. Todos los médicos se acuerdan cada dia de los
preclaros dirigentes que lo eligieron. Por lo tanto ya
podemos afiadir un nuevo estrés al catdlogo de estre-
sores psicosociales dela OMS. Al estrés meteorologico
tenemos que afiadirle un nuevo distres laboral que
afecta a un reducido grupo de médicos (unos 1.000
mds 0 menos) y que curran en un contexto muy espe-
cifico: Son Espases, hospital de referencia pero que no
es tratado como toca y exige su referencialidad. Nos
referimos al estrés informético del Millenium, que jo-
cosamente es rebautizado con vocablos escatolégicos,
dfa siy dia también. Todos tenemos claro que la tecno-
logia estd al servicio del hombre y debe de facilitarle la
tarea pero eso no es justamente lo que pasa con el ci-
tado estrés depredador que dificulta y complica mu-
chisimo la tarea asistencial del colectivo médico en el
hospital. Aclaremos lo obvio: tenemos cuatro hospita-
les en Mallorca y todos tienen un sistema informético
diferente y la mayor parte de las decisiones sobre la
eleccién de estos sistemas las ha tomado un grupo de
menos de 12 de personas, que por cierto lamayor parte
ahora estan dirigiendo Huse. Muchos médicos todavia

Plus de referencialidad .
iNformafico en Son Espases,

se acuerdan cuando un directivo les vendi6 la eleccion
del Millenium “os vamos a dar un ferrari”.

Desgraciadamente el tiempo y los hechos nole han
dado larazén. He aqui las manifestaciones de muchos
colegas, hartos y quemados por el estrés informatico
crénico que padecen “numnca ha sido el Ferrari que nos
prometieron. Enlentece muchisimo las consultas de los es-
pecialistas ya que es necesario abrir miiltiples enlaces para
poder ver analiticas, pruebas completamentarias ... y la co-
nexion con el sistema de recetas es a través de otro programa
informatico .Esto es lo “normal * a lo que muy a nuestro pe-
sar nos hemos acostumbrado Pues ahora se suma que desde
hace 3 meses unas 2/3 veces a la semana a media maiiana se
cuelga mds o menos tiempo seguin el dia . Dicen que son pro-
blemas con el servidor y de repente sobre las 11h se cuelga y
1o se puede tener acceso a los informes de nada y se vuelve
al papel durante horas con lo que ello implica No se puede
tener informacion del paciente que tienes delante que a lo
mejor estd esperando a esa consulta meses

Ayer se volvieron a cancelar consultas como en marzo te
adjunto prensa

Dicen que estdn haciendo cambios en la infraestructura que
durard meses y provocan las caidas del sistema, porque no lo
hacen de madrugada y no repercutird a tantos médicos y pa-
cientes??? Ademds del Millenium también hay muchos pro-
blemas con el sistema informdtico Centricity de Rayos que fa-
lla muchisimo, cuando el sistema se cuelga, en un hospital de
tercer nivel deberia estar solucionado en minutos y no tardar
horas como sucede de manera habitual. Afecta a todos los ser-

>
T
¥
vicios, quirdfanos incluidos!! Creo que ~ Miguel Lizaro *
los médicos nos quejamos poco del es- ~ Psiquiatra HUSE
trés al que nos estdn sometiendo con ~ Coordinador del
Centro de

la complejidad de los sistemas infor-
mdticos, de la receta electrénica que
nos quita tiempo para atender bien al
paciente “.

Es un clamor generalizado los graves problemas asis-
tenciales que estdn teniendo en el quehacer diario el co-
lectivo médico provocado por el sistema informatico
que eligierony que debe de ser ahora reparado porlos
directivos que estdn tomando decisiones en la innova-
cién tecnoldgica. Es su responsabilidad. Los dirigentes
que parecen actuar como si su Reino no fuera de este
mundo deben de tomar conciencia de que el medico tie-
ne un compromiso ético y profesional con el paciente y
que este es la razén de su trabajo vocacional. Y serfa de-
seable que esta prioridad fuera compartida con los que
gestionan el hospital ya que parecen instalados en la
metaffsica de la gestion. Si algunos de ellos volvieran a
ver pacientes con el sistema informético, que han im-
puesto alos 1000 profesionales que lo sufren dia tras dia,
probablemente otro gallo cantaria.

Y por favor ahora que estan de nuevo tomando de-
cisiones en la costosisima innovacién tecnolégica del
hospital, aprendan de sus errores y no vendan como
un Ferrari lo que es un utilitario. Esta vez los médicos
no les creeran.

Ya saben en derrota transitoria pero nunca en doma.

Atenci6n Integral
de la Depresion.
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stos dias, todo el mundo negocia, busca pactos

y acuerdos; unos se consiguen y otros no. Sin

duda, hay diferentes maneras de negociar, pero

solo una nos dard resultados positivos si lo ha-
cemos bien.

Nos guste o0 no, somos seres negociadores. Diaria-
mente nos encontramos con opiniones y deseos diferen-
tes a los nuestros, lo que nos obliga a buscar un punto
de encuentro. En casa, con nuestros amigos o con nues-
tros jefes: qué programa vamos a ver; dénde vamos a
pasar las vacaciones; en nuestro trabajo, con la interpre-
tacién de un proyecto o con respecto a la subida del suel-
do. Gran parte de los conflictos o discusiones que te-
nemos se deben a las dificultades que se presentan
durante la negociacién. Aprender a afrontar estas si-
tuaciones nos ayudara a rebajar considerablemente la
tensién en nuestra vida personal y profesional.

Lamayor parte de las personas se enfrentan a los pro-
blemas de dos maneras diferentes.

Una de ellas es desde la posicién blanda, la que con-
siste en ceder a la minima de cambio a pesar de los pro-
pios intereses. Consiste en decir sfa todo para evitar el
conflicto (“st hacemos lo que tii quieras”). Esta no es una
posicién sostenible en el tiempo, ya que, alalarga, acaba
generando un mar de fondo de incomodidad con uno
mismo. Por eso, no es de extrafiar que una persona que
suele tomar esta posicién llegue a poner limites en algtin
momento. Esto es: que se enfade e, incluso, se vuelvain-
transigente. Algo que, por cierto, ocurre muchas veces.

En el otro extremo estd la posicién dura, aquella que
vive la diferencia de intereses como una luchaenla
que no se cede ni un apice en nada (“aquise hace lo que
yo digo porque si”). Como es de imaginar, tampoco es una
situacion sostenible a largo plazo, porque dafia las rela-
ciones de los participantes. Ademds, suele poner a los
otros en una actitud defensiva. Si solo buscamos impo-
ner nuestra voluntad, los demads, si pueden, colocardn
un muro en medio de la conversacién. Esta actitud ha
caracterizado a muchos jefes déspotas, que solo consi-
guen que sus colaboradores se quemen, se desmotiven
y critiquen cualquier cosa de la organizacion.

Entre ambas posiciones existe una tercera manera de
negociar: la negociacién de principios. El método se
asemeja a la posicién blanda en las relaciones y, a la

Negociar con exito

dura, en los méritos que busca. La técnica ha sido am-
pliamente divulgada. En sus principios se han formado
miles de personas de todo el mundo.

Comportamientos toxicos en el trabajo y
cémo lidiar con ellos

Lo primero, cuando te enfrentes a un conflicto, tienes
que separar los problemas de las personas. Eso signi-
fica que una buena negociacién es aquella que sabe cui-
dar la relacién con el otro (posicién blanda) al tiempo
que busca un buen acuerdo comtin. No es lo mismo de-
cir “no estoy de acuerdo contigo” que responder “no estoy
de acuerdo con lo que dices”. La primera respuesta es una
critica a la persona mientras que la segunda es al pro-
blema. Por tanto, en tu discusién ha de cuidar la ges-
tion de tus emociones y centrarse solo en el problema.

Segundo: se ha de negociar sobre los intereses, que
no sobre la posicién que adoptamos. Légicamente eso
nos obliga a tener muy claro cudles son los objetivos.
Sinos quedamos en las posiciones o actitudes del otro,
podremos caer en discusiones para ver quién tiene el
ego mas grande. Algo estéril. Por ejemplo: Dos perso-
nas quieren una naranja y no alcanzan un acuerdo,
cuando en el fondo uno quiere la cdscara y el otro, la
pulpa. Por tanto, ante un problema, se debe indagar
en qué busca el otro, mds alld de la actitud que esté to-
mando. Tener presente lo de uno. Esto daré pistas.

En tercer lugar, hay que buscar las opciones de mu-
tuo beneficio, para que las dos partes salgan ganando.
A veces no se puede tomar una actitud salomoénica, ni
quizd sea recomendable. Tampoco se puede compensar
al otro en sus exigencias. Pero aqui es donde entra en
juego la creatividad. Quiza no se pueda ceder en una
exigencia concreta, pero puedo plantear una salida.

Cuarto: tenemos que buscar estdndares objetivos.
¢Cémo sabremos que hemos conseguido un buen tra-
to? ;Como podriamos medirlo? Para evitar emociones
que introducen mucho ruido, se ha de cuantificar lo
maximo posible nuestros objetivos. ;Cudntos dias de
vacaciones estoy dispuesto a ceder? ;Cudanto he conse-
guido de porcentaje de subida salarial?, por ejemplo.

Y por tltimo, definamos la mejor
alternativa posible a un acuerdo no
negociado. No siempre podemos al-
canzar negociaciones exitosas, asi
que necesitamos tener definidas las
alternativas o salidas posibles. Por
ejemplo: si no nos ponemos de
acuerdo con las vacaciones, ;qué va-
mos a hacer? Si no estamos de acuer-
do con la subida de sueldo o la for-
macion, ;qué vamos a hacer?

Por tanto, lo mas importante en
una negociacion es escuchar lo que no se dice.

Existen situaciones en las que nuestro mejor resulta-
do no depende tinicamente de lo que decidamos sino
también de lo que decida la otra persona, que a su vez
puede depender de nosotros también para obtener lo
que ella quiere. Es decir, hay una dependencia recipro-
ca a la que llamamos, interdependencia.

Cuando negociamos tratamos de obtener algo mejor
que lo que ya podriamos conseguir por nuestra cuenta.
Sino lo percibiéramos de esta manera, evidentemente
no tendria sentido para nosotros negociar. Asi, en la
negociacién encontramos la existencia de una parado-
ja, donde coexisten dos motivaciones la mayoria de las
veces contradictorias: la necesidad de cooperar con el
otro parallegar a un acuerdo y la intencién de que este
acuerdo sea lo més favorable a nosotros.

Para ser un buen estratega en las negociaciones te-
nemos que tener en cuenta varios aspectos generales
como:

Reconocimiento de una situacién estratégica (puro
conflicto o pura cooperacién o una mezcla de las dos).

A partir de aht, autorizarse de manera interna a pen-
sar, analizar, buscar informacién, a decir si pero con
condiciones o a cambio de otra cosa.

Y dar respuestas estratégicas, como manera de ser
capaz de anticipar las decisiones futuras de los demds
segun los diferentes supuestos posibles e intervenir a
tiempo para disefiar una estructura que resulte més fa-
vorable.

Joan Carles
March

Director de la
Escuela Andaluza de
Salud Pablica

e scribe un amable oyente via twitter y

me recuerda que se ha gastado la mitad

de la pensién estando ingresado en el

hospital de Son Espases. Me cuenta que

como pensionista va corto para atender

los gastos comunes de vivir, que no es

muy generoso con las propinas en los restaurantes y

que no suelta un clavel en la capilla del hospital. Va-

mos, me dice que no es “muy suelto” con los euros.

Dice que nunca pudo llegar a imaginarse que ver Sal-

vamey laisla de los famosos le pudiera salir tan caro,

que estando convaleciente de una Neo de préstata no

le quedaba mds remedio que tirar de la tele que su

compariero y él tenfan a medias y donde solo pagaba

él. Los nifios prostaticos no s6lo hacen dafio a los ser-

vicios de urologfa, liquidan cualquier posibilidad de

financiar a medias el abuso incomprensible y despia-

dado de un medio de comunicacién metido a entrete-

nimiento, la valvula de psicoescape de un ser humano

enfermo. La Constitucién dice que uno tiene derecho

a recibir informacién, pero sobre todo a pagdrsela sien-
do pobre.

Iba a preguntarle por los sillones en los que reposan

a duras penas y eternamente los familiares de los pa-

La tele de Son Espases

cientes enfermos que velan sus suefios, por los mal-
trechos nocturnos que controlan sin tener que hacerlo
la vida delos goteros de sus queridos, pero no me atre-
vi. Qué més debe dar que en Burundi las camas de los
pacientes sean peores que las butacas infectas de er-
gonomia dudosa y de flexo-extensién incomprensible,
sia cambio puede aparcarse el dios coche en una pla-
za comoda y confortable. Pronto tendremos okupa-
ciones de las que hablar en nuestros articulos en los
hospitales ptblicos de nuestra comunidad, asaltos a
cualquier cama vacfa como si fuera la dignidad ala vi-
vienda de la que también habla la constitucién espa-
fiola. Te irds a fumar a la entrada y un pieza se habrd
colocado en tu cama articulada o en tu sillén desven-
cijado. Al tiempo

Preferi preguntarle sobre si seguian cerrando la sala
de espera de los familiares (s, la del microondas, la de
reunirse la familia para tratar los temas de la enfer-
medad del familiar sin victimizarle, la del escape y la
del respiro del dolor familiar) y me dijo que ahi seguia,
cerrdndose a las 23 horas. Seguramente serd para evi-

tar timbas ilegales frente al control
de enfermeria, o para inhibir el tra-
picheo estupefaciente de ibuprofe-
no, ahora que vienen con receta mé-
dica y nos financian los articulos.

A los chicos de los facultad, a los
futuros compafieros de la “clase”
médica en franca decadencia, les re-
comiendo como préctica imprescin-
dible que vivan un dia entero como
acompafiante de paciente, quedando
a la espera de ser ellos los enfermos.
Que sientan como se siente el compa-
fiero que vive junto al paciente de cualquier habitacién
403 de cualquier hospital publico de cualquier lugar
del mundo. Que duerman bajo el abuso televisivo so-
bre el colch6n de una butaca publica, y que al levan-
tarse con el gallo observen si se les arrug6 la bata que
sumadre o su padre le habian planchado con amor la
mafiana anterior. Esa es la tinica de saber si no dormias
o de si sofiabas.

Dr. Fco. Javier
Alarcén de
Alcaraz.
Meédico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense
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Los profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos de Son Espases posan en las carpas instaladas en la Plaza Espana.

La SEMICYUC instala una UCI en el centro de
Palma con el testimonio de pacientes recuperados

Con motivo del LIV Congreso Nacional, la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias para acercar al ciudadano a la experiencia en una unidad de cuidados intensivos en un hospital

JuaN RIERA Roca

Conmotivo del LIV Congre-
so Nacional, la Sociedad Espa-
nola de Medicina Intensiva,
Criticay Unidades Coronarias
(SEMICYUC) organiz6 el pa-
sado domingo, dia 9 de junio,
un evento pre-congreso, diri-
gido ala ciudadania en la Pla-
za de Espafia de Palma, ciu-
dad elegida para el desarrollo
de la asamblea nacional de los
intensivistas, consistente en la
instalacién de una UCI con
profesionales y pacientes que
han sido atendidos.

La idea del evento fue acer-
car al ciudadano a lo que supo-
ne la experiencia en una UCI
en un hospital. Cada espacio

conté con una cama/ camilla,
monitor de cabecera, respira-
dory fungible. En cada una de
las camas se dispuso de un ma-
niqui que representa al pacien-
te, sobre el que se realizaron
demostraciones précticas de
técnicas como fibrobroncosco-
pia, ecocardiografia, circula-
cién extracorpdrea, entre otros.

"Como en otras ocasiones, es
una oportunidad poder aprove-
char el marco de nuestro congreso
nacional para acercar nuestro tra-
bajo y nuestra especialidad a los
ciudadanos. En esta ocasion y
gracias al trabajo del comité orga-
nizador local y la colaboracion del
Hospital Universitario Son Espa-
ses, junto con el apoyo de la in-
dustria”, dijo la presidenta de

la SEMICYUC, Maria Cruz
Martin Delgado.

“Tenemos la oportunidad de
ofrecer de una forma muy prdctica
una aproximacion de lo que supo-
ne una estancia en una unidad de
cuidados intensivos. Para noso-
tros como especialidad, es muy
importante difundir qué hacemos
y cémo lo hacemos, y ponernos a
disponibilidad de toda la pobla-
cién para que conozcan nuestras
unidades”, afladié la intensivita
desplazada hasta la isla.

Experiencia

“Por otro lado —dijo también
—contar con la experiencia del pa-
ciente en primera persona ayuda
a los profesionales a entender su

il

il

Un ‘dum
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mie’ intubado y monitorizado para las constantes vitales, a la derecha, nifios y adultos aprenden técnicas de reanimacion cardiopulmonar.

perspectiva y enfocar acciones de
mejora en relacion a dicha expe-
riencia. Desde la SEMICYUC,
esta iniciativa se enmarca en la li-
nea estretégica del plan estratégi-
co 2018-2022 orientada a la visi-
bilidad y trabajar de forma con-
junta con los pacientes y
familiares.”

Un equipo profesional sani-
tario, de enfermeria y médico
de la UCI, estuvo a disposi-
cién de los visitantes para po-
der ofrecer informacién gene-
ral. Ademds, se proyectaron
videos informativos sobre las
unidades de cuidados intensi-
vos y las actividades relacio-
nadas, como la donacién de
6rganos, por ejemplo. El acto
cuenta con la participacién de

pacientes que han sobrevivido
a la estancia en UCI por dife-
rentes motivos.

El Dr. José Ignacio Ayesta-
ran, miembro del Comité Lo-
cal del Congreso de la SEMIC-
YUC, y médico intensivista
del Hospital Universitario Son
Espases, opiné que "la presen-
tacion en el acto para la ciudada-
nia de la estructura funcional de
una UCI, permite a los visitantes
tomar conciencia e interactuar
con esta medicina compleja y de
alta precision, acomparfiados por
los profesionales que se dedican a
esta tarea”.

Los ciudadanos tuvieron la
posibilidad de acercarse di-
rectamente a los equipos uti-
lizados en el &mbito del trata-
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Antiguos pacientes visitaron al personal de la UCI.

miento del paciente critico,
ademads de a los cuidados sa-
nitarios habituales que se re-
alizan en la UCI. Se comple-
menté la visita con activida-
des relacionadas con el
dmbito asistencial en UCI,
como el adecuado lavado de
manos y el uso de medios
para prevenir infecciones o la
ensefianza de la utilizacién de
desfibrilador.

Los pacientes que requieren
cuidados intensivos, por lo ge-
neral necesitan soporte del sis-
tema cadiovascular, soporte
respiratorio o terapia de susti-
tucién por fracaso renal, y a
menudo la combinacién de to-
dos. Esta complejidad hace que
la asistencia sanitaria incluya
equipos avanzados de monito-
rizacién cardiovascular, apara-
tos de ventilacién mecdnica
para asistir a la respiracion me-
diante un tubo endotraqueal o
una traqueotomia.

También, equipos de didlisis
para el tratamiento del fracaso
renal, catéteres colocados en

Sociedad Espanola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias

La Sociedad Espatfiola de Medicina Intensi-
va, Critica y Unidades Coronarias (SEMIC-
YUC) fue creada en 1971 como asociacién
cientifica, multidisciplinaria y de cardcter edu-
cativo. Estd formada principalmente por mé-
dicos especialistas en Medicina Intensiva, con
la misién de promover la mejora en la aten-
cién al paciente criticamente enfermo.

Durante mds de treinta afios el ntimero de
socios ha ido aumentando, hasta contar en la
actualidad con més de 2.600, y se han creado
y desarrollado en su seno diversos grupos de
trabajo y proyectos de investigacién que han
ido construyendo la base de la SEMICYUC.

La Sociedad colabora estrechamente con las
distintas Sociedades Autonémicas, con las
que comparte misién y objetivos.

Alo largo de estos afios, la especialidad de
Medicina Intensiva ha tenido que afrontar
nuevos retos y compromisos, siempre en co-
laboracién con otras especialidades. Con vo-
cacién abierta y horizontal y con un &mbito de
actuacién dentro y fuera de la UCI, pretende
alcanzar la calidad y seguridad total en la
atencioén al paciente grave, con criterios de
efectividad y eficiencia, atendiendo a las ne-
cesidades de la poblacién, para ser percibidos
por ella como un servicio excelente.

vias venosas para infusiones
farmacolégicas, sonda naso-
gdastrica para nutricion, siste-
mas de drenajes y catéteres,
bombas de infusién y la utili-
zacion de una amplia gama de
fdrmacos. La complejidad de
esta atencidn sanitaria que la
sittia en lo mds extremo de los

cuidados hospitalarios contri-
buyen al desconocimiento de
esta especialidad.

La familia

“La impresion de la familia
frente al ingreso de un paciente en
UCI es de impotencia, miedo y

I|E .-' i 5
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hostilidad. Es importante que el
ciudadano entienda que en cada
UCI existe un grupo de profesio-
nales, médicos, enfermeras, técni-
cos auxiliares, celadores, que
atienden de forma continuada a
su paciente-familiar durante las
24h del dia con el objetivo de ofre-
cer una excepcional asistencia de

calidad y un trato humano y per-
sonalizado”.

Este acto ademds “sirve tam-
bién para extender la idea de que
a pesar de la complejidad del as-
pecto asistencial sanitario, la co-
laboracion de la familia en esta si-
tuacion ayuda a proporcionar los
mejores cuidados a la persona in-
gresada”, afiade el Dr. Ayesta-
rén. El ingreso de un paciente
en UCI supone un grave dese-
quilibrio de la dindmica fami-
liar, explicé el especialista:

"El conocimiento in situ de lo
que supone la atencion médica en
UCI, el poder preguntar sobre los
temas relacionados, el posibilitar
el contacto fuera del dmbito hospi-
talario con los profesionales que
trabajamos en la UCIy que nos es-
forzamos en cada momento por
dar una asistencia de calidad a un
paciente, pero que también nos
preocupamos por alguien como fa-
miliar, puede ayudar a manejar los
sentimientos negativos de una fa-
milia y ayudarle a pasar por la si-
tuacion de la mejor manera posi-
ble” concluye el Dr. Ayestardn.
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JAVIER CORTES / PRESIDENTE AECC BALEARS

"Los voluntarios son el eje de
nuestra asociacion. Sin ellos, no
Irlamos a ninguna parte’

La celebracién, el
pasado 6 de junio, del
tradicional Dia de la
Cuestacién, brindé una
nueva oportunidad a la
junta de Balears de la
Asociacién Espafola
contra el Cancer de
trasladar a la poblacién
su compromiso con el
apoyo directo a los
enfermos oncoldgicos y
sus familiares. El doctor
Javier Cortés, presidente
de la AECC en las islas,
valora muy positivamente
la respuesta de los
ciudadanos y el
formidable espiritu de
colaboracién que, una
vez mas, pusieron de
manifiesto los voluntarios
de la entidad.

J. CALAFAT / JoAN F. SASTRE

P.- ;Qué balance realiza de
estanueva edicién del Dia de
la Cuestacion?

R.- Muy bueno. La percep-
cién es que, aunque pudiera
parecer imposible, la oleada
de solidaridad de esta Comu-
nidad con la tarea de la AECC
ha crecido ain méds. Contamos
con un gran apoyo institucio-
nal, mantuvimos una més que
notable visibilidad en la calle
durante la jornada de la cues-
tacion, y mucha gente acudié
anuestros puestos para intere-
sarse por nuestras actividades
e incluso para proponernos
otras iniciativas nuevas.

P.- Eso habla muy a las claras
del alto grado de identifica-
cién delos ciudadanos con la
labor de la AECC...

R.- Sin duda, porque tanto
en Palma como en la part fora-
na la respuesta fue formidable.
Tenemos la sensacién de que
todos estdn con nosotros. Mu-
chas personas, incluso, com-
partieron con nosotros expe-
riencias personales y familia-
res, buena parte de las cuales
tenfan que ver con los proble-
mas laborales y econémicos
que algunos pacientes han de
afrontar cuando se les diag-
nostica un cancer.

P.- El Dia de la Cuestacién
también sirve para dar a co-

nocer los objetivos de la aso-
ciacién. ;Cuales son?

R.- Actuamos desde diferen-
tes vertientes. Una de ellas, por
supuesto, es la prevencién del
cancer, incidiendo en los as-
pectos que conforman la cultu-
ra de la salud y destacando la
importancia de la prevencién
primaria mediante instrumen-
tos tan ttiles como los progra-
mas de cribado que ya se apli-
can en enfermedades oncol6-
gicas concretas, como el cincer
de mama o el cdncer colorrec-
tal. Un segundo gran objetivo
es ayudar de forma directa a
los enfermos y a sus familias
par que no les falte nada de
cuanto necesiten, aunque sean
esos 50 euros que precisan
para pagar un taxi que les lleve
ala consulta del médico.Y, evi-
dentemente, el otro gran cam-
podeactuaciéneselapoyoala
investigacién en el &mbito de
las patologias oncolégicas.

P.- Y todo ello con el compro-
miso firme y continuado dela
gran familia de voluntarios
dela AECC...

R.- Los voluntarios son el eje
de nuestra asociacién. En Ba-
lears, hay unos 400, y he de de-
cir que sin su cooperacion no
irfamos a ninguna parte. Gra-
cias a ellos, llegamos a la gen-
te. Hay muchos tipos de vo-
luntarios. Yo mismo, como
presidente, soy un voluntario
dedicado a las labores de ges-
tién; otros voluntarios realizan
tareas de acompafiamiento;
otros se involucran en activi-
dades sociales; y los hay tam-
bién que prestan su testimo-
nio. Precisamente estos dias he
estado en Madrid, para parti-
cipar en la reunién del comité
ejecutivo nacional dela AECC,
y hemos dedicado mucho
tiempo a hablar del volunta-
riado y de la prioridad de in-
centivar su formacién para

» “Un30% de los pacientes
no aceptan el diagnostico
de cancer.Yun70% de las
familias tampoco, sobre
todo si el enfermo es una
persona joven"

que nos ayuden atin mds a de-
sarrollar nuestra labor.

P.- Usted hablaba antes de los
problemas econémicos y la-
borales de una parte de los
enfermos de cancery sus fa-
milias. ;Por qué sellega a esta
situacion?

R.- Basicamente, porque nos
encontramos inmersos en un
contexto social de fragilidad
laboral. Y no solo por la falta
de trabajo. Hay personas que
trabajan y alas que, sin embar-
g0, les cuesta llegar a final de
mes. Otras familias estdn atin
peor, porque todos o una parte
de sus integrantes estan deso-
cupados. Ahora imaginese
que a una circunstancia como
ésta se le afiade un diagndstico
de céancer. Cuando eso ocurre,
es facil que la familia caiga en
una situaciéon de desestructu-
racién social y econémica. En
Espafia, hay veinte mil fami-
lias con este dramético proble-
ma a cuestas, y en Balears hay
algo maés de 600.

P-- ;Y como se puede ayudar a
estas personas?

R.- Desde la AECC preten-
demos ser proactivos. Es decir,
no esperamos a que esta gente
venga a pedirnos ayuda, sino
que tratamos de detectar estos
casos por nuestra cuenta para
tener la oportunidad de pre-
guntar a los afectados qué ne-
cesitan y en qué podemos ayu-
darle. Por ejemplo, silo que
necesitan es disponer de cien
euros al mes para pagar el su-
ministro eléctrico, procuramos
satisfacer esa demanda. Las
empresas han de tener muy
claro que contratar a alguien
que ha padecido un cancer y
lo ha superado no es un incon-
veniente, sino todo lo contra-
rio, porque estamos, sin duda,
ante una persona dotada de
valor y tenacidad.

P.- Todavia hoy en dia la pala-
bra cancer produce pavor a
muchas personas. ;Qué hacer
para que el enfermo no se
venga abajo?

R.-Enla AECC concedemos
una importancia superlativa al
apoyo psicolégico tanto a pa-
cientes como a familiares. En
este sentido, compensamos

uno de los déficits que, a mi
entender, arrastra el sistema
sanitario. Contamos con un
sistema excelente a nivel diag-
ndstico y terapéutico, tanto en
el &mbito ptiblico como en el
privado, pero se ha de avanzar
mds en el terreno del apoyo
psicolégico al enfermo y a
quienes le rodean. Como us-
ted recordaba, el diagnéstico
de céncer puede ejercer efectos
devastadores capaces de des-
truir al paciente y a su familia.

P.- El principal inconvenien-
te, ;es la dificultad para acep-
tar la enfermedad?

R.- En efecto, y asf ocurre en

» “La educacion frente al
cancer ha de empezar
desde las primeras edades,
y por eso hay que impulsar
programas de formacion
desde Primaria"

el 30% de los diagnésticos. Es-
tas personas afrontan mal la
enfermedad porque no la
aceptan, y el resultado es que
rechazan el tratamiento y ma-
nifiestan una deficiente adhe-
rencia al mismo. Ahora bien,
todavia llama mds la atencién
que en el caso de las familias el
porcentaje que antes referfa-
mos se eleva hasta el 70%. En
otras palabras, es habitual que
las familias encajen peor lano-
ticia que los propios pacientes,
especialmente si el enfermo es
una persona joven, ya que se
impone la sensacién de que
ese suceso es injusto y que no
les puede estar pasando a
ellos. En la AECC nuestro ex-
celente equipo de psicooncé-
logos trabaja intensamente
para apoyar psicolégicamente
a los pacientes y sus familia-
res, desde la constatacion de
que afrontar adecuadamente
el reto del cancer incrementa
notablemente las posibilida-
des de superar satisfactoria-
mente la enfermedad.
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P.- Hablar de cancer es hacer-
lo también de prevencién y
de habitos saludables. ;De
qué manera pueden inculcar-
se estas estrategias entre la
poblacién?

R-- Es bésico actuar desde las
edades mds precoces. En este
sentido, en la AECC hemos di-
sefiado un proyecto, que ahora
mismo hemos aparcado a la es-
pera de que el nuevo Govern
empiece a trabajar, consistente
en incorporar un programa de
formacién y educacién en salud
orientado alos alumnos de edu-
cacién Primaria. El objetivo seria
educarles en materia de alimen-
tacién saludable, fomento del

» "l sistema de salud
responde bien a la hora de
tratar el cancer, pero el
paciente también precisa
apoyo psicolagico”

ejercicio fisico, formacién acerca
delaexposicién solary sus con-
secuencias, y erradicacién delos
hébitos téxicos. Mantuvimos
conversaciones a este respecto
con el conseller de Educacié i
Universitat en esta legislatura,
Marti March, que acogié el pro-
yecto muy favorablemente.

P.-La AECC es la entidad pri-
vada que mas recursos desti-
na ala investigacién oncol6-
gica. ;Cuanto, exactamente?
R.- Anivel nacional, la AECC
dedica 53 millones de euros a
investigacion, mientras que en
Balears la partida supone el
18% de nuestro presupuesto
global. En las tiltimas cuentas
presupuestarias que la junta
provincial ha aprobado se con-
templa un montante cercano al
medio millén de euros destina-
do aapoyar alos grupos de in-

vestigacion de esta comunidad
auténoma. Los resultados de
este esfuerzo inversor son muy
buenos. Vamos avanzando

poco a poco, porque la investi-
gacién oncolégica requiere
tiempo, la creacién de equipos
bien organizados, y un apoyo

se dedican al &mbito oncol6gi-
co es indudable, y en la AECC
estamos orgullosos de prestar-
les nuestro apoyo mediante las
lineas de colaboracién que he-
mos trazado con diversas insti-
tuciones y entidades, como la
UIB o el Ib Salut.
P.- Finalmente, ;qué mensaje
le gustaria trasladar a alguien
que, recientemente, ha pasado
por la experiencia de conocer
que esta enfermo de cancer?
R.- Hay un primer mensaje
muy importante: si a una perso-
na se le acaba de diagnosticar
un cancer, lo mds probable es
que se cure. Eso es lo primero
que debe pensar ese paciente. Y

» "“fl mensaje mds importante
que hay que transmitir al
enfermo es que, si acaba de
conocer el diagnostico, lo mas
probable es que se cure”

no lo digo por decir, sino por-
que, hoy en dia, se curan el do-
ble de casos de cancer de los que
se curaban hace treinta afios. Un
segundo mensaje: al cancer hay
que encararlo con valentfa, apo-
yandose en la solidaridad de la
familia y de los amigos. Y, por
dltimo: aqui estamos nosotros,
la gente de la AECC, para estar
al lado del enfermo y de su en-
torno siempre que nos necesite
para ofrecerle, gratuitamente,
nuestros servicios. Precisamen-
te por este motivo, el lema de la
asociacién es ‘Dandola cara por
ti’. Eso significa que si el pacien-
te siente el impulso de escon-
derse, de meter la cabezabajo el
ala, aqui seguiremos nosotros,
desdela AECC, representdndo-
le e impidiendo que se sienta
soloy desamparado. Nunca es-
tard solo, porque siempre podra
contar con nosotros.

financiero que se halle garanti-
zado al menos a medio plazo.
En Balears, la calidad de los
equipos de investigadores que
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Francina Armengol, euférica la noche electoral junto a cargos del PSIB.

Francina Armengol sera la presidenta
de un Govern con 11 6 12 consellerias

La sintonia negociadora entre PSIB y Podem és mucho mayor que con Més, que lleva varios
amagos de no pactar al no estar satisfechos con sus exigencias en el reparto de poder

Lareedicion del Pacte de Pro-
grés, la primera vez que no al-
terna con el PPy por tanto, po-
dra ejecutar y desarrollar sus
proyectos durante dos legisla-
turas y dar continuidad a su
hoja de ruta, sigue cocinandose
a fuego lento. Al cierre de esta
edicién, es decir lanoche del 16
de junio, tan solo habian trans-
currido tres semanas desde que
Francina Armengol y los socia-
listas de la calle Miracle de Pal-
ma, festejaran el resultado elec-
toral. La ciudadania les ha pre-
miado. Los socialistas han
mejorado ostensiblemente sus
resultados en las principales
instituciones de las islas (a ex-
cepcién del Consell de Ibiza) y
ademds de ganar en muchisi-
mos escenarios, se asegura el li-
derazgo para negociar. Eso y
presidir las principales institu-
ciones de la comunidad. Franci-

Juan Pedro Yilanes de Podem.

na Armengol realiz6 las prime-
ras declaraciones a escasos dias
del escrutinio con tremenda ge-
nerosidad. Avanzé que contem-
plaba un Govern con Podem
dentro, esto es gestionando car-
teras y con responsabilidades.
Algoinédito en el Ejecutivo has-
ta la fecha. Podia haber optado

Miquel Ensenyat.

por la tdctica de Pedro Sénchez,
de distanciarse de Podemos y
de Pablo Iglesias e intentar go-
bernar en minoria. No lo hizo.
Y eso que pudo haberlo he-
cho, atenor de labajada en con-
fianza del partido moradoy de
los ecosoberanistas de Més,
cuya caida en votos por parte

de la sociedad les debe llevar
necesariamente a tomar buena
nota en estos cuatro afos.

Malestar

Alolargo delos tiltimos dias
se han producido diferentes
reuniones. En el runrdn perio-
distico se comenta que Podem
se conformaria presumible-
mente con una tnica conselle-
ria para administrar, mientras
que Més, se estd destapando
como el mas exigente. Tanto es
asi que el propio lider de Po-
dem, el exjuez Juan Pedro Ylla-
nes lanzé un dardo asegurando
que “les preocupan mds las sillas
que el programa”. El programa
parece estar cerrado. No tanto
asi el quién. En las distancias
cortas, fuentes socialistas con-
fiesan no salir de su asombro
por la estrategia de Més, des-
nortada entienden y kamikaze.

Al cierre de esta edicién exi-

gian la presidencia del Parla-
ment y/o ostentar el cargo de
senador autonémico, lugar
que ahora le corresponde a
Francesc Antich. El expresi-
dent, en un acto de altura de
miras ha ofrecido a Armengol
renunciar para que la negocia-
cién frutifique.

Sea como fuere, en lo que casi
estdn de acuerdo las tres forma-
ciones es que el Govern crecerd.
Es obvio. Si en lugar de dos so-
cios (PSIB-Més per Mallorca) se
pasase a 4 (con la entrada de
Meés per Menorca y Podem) hay
muchos cargos de partido por
colocar. Es un matiz absoluta-
mente salvable que se pretenda
una cartera mds, como final-
mente y con toda probabilidad
se concederd. Més sigue errer
que erre exigiendo y ha llegado
a plantear que ocupardn tres
consellerias. Su amago o ame-
naza de no entrar en el Govern
no es creible. De ningtin modo.
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CARLOS HERNANDEZ

Con motivo del Dia Nacio-
nal del Donante de Organos,
que se celebra cada afio el pri-
mer miércoles de junio, la con-
sellera de Salut en funciones,
Patricia Gémez, visit6 la carpa
informativa instalada en la
plaza Porta Pintada, acompa-
fiada por el coordinador auto-
némico de Trasplantes de las
Illes Balears, Miquel Agudo.

Afio tras afio las cifras de do-
nacién de 6rganos aumentan
en nuestra comunidad auté-
noma y, gracias a la solidari-
dad de 35 donantes y de sus
familiares, en este primer se-
mestre de 2019 se han genera-
do 87 6rganos para trasplan-
tes, volviendo a superar los
datos del mismo periodo del
afio anterior (cuando se regis-
traron 25 donantes y 60 6rga-
nos generados).

Goémez sefialé que “es de
agradecer el altruismo y la solida-
ridad de todos los donantes de es-
tas islas, dar visibilidad a todas las
personas que esperan un tras-
plante y reconocer la labor de to-
dos los profesionales implicados,
quienes, con su trabajo, consi-
guen salvar vidas, mejorar la sa-
lud y calidad de vida de muchos
ciudadanos”.

61 trasplantes de 6rganos gracias a la
solidaridad de 35 donantes en Balears

La donacidén en asistolia en los hospitales publicos de las llles Balears
ha permitido, en fres anos, contar con 57 donantes mdas de érganos

Autoridades en la crpa de fomento de la donacion.

La donacién en asistolia
controlada (parada cardio-
rrespiratoria), que se puso en
marcha el mes de junio de
2016 en Balears, ha permitido
mejorar los datos de donantes
en esta comunidad. En estos
tres afios ha habido un total
de 57 donantes en asistolia
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(10, en 2016; 14, en 2017; 23, en
2018, y 10 mds desde el 1 de
enero hasta el 1 de junio de
este afio).

Ya se ha iniciado todo el pro-
ceso para realizar trasplantes
hepaticos en nuestra comuni-
dad con el objetivo de poder
implantarlo en el Hospital

Universitario Son Espases du-
rante 2020.

Datos de donacion y
trasplantes de 2019

En cuanto a los datos de los
primeros meses de 2019, entre
el 1 de eneroy 1 dejunio de

este afio, ha habido un total de
35 donantes, de los que 10 pro-
vienen de donacién en asisto-
lia y 25 de muerte encefélica.
Estos 35 donantes han genera-
do 87 érganos. Concretamen-
te, 69 rifiones, 14 higados, 1
pulmoén y 3 pancreas.

Por hospitales, el Hospital
Universitario Son Espases ha
generado 28 donantes; 4, el
Hospital Can Misses, y 3, el
Hospital Mateu Orfila.

Asimismo, en estos mo-
mentos se han realizado un
total de 61 trasplantes con di-
chos érganos, de los que 41
fueron de rifién y se realiza-
ron en el Hospital Universita-
rio Son Espases.

Estos datos son los mds ele-
vados de la historia de esta co-
munidad desde el inicio de la
actividad de donacién y tras-
plante, y suponen haber conse-
guido una tasa de 58,9 donan-
tes por millén de habitantes.
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Foto de familia del personal y nifios junto a los juguetes.

Son Llatzer recibe la donacion de dos coches eléctricos
para hacer mas agradable la estancia de los ninos

El Hospital Universitario
Son Llatzer ha recibido re-
cientemente la donacién de
dos coches eléctricos para
hacer mds agradable la es-
tancia de los nifios mientras
estdn ingresados en el cen-
tro hospitalario.

El objetivo de esta dona-
cién es que los més peque-
fios tengan un momento
mads amable bien a la hora
de acudir a una prueba mé-
dica o al quiréfano, entre
otros, convirtiéndolo en un
juego para los nifios y que
resulta mds tranquilizador
para los padres.

Humanizacion

La donacién de estos dos
coches, que -ayuda a huma-
nizar la estancia en el hospi-
tal y a disfrutar también de
los momentos que puedan
durante su periodo de in-
greso- ha sido posible gra-
cias ala iniciativa ‘Races x
life” celebrada el pasado sa-
bado 8 dejunio en el Hospi-
tal Son Llatzer.

El gerente del hospital, Francesc Mari, junto a profesionales del centro.

‘Races x life’, nace de un
grupo de pilotos y escuderi-
as deralis y en colaboracién
con la Federaci6 d' Automo-
bilisme de les Illes Balears,
para hacer pasar una mana-
na diferente a los nifios in-
gresados en los diferentes
hospitales de las islas.

Gracias a esta iniciativa
los nifios ingresados pudie-
ron desplazarse al parking
y disfrutar de los vehiculos
de competicién e incluso
dar una vuelta por el recinto
hospitalario. Para aquellos
nifios que no pudieron salir
de su habitacién, los pilotos
y copilotos de desplazaron
ataviados con el mono y
casco de competicién para
obsequiarles con una meda-
lla conmemorativa y rega-
los, asi como fotos firmadas,
pegatinas etc...

La donacién de estos co-
ches eléctricos surgié de la
voluntad de hacer un regalo
alos nifios ingresados que les
resultase beneficioso. A par-
tir de una conversacién con
el personal de enfermeria y
basandose en labuena acep-
tacién y los buenos resulta-

dos obtenidos en otros hospita-
les de lasIslas, decidieron com-
prar estos coches eléctricos.

Fin terapéutico

Eluso delos coches eléctricos
dejuguete dentro delasinstala-
ciones del centro con un fin te-
rapéutico, pretende tranquilizar
al menor, procurando una me-
jor colaboracién con el personal
sanitario en el seguimiento de
las pautas de su tratamiento y,
COmO consecuencia, proporcio-
nando una mayor efectividad
en su asistencia clinica.

El Hospital ya ha llevado a
cabo todo un conjunto de pro-
yectos para favorecer la estancia
de los pacientes pediétricos,
como la decoracién de la planta,
la entrega de diplomas de va-
lentia, la visita de Sonrisa Méd;i-
cay de los Magos de la Funda-
cién Abracadabra, entre otras.

Desde el Hospital Universi-
tario Son Llatzer se quiere
"agradecer priblicamente la dona-
cién recibida, que ayudard a que
los mds pequerios estén tranquilos,
combatiendo ast el estrés y la an-
siedad que se pueden generar du-
rante una estancia hospitalaria”.

PSICOLOGILA

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
F‘ﬁicnlngia Clinica- Fsir.]ui.alrfa

[ consulta@aurapsicologia.com 8 627 515 206 - 971 179 386
C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma
mww.numpsim!n‘giu.cnm
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Mesa presidencial del acto, Carles Recasens, Patricia Gémez, Jordi Reina y Joan Sala Pedirés.

[La Academia Medica Balear
clausura el curso 2018-2019

La doctora Josefa Terrasa recibe el premio honorifico
de la AMB por su trayectoria y el Dr. Miquel Roca la
mencién honorifica de la Fundaciéon

J.CALAFAT/C.HERNANDEZ

Elpasado 12 dejunio tuvo lu-
gar en el sal6n de actos Ramon
Llull del Col-legi de Metges de
les Illes Balears (Comib) el so-
lemne acto de clausura del curso
2018-19 de ala Academia Medi-
ca Balear. La sesién se inici6 con
la primera intervencién del pre-
sidente de la Académia Medica
Balear, el Dr. Jordi Reina. Poste-
riormente fue la actual conselle-
ra de Salut en funciones del Go-
vern, quien dirigi6 unas pala-
bras al publico asistente. El
turno de palabra prosiguié con
la réplica de la presidenta del
Comib, la doctora Manuela Gar-
cia Romero y del presidente de
la Fundacién dela Academia de
Ciencies Mediques, Dr. Joan
Sala Pedrés. Se llevé a cabo el
acto de entrega de ‘Els Premis de
Recerca 2018’ y ‘Beques per a la
Rotacié de Residents 2019'. Ade-
mas, la sesién de clausura cele-
bré lamencién de entrega delos

premios honorificos de la Fun-
dacié I’ Académia a los doctores
Miquel Roca y Joan Bargay.

Premi Honorific

Sinlugar a dudas, la protago-
nista del acto fue la Dra. Josefa
Terrasa Pons, quien recibi6 el
‘Premi Honorific Academia
Medica Balear’ por su trayecto-
ria profesional y personal. La
jefa de Servicio de Oncologia
del Hospital Universitari de Son
Espases record6 en su interven-
cién de agradecimiento sus ori-
genes menorquines, al tiempo
que agradecié alos 11 comparie-
ros (y medio, dijo) del Departa-
mento, por sumares a un pro-
yecto vocacional para curar y
atender personas ante el proce-
so de cancer. A todos ellos dedi-
c6 el premio, visiblemente emo-
cionaday con palabra de halago
al esfuerzo del doctor Javier
Cortés, presidente de la Aecc
Balears. El acto finaliz6 con la

Juli Rifd presentd el premio concedido a la doctora Terrasa por su trayectoria.

conferencia “Los sonidos del
Universo” a cargo del profesor
Sascha Husa, perteneciente al
Grupo de Estudio delas Ondas
Gravitacionales de la Universi-
tat delesIlles Balears, Centro In-
ternacional de Ciencias Tedricas
(ICTS) Bangalore, India.

Sefa Terrasa junto a Jordi Reina.

Carles Recasens y Teresa Gonzdlez.

Joan Sala 'y Laura Valina.

Jordi Reina y Andrea Craus.
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Foto de familia de la Junta del Comib con los nuevos colegiados

El Col-legi de Metges entrega 115 carnets de colegiado a
los nuevos MIR de Balears en una jornada de bienvenida

Los nuevos médicos residentes que se han incorporado a sus plazas en Balears reciben
el carnet de colegiado en la sede del Col-legi de Metges de les llles Balears

REDACCION

Es uno de los momentos
Unicos y magicos que nunca se
olvidan. Forma parte del sen-
timiento de pertenencia al co-
lectivo que identifica la profe-
sién estudiada por vocacién.
La presidenta del Comib, la
Dra. Manuela Garcia Romero,
hizo entrega del carnet de co-
legiado al centenar de médi-
cos que acaban de terminar la
carrera de Medicina y comien-
zan el periodo de especializa-
cién. La doctora Garcia Rome-

ro, al darles la bienvenida en
un acto el pasado 13 de junio,
recordé a los nuevos MIR que
“cuando decidisteis dedicaros a la
medicina elegisteis una carrera
maravillosa, una profesion reco-
nocida, querida y admirada por
los pacientes y por la sociedad”.
Este afio se han incorporado al
MIR en Balears 115 médicos, que
pasan aformar parte del total de
5.879 médicos colegiados en la
actualidad en el Collegi Oficial
de Metges de les Illes Balears.
De estos 115 nuevos residen-
tes, 81 son mujeres y 34 hom-

bres. Esto significa que el 70,5
por ciento de los nuevos MIR
son mujeres y el 29,5 por ciento
hombres, lo que pone de mani-
fiesto la marcada tendenciaala
feminizacién de la profesion.
El 28,65 por ciento procede
Balears, el 59'13 por ciento del
resto de Espafia y el 12,17 por
ciento es originario de otras
nacionalidades. Medicina Fa-
miliar (37) y Pediatria (10), son
las especialidades con mayor
nimero de plazas MIR este
afio en las islas. Por centros, el
hospital que mas MIR acoge es

el de Son Espases, con 52, se-
guido de Area de Salud de
Mallorca con 26 nuevos resi-
dentes. Son Llatzer tiene 21y
el Hospital de Manacor 3.

Lajornada de bienvenida a
los nuevos MIR conté con la
presencia de la Dra. Margalida
Frontera, directora general de
Acreditacién, Docencia e In-
vestigacion en Salud del Go-
vern, en funciones.

Durante el acto, los miem-
bros de la Junta del Comib ex-
plicaron a los residentes los di-
ferentes servicios de atencién

La XXIll Trobada de metges jubilats del Comib retine de nuevo a mas de 150 colegiados. Los colegiados veteranos
del Col‘legi Oficial de Metges de les Illes Balears (Comib) se citaron nuevamente en la tradicional Trobada de metges jubilats del
Comib, que llega a la edicién ntimero XXIIL, con la participacién de méas de 150 médicos jubilados y acomparfiantes. Esta actividad,
que se enmarca en los actos del Dia de la Profesién Médica del Col-legi de Metges, estd organizada desde la vocalia de médicos
jubilados y, con la misma, la institucién colegial pretende mostrar la gratitud y el compromiso con el colectivo de médicos jubilados
de Balears. En esta ocasi6n, los médicos se han congregado en la plaza de Cort para realizar una visita guiada por el centro histérico
de Palma, bajo el titulo “Leyendas, curiosidades y misterios de Palma”, con el historiador Gaspar Valero.

y proteccién al colegiado, las
iniciativas colegiales de apoyo
al médico residente o la res-
ponsabilidad del MIR en su
ejercicio profesional.

El Comib se personara como
acusacion particular ante
este nuevo caso de violencia
contra personal sanitario. El
Col'legi de Metges de les Illes
Balears (Comib) expresa su
condena por la agresién aun
médico de guardia del PAC
de Inca, que sufrié amenazas
y agresion fisica. El médico,
que se desplazé hasta el do-
micilio de un paciente junto
aun enfermero, sufrié los in-
sultos y amenazas del enfer-
mo cuando se disponia a
atenderlo. Primero comenz6
a golpearle con una botella
de cristal, lo que le produjo
diversas contusiones y la ro-
tura delas gafas y, acto segui-
do, el paciente amenazé al fa-
cultativo con una pistola, que
posteriormente se comprob6
que era simulada. La presi-
denta del Comib, la doctora
Manuela Garcia Romero, ha
hecho llegar el apoyo de la
institucién colegial al médico
agredido. El Observatorio de
Agresiones del Col-legi de
Metges recogerd este nuevo
caso de violencia contra un
profesional y efectuard un se-
guimiento del mismo, como
hace habitualmente cuando
tiene conocimiento de actos
violentos contra médicos.
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El nuevo aparcamiento del Hospital de Inca
dobla su capacidad con 654 plazas

El alcalde de Incq, Virgilio Moreno, agradece al Govern este esfuerzo “para acabar
con una reivindicacién histérica que mejorard el acceso al centro hospitalario comarcal”

Erauna deficiencia desde su
creacion. La falta de plazas del
centro hospitalario de Inca,
construido en la legislatura
2003-07, pero que no planificd
bien en sus origenes cémo irfa
creciendo la poblacién que
acabaria atendiendo, tanto en
la comarca como fuera. El
Hospital de Inca ha crecido
mucho y las plazas para apar-
car era insuficientes desde ha-
cfa afios. Ahora se ha puesto
remedio. “Desde hoy mismo, las
personas que vengan al Hospital
de Inca encontrardn un aparca-
miento el doble de grande. Que ha
duplicado el niimero de plazas
para coches gracias a la creacion
de 330 plazas nuevas -llegando a
las 654 plazas-. Y que ha doblado
su superficie, pasando de 8.600 a
17.000 m2”. Son palabras de la
presidenta del Govern en fun-
ciones, Francina Armengol,
quien hizo estas declaraciones
acompafiada de la consellera
de Salut, Patricia Gémez, del
alcalde de Inca, Virgilio More-
no, y de la directora gerente
del Hospital Comarcal de
Inca, todos ellos también en
funciones, durante la inaugu-
racion del nuevo aparcamien-
to del hospital de la comarca el
pasado 11 de junio.

Armengol destacé que la
ampliacién del aparcamiento
erauna demanda de ciudada-
nos y profesionales sanitarios

Francina Armengol, Patricia Gémez, Juli Fuster, Soledad Gallardo y Virgilio Moreno

y que “mejorar la accesibilidad al
hospital da facilidades y comodi-
dades a los pacientes y, por lo tan-
to, también supone una mejora de
los servicios de salud”.

De este modo, el Hospital
Comarcal de Inca cuenta con
654 plazas de aparcamiento
gratuitas, el doble de las que
tenia hasta ahora. El objetivo
dela ampliacién, que ha costa-
do alrededor de 323.000 euros,
es dar respuesta a las necesi-
dades generadas por el incre-
mento de la poblacién atendi-
da, el aumento de la plantilla

y el crecimiento de la activi-
dad asistencial.

Plazas adicionales

Con estas 330 plazas adicio-
nales el centro hospitalario se
adaptard al aumento de de-
manda por parte de la pobla-
cién. Hay que sefialar que ac-
tualmente tiene asignadas
124.000 tarjetas sanitarias in-
dividuales, practicamente el
doble que cuando se abrié
para atender a una poblacién
de 70.000 personas.

Asfi pues, el nuevo aparca-
miento del Hospital dispone
de 21 plazas para personas
con movilidad reducida y 4
plazas para vehiculos eléctri-
cos, que entrardn en funcio-
namiento préximamente,
cuando se instalen las mar-
quesinas con placas fotovol-
taicas, un proyecto de la Con-
selleria de Territorio, Energia
y Movilidad. El aparcamiento
también cuenta con 30 plazas
para bicicletas y 20 para mo-
tocicletas.

Las obras de ampliacién han

tenido un coste de 323.342 eu-
ros y se han realizado en doce
semanas. Este proyecto forma
parte del Pla de Infraestructu-
ras Sanitarias de 369 millones
de euros que se ha puesto en
marcha durante esta legislatu-
ray que tiene por finalidad re-
novar las instalaciones de la
Comunidad.

Reivindicacion

Virgilio Moreno, alcalde
Inca, se mostré muy satisfe-
cho: “Es un dia importante para
nuestro municipio. Como alcalde
de Inca solo puedo agradecer el es-
fuerzo a la presidenta Francina
Armengol, a la consellera de Sa-
lut, Patricia Gomez; y a la gerente
del Hospital de Inca, Soledad Ga-
llardo y todo su equipo, como
también al equipo de técnicos mu-
nicipales. Entre todos se ha con-
seguido que este aparcamiento sea
una realidad. Hablamos de una
verdadera necesidad desde hacia
afios, una reivindicacion por esta
falta de plazas para muchisimos
usuarios y profesionales. Dobla-
mos las plazas existentes hasta
ahora de 300 a 630 plazas. Eso
ayudard a los usuarios para que
tengan garantizada la posibilidad
de aparcar y facilite el acceso al
hospital Tenemos muchos proyec-
tos por delante y el ayuntamiento
colaborard con el Govern para se-
guir mejorando el acceso al hospi-
tal y mejorar los servicios para los
ciudadanos”.
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El doctor Roca aboga por "devolver los valores
a las nuevas sociedades para cuidar la mente"

El catedrdtico de Psiquiatria y decano de la Facultad de Medicina de la UIB fue uno de los invitados en
la V Edicion del Foro Premios Albert Jovell, este ano con el lema "El puente de lo afectivo a lo efectivo"

FORO PREMIOS

: AFECTWOJEFECTIVD

JuaN RIERA Roca

El doctor Miquel Roca, cate-
drdtico de Psiquiatria de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB), decano de la Facultad
de Medicina de la UIB y uno
de los investigadores de refe-
rencia en el dmbito de la de-
presion, presento el martes 11
dejunio la conferencia titulada
"al cuidado de la mente en el siglo
XXI” en el marco de la Quinta
Edicién del Foro Premios Al-
bert Jovell, en la que trat6 los
desafios y los riesgos para la
salud mental en las nuevas so-
ciedades y modelos de comu-
nicacion.

Trayectoria de A. Jovell

Albert]. Jovell nacié en Sa-
badell, hijo de un médico ru-
ral. Tras afios de formacién, se
doctoré en Medicina y Socio-
logia, especializandose en Sa-
lud Pdblica por la Universi-
dad de Harvard. Ejercié como
médico, investigador y docen-
te, alcanzando una gran repu-
tacién dentro y fuera de Espa-
fia. Tras una década de lucha
contra el cancer, el doctor Jo-
vell fallecié en noviembre de
2013. Como médico y pacien-
te, fue un firme defensor de los
derechos de los enfermos.

Fundador del Foro Espafiol
de Pacientes, desarrollé un
pensamiento propio con un
enfoque innovador en torno a
la profesién médica, la defensa
de la sanidad ptblica y el pa-
pel central de los p acientes

dentro del sistema de salud. El
doctor Miquel Roca fue uno
delos invitados a participar en
la quinta edicién de estos pre-
mios con figuras como Marta
Torres, Rafael Frexes, Rafael
Bengoa o Carina Escobar, bajo
ellema "El puente de lo afectivo
a lo efectivo”.

En su intervencion, el doctor
Roca destacé que en estos mo-
mentos “las enfermedades men-
tales tienen una alta prevalencia,
un impacto individual, familiar y
social, una alta comorbilidad, inci-
den sobre la salud fisica y tienden
a la cronicidad”. Y destacé la
existencia de factores de riesgo

El doctor Miquel Roca, durante su intervencién en el Foro.

biolégicos, psicolégicos y so-
ciales, vinculados todos ellos
alos nuevos modelos socia-
les y que los médicos han de
tener muy en cuenta en el
trato, en la entrevista con sus
pacientes.

Nuevas sociedades

Estas "nuevas sociedades del si-
glo XX1”, dijo el profesor e in-
Vestigador, se caracterizan por
concentraciones urbanas, aisla-
miento, soledad, envejecimiento de
la poblacion y la incidencia de las
nuevas tecnologias, cuya mdxima
expresion es la irrupcion de las re-

des sociales. Y se preguntd ” ;qué
riesgos generan?” estas nuevas
circunstancias para la salud
mental, sefialando los determi-
nantes psicosociales de la sa-
lud mental segtin la OMS:
Como factores protectores
destaco el capital social y pro-
teccién del estado de bienes-
tar, el ambiente saludable pre-

natal y en la infancia, los luga-
res de trabajo y vida saluda-
bles y los estilos de vida salu-
dables. Como factores de ries-
go, la pobreza, menor
educacién, deprivacién, en-
deudamiento, nutricién pre-
natal pobre, abuso, crianza di-
ficil, relaciones familiares po-
bres, el desempleo,
inseguridad laboral, estrés la-
boral, el alcohol y el abuso de
drogas.

Sobre el papel de las redes
sociales, el doctor Miquel Roca
sefial6 como pros de éstas, la

accesibilidad y conectivi-

dad, la democratizacién de
los contenidos, los grupos
de apoyo, la generacién de
pequefios grupos y “nichos”
en comunidades. Y como
contras, la poca profundi-
dad de interaccién y poco
cuidado de los demaés, un
potencial altisimo para aco-
so (“bullying”), mensajes in-
sultantes (“flaming”) o des-
pectivos (“trolling”) y lailu-
si6én falsa de fama (“bots”).
Por todo ello abog? por for-
mar a los futuros médicos

desde estas perspectivas y

trasladar a las facultades de

Medicina Comunicacién en
Medicina "la ética y la psicologia
médica, la medicina personalizada,
el respeto al rol del paciente, la em-
patiay los valores” y fomentarenla
sociedad "los valores, y solidaridad”
con incidencia entre los colecti-
vos sociales de pacientes, politi-
cos, gestores, profesionales sa-
lud, medios de comunicacién,
etcétera.

La UIB cataloga y digitaliza el Archivo
Historico de la RAMIB

La Universitat de les Illes Ba-
lears (UIB) a través de su Ser-
vicio de Biblioteca y Documen-
tacién, ha llevado a cabo el
proyecto de ordenacién, des-
cripcioén, catalogacién, infor-
matizacién y digitalizacién de
la Real Academia de Medicina
de las Islas Baleares (RAMIB),
proceso que se present6 el lu-
nes 10 alas 19.30 en la sede de
la RAMIB de Palma con la pre-
sencia de las primeras autori-
dades del mundo de la medi-
cina y la ciencia de las Islas.

Gracias a esta iniciativa -que

presentaron el presidente de la
RAMIB, doctor Miguel To-
mas, el director del Servicio de
Biblioteca y Documentacién,
Miquel Pastor, y el responsa-
ble de la catalogacién y digita-
lizacién de este archivo, Mi-
quel Amengual, se pone en va-
lor y a disposicién de los
investigadores una de las prin-
cipales fuentes para el conoci-
miento de la historia de la Me-
dicina en las Islas Baleares.
La coleccién se inicia con los
primeros documentos de la
Academia Médico Practica, a
finales del siglo XVIIL. Todos
estos documentos, de gran va-

lor cientifico e histérico, per-
miten conocer el estado sani-
tario de esta época, pasando
por la numerosa documenta-
cién en torno a la peste de
1820, que asol6 el Levante de
Mallorca, ademads de cubrir
muchos aspectos de la sani-
dad balear del siglo XIX y
principios del XX.

El archivo contiene los fon-
dos de las instituciones ante-
cesoras de la Real Academia
de Medicina de las Islas Bale-
ares y el fondo de la Junta de
Sanidad. Todo el fondo ha
quedado ordenado y protegi-
do en archivadores de pH

Miquel Pastor, Macia Tomas y Miquel Amengual.

neutro que garantizan la pre-
servacion de los originales y se
ha rotulado para garantizar
una fécil localizacién. Todos
los expedientes han sido des-

critos aplicando las normas in-
ternacionales y se han incor-
porado a la plataforma de ar-
chivos histéricos de las Islas
Baleares.
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Palmaplanas

Javier Sanz y Victor Ribot, en la firma del acuerdo.

Quironsalud renueva su patrocinio como servicio
médico oficial del Real Club Nautico de Palma

Clinica Rotger y Hospital Quirdnsalud Palmaplanas refuerzan un compromiso con el RCNP que cumple 10 anos

REDACCION

El acuerdo de patrocinio fir-
mado por el director gerente de
Quirénsalud en Baleares, Victor
Ribot, y el presidente del Real
Club Néutico de Palma, Javier
Sanz, amplia una larga singla-
dura de excelente colaboracién
que vincula a dos instituciones
de referencia en sus sectores res-
pectivos. Un afio mds, los equi-
pos médicos de Quirénsalud
formardan parte de las principa-
les competiciones que, organi-
zadas por el RCND se celebran
enlabahia de Palma. El Servicio
Médico incluye el despliegue de
un hospital de camparia dotado
con equipos y material médico

en las instalaciones del club,
presencia de médico y D.U.E.
durante todas las horas de com-
peticién y coordinacién con am-
bulancias avanzadas completa-

T

mente equipadas para el trasla-
do de pacientes a los centros de
referencia, Clinica Rotger y
Hospital Quirénsalud Palma-
planas. Ademas, durante la ce-

lebracion de la Copa del Rey
MAPEFRE, se ha incorporado
una dotacién de médicos en el
mar para la asistencia inmedia-
ta en el campo de regatas. En
definitiva, un servicio médico
de excelencia acorde con la ca-
tegoria de las competiciones
que se celebran en el RCNP.

Fidelidad

En palabras de Victor Ribot,
director gerente de Quirénsa-
lud en Baleares, “este acuerdo
define un compromiso de fidelidad
en el tiempo con aquellas entida-
des sociales y deportivas que
apuestan por nuestra amplia ex-
periencia asistencial y la calidad

de nuestros centros hospitalarios
para cuidar lo mds importante
que tienen la salud de los usuarios
del club, la de sus deportistas y en
definitiva la de todos los partici-
pantes en la competicion”.

Con la firma de este acuer-
do, Quirénsalud en Baleares
se convierte en uno de los pa-
trocinadores con mayor tra-
yectoria y compromiso con los
eventos del Real Club Nautico
de Palma en especial con la
Copa del Rey MAPFRE de
Vela, una competicién de rele-
vancia internacional que afio
tras afio exige y representa lo
mejor de todos y cada uno de
los regatistas, los organizado-
res y sus marcas asociadas.

El Hospital Quir6énsalud Son Veri incorpora una nueva unidad de Medicina Estética

Tratamientos en la Nueva Unidad de Medicina Estética

del Hospital Quirénsalud Son Veri

* Blefaroplastia sin cirugfa

* Remodelacién Facial y Corporal con Hilos Tensores y Rellenos
especificos con Mascara LED.

¢ Tratamientos capilares: Plasma + estimuladores del crecimiento.
Mascara LED.

* Medicina Regenerativa: Plasma y Plasma Gel

* Rinomodelacién sin cirugia

e Tratamientos especificos para cuello, escote y manos

e Ginecoestética: Sequedad y atrofia vulvovaginal. Reconstruccién
de labios sin cirugfa

e Tratamientos médico-estéticos para el paciente oncolégico

Tratamientos Laser para medicina estética
y dermatologia
* Rejuvenecimiento con ldser: manchas y arrugas
e Tratamiento de varices: ldser y microesclerosis
* Depilacién
® Onicomicosis
¢ Pseudo Foliculitis Barbae (PFB)

Hospiial #quironsalud
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Las piscinas no estan exentas
de riesgos sanitarios: de infeccio-
nes y de potenciales accidentes,
como la playa, especialmente
para aquellos bafiistas mds pe-
quefios que no se preocupan de-
masiado de cumplir con una se-
rie denormas de seguridad. Las
piscinas podrian ser caldos de
cultivo de transmisién de algu-
nas enfermedades infecciosas.

Sefialan los expertos que
uno de los problemas infeccio-
sos que se pueden generar en
piscinas son las llamadas otitis
del verano, que afectan mds a
los nifios, especialmente a los
que nadan mucho y sobre
todo a los que bucean, précti-
cas éstas aconsejables para el
desarrollo fisico, pero siempre
dentro de un orden.

Estas otitis no suelen generar
la fiebre, tos 0o mocos de las oti-
tis tradicionales, sino presentar-
se con una secrecién purulenta
o mucosa que sale del oido. La
otitis durante los meses calidos
del verano afecta sélo al con-
ducto auditivo externo, aunque
no por ello deja de ser una en-
fermedad, y generar molestias.

Las otitis externas vienen ca-
racterizadas por la aparicién
de un dolor intenso del pabe-
ll6n auricular, generalmente al
tocar o movilizar la oreja para
poner o sacar una camiseta, 0
al apoyarse para dormir, mo-
mentos en los que el nifio se
quejard y pondrd sobre aviso a
los padres, pudiendo ser acon-
sejable ir al médico.

El tratamiento més eficaz dela
otitis externa consiste en evitar
la causa. Posteriormente, una
vez instaurado el problema, el
médico probablemente recetara
la aplicacién de unas gotas con
antibiético en el conducto del
oido. La curacién se produce en
unos dias, de modo que actuan-
do a tiempo no serd muy grave.

Luego, si ésa ha sido la cau-
sa, habrd que evitar que el nifio
nade demasiado. Se aconseja
dosificar la permanencia de los
nifios en la piscina, especial-
mente el tiempo de buceo, que
no debe ser muy prolongado.
Un elemento alternativo o si-
multdneo para esta prevencién
es la proteccién de los oidos ta-
pones de silicona.

NO NADARTODO EL RATO
Los especialistas aconsejan
que los nifios que bucean sal-
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jOsS para no ahogarse..
en el agua y entre los germenes y otras trampas
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gan periddicamente a tierra, a
secarse y calentarse, bajo la vi-
gilancia paterna. Durante este
tiempo también se secan los
conductos del oido, evitando
asi la otitis externa. Los nifios
delgados se enfrian y tiritan.
Los gorditos, sin embargo,
aguantan mas.

Otra cuestién a tener en
cuenta es que cloro de la pisci-
na puede irritar la piel, empe-
orando las dermatitis atépica
de los nifios con piel atépica.
También puede producir con-
juntivitis quimica, algo que
puede prevenirse utilizando
las gafas adecuadas y que de
no cuidarse puede generar
muy desagradables sintomas.

Lo cierto es que el cloro aca-
ba con la mayoria de micro-
bios en menos de una hora (de
ahi su uso sanitario en las
aguas de bafio). Sin embargo,
también lo es que una piscina
enmalas condiciones favorece
el crecimiento de bacterias,
procedentes tanto de las mu-
cosas del bafiista como del
agua o la tierra.

Tragar, respirar o entrar en
contacto con esta agua conta-
minada puede ocasionar gas-
troenteritis, rinitis, conjuntivi-
tis, otitis o la infeccién de una
herida. Ademads, algunos pa-
tégenos sobreviven bastante
tiempo a este desinfectante. La

enfermedad que se contagia
con mads frecuencia en las pis-
cinas es la diarrea.

Anque la mayoria de los
gérmenes que la ocasionan ('S-
higella', 'Escherichia coli'...)
son sensibles al cloro, otros no
lo son tanto. El 'Cryptospori-
dium' puede sobrevivir seis o
siete dias en la piscina hasta
que el cloro logra destruirlo.

Objetivo, reducir el riesgo

Cualquier actividad humana tiene riesgos. Las actividades acudticas noson una
excepcion. De hecho, los humanos no cohabitamos con naturalidad ni en el agua
ni en el aire. Sin embargo, nos sentimos fuertemente atraidos por estos medios.

Los destinos de costa se han puesto de moda y las piscinas se han generali-
zado en entornos vacacionales con temperaturas cdlidas. Las zambullidas en
el agua pasan a ocupar una parte importante del tiempo que dedicamos al ocio.

Enuna comunidad receptora de varios millones de turistas, de todas las edades
y condiciones, en sumayoria, absorbidos porlabelleza de sus playas y dedicados
adisfrutar del mar, los accidentes acudticos son inevitablemente muy frecuentes.

Enla dltima década se han re-
gistrado mds de 150 brotes en
EEUU. La mejor precaucion es
procurar no tragar agua.
También es aconsejable no ir
la piscina caso de sufrir dia-
rrea o alguna otra enfermedad
infectocontagiosa y procurar
que no entre agua en la boca
mientras uno nada. El bafiista
es la principal fuente de conta-

minacién, ya que incluso los
sanos aportan sus microbios.

EL PIE DE ATLETA

Mencién aparte merece el
pie de atleta, infeccién tipica
de vestuarios y duchas. Se tra-
ta de una infeccién en los pies
provocada por hongos. Su de-
nominacién médica es tifia po-
dal. Puede durar por poco o

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Salut i Forca

Los fallecimientos en el agua por ahogamientos estdn a la orden del dia.

En muchos casos un simple despiste 0 una minima distraccién, en el mar o en una piscina no vi-
gilada, puede tener consecuencias funestas para los nifios que no saben nadar. En otras, especial-
mente en adultos, una lipotimia, o una pérdida de conciencia trivial, un tropezén o una crisis epi-
Iéptica en un individuo sumergido en el agua pueden acabar mal. Las actividades marinas tienen
un componente de riesgo afiadido.

No es por casualidad que el ahogamiento sea la tercera causa de muerte accidental en el mundo
desarrollado, y especialmente doloroso en adolescentes y nifios. En adultos j6venes se suele acom-
pafiar de ingesta abusiva de alcohol o en la practica del buceo.

En las personas mayores, en muchas ocasiones, es consecuencia de una enfermedad vasculo ce-
rebral o cardiaca sobrevenida. De forma excepcional puede ser producido por animales marinos,
por contacto, pinchazo o incluso por mordedura. En el mar hay que ser doblemente precavidos.

En cualquier caso, en la atencién al ahogado, la actuacién prioritaria pasa por acciones destinadas
a sacar el agua de los pulmones e iniciar las medidas cldsicas de reanimacién cardiopulmonar.

Las paradas reversibles pueden ser recuperadas con una respuesta rapida y vigorosa.
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cho tiempo
y puede reapa-
recer tras el trata-
miento. El pie de atleta apare-
ce por un hongo que crece es-
pecialmente entre los dedos.
El drea se enrojece, picay la
piel se agrieta, con la aparicién
de escamas, que se despren-
den. Se da una sensacién de
quemadura o picaduray a ve-
ces ampollas, supuracién o
costra. Los sintomas se pueden
presentar en talones, palmasy
dedos de las manos. Si el hon-
go se disemina hacia las ufias,
éstas pueden verse afectadas.
Para curar el pie de atleta se
suelen administrar medica-
mentos antimicéticos tépicos
en polvo o en crema. Una vez
que se resuelve el pie de atleta,
se debe continuar con el medi-
camento de 1 a 2 semanas des-
pués de que la infeccién haya
desaparecido. Se aconseja man-
tener los pies limpios y secos,
especialmente entre los dedos.
Hay que lavar bien los pies
con jabén y agua y secarlos
completamente y con mucho
cuidado, al menos dos veces al
dia. Usar calcetines limpias de
algodén y cambiarlos. Tam-
bién es aconsejable cambiar
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los
zapatosy
mantener los
pies secos. El pie de
atleta casi siempre responde
bien al cuidado personal, aun-
que puede der recurrente.

La precaucién més elemental
es ducharse y transitar por esos
lugares, especialmente por los
vestuarios, con sandalias tipo
chanclas, de esas que pueden
mojarse. Y tener siempre la pre-
caucion de lavar esas chanclas
una vez han sido utilizadas. Se
han dado casos —infrecuen-
tes— de complicaciones y recu-
rrencias que lo hacen pasar mal.

En la playa el sol no el tinico
peligro. El descanso de las ma-
dres y los padres no debe lle-
var ala distraccién para con los
hijos. Un nifio pequefio, que no
sabe nadar bien, jugando en la
orilla, es un peligro. Una ines-
perada se lo lleva y el ahoga-
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tico
o con disfun-
ciones fisicas o menta-
les que pueden ser graves 'y
para toda la vida.

Quienes se bafian en rocas
han de saber a qué profundi-
dad real estd el fondo antes de
saltar. Los golpes inesperados
con fondos bajos pueden pro-
ducir tetraplegias por lesién
medular. Hay que tener en
cuenta que el oleaje ‘modifica’
esas profundices.

Un afio més, probablemente
hay que tener cuidado con las
medusas. A demds de la ob-
viedad de apartarnos y no to-
carlas, e instruir a los nifios y
nifias, si la proliferacién de
medusas es importante hay
que seguir las indicaciones de
peligro que se coloquen.

Se pueden utilizar prendas
de proteccién como los trajes
de neopreno, guantes y gafas,
aunque es poco probable que
la familia acuda preparada de
esa guisa a disfrutar de un
dia de playa. Estas

liferaciones
pueden detectarse a una dis-
tancia de la costa.

En estos casos también hay
que ser cauto, pues el oleaje
puede transportar restos de
tentdculos activos que pode-
mos pisar o rozar en el agua o
paseando descalzo por la are-
na. La mayoria de lesiones se
producen por roces con medu-
sas que no se ven.

Los primeros cuidados tras
la picadura urticante tienn por
objeto inactivar los cnidocitos
que hayan podido quedar ad-
heridos a la zona afectada, la
extraccién de restos que pue-
dan contenerlos, mitigar el do-
lor y procurar la desinfeccién
de las lesiones.

LAVAR EL VENENO
Para lograr la inactivacion
del veneno conviene lavar
abundantemente la zona con
an agente desintoxicante.
Los més efectivos
son el
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acético al 5% o vinagre, si bien
algin autor lo aconseja sélo
ante cubomedusas y fisalias.

En ausencia de estas sustan-
cias se pueden lavar las lesio-
nes con agua salada o suero fi-
siolégico, pero nunca con
agua dulce. Tampoco utilizar
para limpiar la piel, toallas u
otros tejidos, papel o arenaola
mano desnuda. Luego hay
que proceder a remover y eli-
minar restos de tentdculos.

En cuanto al dolor, la aplica-
cién de frio parece ser el mejor
tratamiento en la mayorfa de los
casos, peroesto debe hacerse uti-
lizandounabolsa de pléstico que
contenga hielo para que el agua
dulce no entre en contacto conla
herida que se ha ocasionado.

Tampoco se aconse-
ja mantener el
hielo durante
periodos
lar-
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Lugares con coli-
llas enterradas, cés-
caras de pipas y
aguas en las que flo-
tan trozos de plasti-
co u otros objetos,
son espacios con dé-

ficits higiénicos. Se
aconseja ser especial-
mente cuidadoso con
los envases de vidrio por

si se rompeny caen ala are-

s 53k Fomma

taquicardia y pérdida de cono-
cimiento. En esta situacién hay
que bajar la temperatura corpo-
ral y actuar con cuidado.

Se aconseja colocar a la perso-
na afectada a la sombra, en un
lugar fresco, mantener la cabeza
alta. se aconseja refrescarle mo-
jandole la ropa, ademds de ha-
cerle beber agua. Si es necesario,
en cualquier caso aconsejable,
se debe pedir ayuda médica.
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Especialistas de cancer de testiculo se reunen en
Palma para estudiar los casos de peor pronostico

El encuentro bianual ha sido organizado por la doctora Josefa Terrasa, jefa de Oncologia de Son Espases
y presidenta del Grupo Germinal / Han estudiado las recaidas y los casos de toxicidad a largo plazo

JuaN RIERA Roca

El Grupo Germinal del Hos-
pital Universitario de Son Es-
pases (HUSE), con la doctora
Josefa Terrasa, jefa del Servicio
de Oncologia de este centro sa-
nitario, como presidenta, ha
protagonizada la reunién bia-
nual de esta sociedad estatal
de expertos en cancer de testi-
culo, celebrada recientemente
en el hospital publico de refe-
rencia para tratar y discutir las
principales novedades en tor-
no a esta patologfa oncoldgica.

«Este tipo de cdncer -ha dicho
la doctora Terrasa- se denomina
de células germinales porque,
afectando en la mayoria de las
ocasiones a los testiculos, en algu-
nas ocasiones a los ovarios y en
menor niimero de veces a otros 6r-
ganos del cuerpo, siempre deriva
de las células germinales, que son
las que se tienen desde el naci-
miento del individuo». Este can-
cer afecta especialmente a per-
sonas jovenes, entre 15 y 35
afios de edad.

Buen prondstico

«Se trata -afiade la especialis-
ta- de un cdncer normalmente tie-
ne un buen prondstico, es decir,
que se cura completamente en el
90% de los casos, si se le dispensa
el tratamiento adecuado que suele
consistir en una orquitectomia, es
decir, en la extirpacion del testi-
culo afectado, y solo en muy pocos
casos precisard de un tratamiento
posterior de quimioterapia».

Alos clinicos y a los investi-
gadores les interesa especial-
mente esos tipos de cancer de
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La doctora Sefa Terrasa, jefa del Servicio de Oncologia del Hospital de Son Espases.

testiculos de peor pronésticoy
que para su curacion total pue-
dan precisar de un ciclo o dos
de quimioterapia y en el caso
delos mds avanzados de algin
tipo de reseccién posterior a la

orquitectomia. Es para estudiar
estos casos mds complejos para
lo que los expertos se retinen
bianualmente, la Gltima vez,
hace dos semanas, en Palma.
«En algunos de estos casos -ex-

plica la doctora Terrasa- 10 solo
hay que hacer resecciones poste-
riores, sino que puede llegar a ser
necesario el trasplante de médula.
Hay que tener en cuenta de que
los pacientes son normalmente
personas muy jovenes y es por ello
que se emplean de forma especial
todos los esfuerzos necesarios para
garantizar su supervivencia.»

«Sin embargo -afiade la jefa
de Oncologia de Son Espases-
también nos preocupa que por
causa de esos tratamientos el pa-
ciente pueda sufrir los efectos ad-
versos de toxicidades a largo plazo
y es por ello que se estdn estudian-
do y aplicando los enfoques tera-
péuticos necesarios para hacer lo
minimo para poder curar a los pa-
cientes y de ese modo, evitarles
esas toxicidades.»

Debate cientifico

Encuentros como el celebra-
do en el Hospital Universita-
rio de Son Espases hace pocas
semanas, que en esta ocasion
reunié a 60 especialistas de
toda Espafia y suscit6 un de-
bate cientifico de gran altura,
sirven para estudiar esos casos
mds complejos, los riesgos y
soluciones a los efectos deriva-
dos de las toxicidades tardias,
las recaidas y todo lo que suela
ser parte de esos malos pro-
nosticos.

«En un hospital como el de Son
Espases vemos entre 10y 15 casos
de cdncer de testiculo cada afio.
No es un cdncer muy frecuente,
por lo que un centro de la enver-
gadura del nuestro tiene tan solo
unos dos especialistas en este cin-
cer y un centro de menor tamario

puede que tenga uno solo o nin-
gquno», sefiala la doctora Terra-
sa, que es una de las especia-
listas en este dmbito, con reco-
nocido prestigio.

De cara ala deteccién precoz
de este cancer la doctora Terra-
sa aconseja, especialmente a
los individuos jévenes, aun-
que también a aquellos que ya
han superado los 35 afios, que
realicen exdmenes periédicos
de sus testiculos mediante au-
topalpacién, en busca de tu-
moraciones, es decir, de bul-
tos. Y que si los encuentran
acudan al médico de cabecera
para que los derive a un espe-
cialista o directamente a una
prueba diagnéstica.

La prueba diagndstica méds
indicada es la ecografia. En el
momento en el que esta prue-
ba confirme la existencia y la ti-
pologia dela tumoracién ya se
pondrén en marcha las prue-
bas complementarias diagnés-
ticas y terapéuticas en manos
del especialista mas adecuado,
que probablemente serd un
urdlogo, en colaboracién con
un oncélogo conocedor de esta
afeccion determinada.

La doctora Terrasa reco-
mienda que los varones que
hayan tenido criptorquidia o
“testiculo en ascensor”, es decir,
que uno de sus testiculos haya
permanecido un tiempo subi-
do en el abdomen, tengan ma-
yor cuidado de realizarse esas
autopalpaciones y exdmenes
preventivos «ya que a las células
germinales les gusta poco el calor
y estos individuos puedan estar
en mayor riesgo de desarrollar un
cdncer de testiculo».
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Josep Pomar y Sefa Terrasa, durante su infervencion.
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Consejos para el cuidado
de nuestros oidos en verano

REDACCION

El verano es un mal
momento para el oido.
En esta época del afio en
que las playas y piscinas
se llenan de bafiistas, las
infecciones 6ticas ven in-
crementada su inciden-
cia por la entrada de
aguaenel oido. Las con-
secuencias de las otitis
varian desde una vaga
molestia en el pabellén
auicular que nos aparte
de las actividades acué-
ticas durante unos dias
hasta una infeccién gra-
ve que ponga en riesgo
nuestra audicién..

El Dr. Eduardo More-
ra es otorrino en Hospi-
tal de Llevant y nos ofre-
ce algunos consejos para
el cuidado de nuestros
oidos durante el verano.

«Mantener los oidos se-
cos es una medida de pre-
vencion que podemos llevar
a cabo. Para ello lo ideal es
secar los orificios al salir del
agua. Hacerlo de manern
cuidadosa, teniendo en
cuenta cada parte, es funda-
mental para evitar que se
infecte esta zona», explica
el otorrino. Ademads, el
doctor recuerda la im-
portancia de intentar que

el agua que entre en
nuestros ofdos salga in-
mediatamente; « eliminar
el agua ladeando la cabeza
deun lado al otro ademds de
estirar la oreja desde el 16bu-
lo para que salga el mdximo
posible de agua y no se que-
de en los conductos es una
accién fdcil y bdsica para
evitar la infeccion».

Otra buena manera de
prevenir infecciones en
el oido es el uso de tapo-
nes para evitar el contac-
to de la piel de los con-
ductos auditivos con el
agua. Los tapones evitan
que el agua entre en con-
tacto con la
pared audi-
tiva, aun- = ‘4
queesosi |
«deben
ser tapo-
nes gue
s e}
ajus- |
ten g

bien al ofdo, pues si no es
ast corremos el riesgo de
que entre el agua y no salga
y se produzca una infeccién
con mds facilidad».

Ojo con los bastoncillos

También es importan-
te que tengamos en
cuenta que después del
bafio no debemos intro-
ducir elementos exter-
nos dentro de los oidos.
«Por ejemplo, los bastonci-
llos se usardn en la parte
externa del oido, nunca en
los conductos auditivos, ya
que podemos hacernos pe-

quefias lesiones por las que
pueden acceder las bacte-
rias y generar una infec-
cién. Tampoco es muy reco-
mendable rascarnos los oi-
dos porque el efecto puede
ser el mismo.»; explica el
Dr. Morera.

El dolor de oidos suele
ser algo que estd a la or-
den del dia, sobre todo
en los mds pequefios de
la casa, y pese que en los
adultos esta dolencia
afecta mucho menos es
una enfermedad muy
comun en esta época del
afio y que puede preve-
nirse siguiendo los con-
sejos de un profesional.

La otitis puede llegar a
provocar fiebre, otorrea
(supuracién) e irritabili-
dad. Con menos frecuen-
cia se puede presentar
tinnitus, vértigo y, muy ra-
ramente, pardlisis facial.

Aunque cada vez so-
mos mds conscientes de
los riesgos que conlle-
van algunas de estas en-
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El Dr. Eduardo Morera es oforrino en Hospital de Llevant

fermedades, todavia
queda mucho camino
por recorrer en materia
de desarrollar conductes
saludables sobre nues-
tros oidos en verano. Los
expertos en otorrinola-
ringologfa como el Dr.
Morera recomiendan se-

guir estos consejos para
proteger nuestra audi-
cién, tomar las medidas
necesarias para evitar y
prevenir enfermedades
y acudir al especialista
de forma periédica para
realizar una revision au-
ditiva.
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BARTOLOME RIBAS / DIRECTOR MEDICO DE JUANEDA

‘la calidad de los servicios de salud depende del
desempeno de todos los profesionales sanitarios

El doctor Bartolomé Ribas ocupa, desde septiembre de
2015, el puesto de Director Médico de clinica Juaneda
en Juaneda Hospitals. Licenciado en Medicina y
Cirugia por la Universidad Auténoma de Barcelona y
especialistas en Medicina Intensiva. Ademds he
realizado un Mdster en Administracién Sanitaria. Su
trayectoria profesional le ha llevado a compaginar
medicina publica y privada, desarrollando su actividad
como Director Médico de Juaneda.

REDACCION

P- ;Qué balance puede hacer
de estos 4 afios al frente de la
direccion médica de Juaneda
Hospitals?

R.- Hemos pasado momen-
tos de gran dificultad que nos
han llevado a adoptar medi-
dasno gratas. Partimos de una
situacién negativa y poco a
poco hemos recuperado nue-
vamente la ilusién y las ganas
de crecer y de consolidar la po-
sicién de Juaneda Hospitals
como referente de la sanidad
privada en Baleares.

P.- ;Qué parte de su trabajo es
lo mas dificil del dia a dia?
R.-Sin ninguna duda la par-
te mds complicada es la ges-
tién del tiempo. Hay que saber
diferenciar e identificar lo que
es urgente, no urgente y lo que
esimportante y no importante.

P.- ;Y 1o mas facil?

R.- Gracias al gran equipo
humano que me acomparia, lo
mas fécil es resolver los impre-
vistos que surgen en el dia a
dia del centro hospitalario.

P-- ;Cuéles son los principales
retos de Juaneda Hospitals?

R.- Mi reto como Director
médico es conseguir que nues-
tros profesionales, que es
nuestro mayor valor, estén
motivados e implicados con
su servicio y con la clinica.

Y como compaiiia los princi-
pales retos es recuperary con-
solidar la posicién de Juaneda
Hospitals como referente de la
sanidad privada balear. Ade-
mads de mejorar todas las ins-
talaciones y servicios y, por su-
puesto, seguir creciendo.

P-- El Grupo ha sido cantera de
muchos médicos de Baleares.
¢(Como se relaciona ahora con
este colectivo profesional?
R.- Muchos de los médicos
que a dia de hoy trabajan en
otros centros sanitarios de las

islas se iniciaron en la sanidad
privada en Juaneda. Serfa inte-
resante que gran parte de ellos
volvieran con nosotros. Preci-
samente tenemos en marcha
un programa en este sentido.

P.- Entonces ;Planean incor-
poraciones?

R.- La calidad de los servi-
cios de salud depende del de-
sempefio de los profesionales
sanitarios: médicos, enferme-
ros, auxiliares y administrati-
vos. Y el desempefio estda muy
relacionado con su formacién
y su motivacién. Por este mo-
tivoy para garantizar una asis-
tencia sanitaria de calidad,
nuestra prioridad es recuperar
la credibilidad y la confianza
de nuestros profesionales, y
también de los pacientes. Que-
remos fidelizar a nuestro equi-
po médico, que permanezcan
en el grupo, para ello como pri-
mera medida después de la
crisis ha sido la actualizacion y
mejora de la gestién adminis-
trativa de nuestros pagos y por
supuesto captar talento e in-
corporar nuevos profesionales
para ampliar nuestra cartera
de servicios y nuestro cuadro
médico. Actualmente estamos
en negociaciones con varios es-
pecialistas de muy alto nivel
para que se incorporen a nues-
tro proyecto. Apostamos por
un cuadro médico propio,
pero también estamos abiertos
a que vengan a trabajar con no-
sotros profesionales que pasen
consultas en otros centros. To-
dos los médicos son bienveni-
dos a trabajar con nosotros con
la condicién de que sean espe-
cialistas con titulacién MIR o
con titulacién homologada.

P-- ;Hay marcado algin plazo?

R.- Es un proyecto con dife-
rentes fases a corto, medio y
largo plazo. Nuestra prioridad
es que al terminar 2019 esté
cubierta, con la contratacién
de los profesionales necesa-
rios, toda la cartera de servi-

(A

- -~

Fr

cios médicos y quirdrgicos.
Los profesionales sanitarios —
médicos, enfermeria, auxilia-
res y administracién- constitu-
yen el componente central
para garantizar una asistencia
sanitaria de calidad.

P.- ;Qué estandares de cali-
dad son los mas importantes?

R.- Para nosotros lo méas im-
portante es la seguridad del
paciente y ofertar una asisten-
cia que ademds de tener enla
calidad asistencial y la eficien-
cia dos de sus componentes
principales, sea también efi-
caz, es decir ser capaces de re-
alizar nuestra actividad y ha-
cer frente a la demanda.

Para ello, tenemos implanta-
dounmodelo de gestién de la
calidad basado en la ISO 9001-
2015 y el Modelo SEP (Sani-
dad Excelente Privada) y la
acreditacion QH (IDIS).

P.- Juaneda Hospitals esta re-
alizando una inversién im-
portante en tecnologia. Jua-
neda Hospitals esta dando un
salto cualitativo muy impor-
tante en cuanto a tecnologia
médica...

R.- Hemos puesto en marcha
un plan de inversién en tecno-

logia y equipamiento de alta
gama y de tltima generacién,
lo que supone una garantia
asistencial para el paciente. Re-
cientemente hemos adquirido
una nueva sala de hemodind-
mica de dltima generacién, se
trata de la mejor en Baleares;
hemos renovado todos los
equipos de ecografia; también
hemos adquirido la torre de la-
paroscopia 3D, la mds avanza-
da del sistema sanitario balear;
ademads de adquirir una bom-
ba para cirugfa cardfaca. Tam-
bién estamos renovando nues-
tros centros y servicios.

También estamos moderni-
zando y ampliando nuestras
instalaciones para mejorar la
seguridad, la calidad asisten-
cial y el confort, como en el
caso de los quiréfanos de Hos-
pital Juaneda Muro y Clinica
Juaneda. Sin dejar de invertir
en recursos humanos y en la
formacién de nuestro personal
médico, enfermeria, auxiliares
y administracion.

P.- ;Ademas de inversiones
en tecnologia, que otras me-
joras se han realizado?

R.- Las nuevas tecnologias
juegan un papel importantisi-
mo para el paciente y para los

profesionales asistenciales.
Para eliminar toda la carga ad-
ministrativa y burocratica en-
tre los diferentes centros y hos-
pitales hemos renovado y cre-
ado un historial tnico para el
grupo que aglutina todas las
historias clinicas, las citaciones
y la facturacién.

P.-;Qué tipo de paciente acu-
de alos centros hospitalarios?
[ ¢{Qué atrae el paciente a Jua-
neda Hospitals?

R.- Acuden tanto pacientes
locales, como extranjeros resi-
dentes y turistas. Les atrae lo
que representa Juaneda —un
grupo asistencial de mds de
100 afios- y nuestro cuadro
médico.

P- ;Qué cree que hace diferente
ala plantilla de Juaneda Hos-
pitals frente a otras clinicas?
R.- Siempre nos hemos dis-
tinguido por un claro com-
promiso con la excelencia en
la atencién del paciente,
apostando por los mejores
especialistas y por la forma-
cién de nuestros profesiona-
les. Esto es lo que nos hace
diferente y lo que queremos
transmitir a los pacientes y
acompanfantes.
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Hospital Juaneda Miramar es centro de relerencia en
reparacion de valvulas, especialmente de la mitral

REDACCION

“Baleares tiene algunos de los
mejores resultados de toda Esparia
en Cirugia Coronaria; estamos
entre los lideres en este tipo de in-
tervenciones, tanto a nivel de Es-
paiia como del conjunto de toda
Europa”, sefiala el doctor José
Ignacio Sdez de Ibarra, jefe del
servicio de Cirugia Cardfaca
de Juaneda Miramar, integra-
do en Juaneda Hospitals.

Una de las intervenciones
més frecuentes en la cirugfa
cardfaca es la intervencién de
revascularizacién coronaria, lo
que se denomina by-pass co-
ronario, explica el doctor Sdez
de Ibarra: “Consiste en sacar ar-
terias del pecho, o de otras partes,
y venas de las piernas, para injer-
tarlas y que reemplacen o salten
arterias enfermas del corazon”.

Otro tipo de intervencién de
este dmbito es la cirugfa valvu-
lar. “El corazén tiene cuatro vdl-
vulas cardiacas (abrtica, mitral,
trictispide y la pulmonar). En el
servicio de cirugia cardiaca de Jua-
neda Hospitals tenemos mucha
experiencia en la cirugia de vdlvu-
la adrticay de vdlvula mitral”, re-
lata el prestigioso cirujano.

“Nuestro hospital —afiade—
es un centro de referencia en repa-
racion de vilvulas, sobre todo en

José Ignacio Sdez de Ibarra, jefe del servicio de Cirugia Cardiaca de Juaneda Miramar.

reparacion de la vdlvula mitral”.
Las técnicas de reparacién de
la valvula mitral tienen venta-
jas para el paciente, como que
conservard su propia valvulay

sus propios tejidos, con un fun-
cionamiento natural, fisiol6gi-
co, del corazén tras la cirugfa.

“Este tipo de intervencion —
contintia el especialista— evita

un implante de proétesis, no te-
niendo que tomar el paciente me-
dicamentos de anticoagulacion
por esa causa, alejando los peli-
gros de tipo trombético o hemo-
rrdgico, o incluso infeccioso, que
se asocia en muchos casos a la
toma de este tipo de fidrmacos”.

Otra ventaja de estas inter-
venciones, que se realiza con
reconocido éxito en Juaneda
Hospitals, es que la perspecti-
va de vida del paciente, deri-
vada del elevado rendimiento
dela valvula reparada, es muy
superior. La otra intervencién
en la que destaca este equipo,
la cirugia adrtica, ha experi-
mentado una revolucién en
los tltimos afios.

El doctor Sdez de Ibarra
hace esta afirmacién enbase a
la aparicién de nuevas tecno-
logfas. “La cirugia convencional
consiste en cambiar las vdlvulas
enfermas por unas de tejido ani-
mal, lo que tiene la ventaja de que
no hay que tomar ningiin tipo de
anticoagulante oral, frente a la
implantacion de vdlvulas de metal
que si obliga a tomarlos”.

Esas cirugias se hacen nor-
malmente con incisién abierta
del esternén, aunque, explica
el médico, “como cada vez esas
vdlvulas son mds pequerias, ya se
pueden hacer sin esa gran herida,

introduciéndolas por pequerios
orificios. Es una cirugia bastante
segura, incluso con pacientes afio-
sos. Los resultados se mantienen
e incluso mejoran”.

Entre las nuevas tecnologias
que han aparecido “tenemos las
vdlvulas trans-catéter, que se co-
locan a través de una puncién en
las arterias femorales subclavias o
mediante una pequeiia toracoto-
mia en el lado izquierdo, entrando
por la punta del corazén. Tienen
la ventaja que se evita la circula-
cion extracorporea y la recupera-
cion es mds rdpida. Se trata de una
cirugia que se reserva a pacientes
afiosos y delicados. Ademds, las
tiltimas vdlvulas que se han pues-
to en el mercado han evolucionado
muy bien y en los pacientes se evi-
tan ya riesgos y se igualan los re-
sultados de los abordajes quiriir-
gicos tradicionales”, concluye el
especialista a este respecto.

Enlareparacién de vélvulas
mitrales estdn irrumpiendo
nuevas técnicas como el mitra-
clip, un dispositivo que fun-
ciona como un clip que cierra
el orificio de la véalvula, colo-
candose de forma que no hay
que abrir al paciente. Este pro-
cedimiento estd atin fase de es-
tudio en cuanto a cudl serfa el
paciente que mds se beneficia-
ria de su uso.
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Primer premio 5-6 afios Primer premio 7-8 afios Primer premio 9-10 anos

La AECC Baleares y el COFIB entregan los premios a los
ganadores del concurso de dIijO ‘Fotoproteccion solar’

REDACCION

La Asociacion Espanola
Contra el Cancer (AECC) y el
Col-legi Oficial de Farmacéu-
tics de les Illes Balears (CO-
FIB) han entregado los pre-
mios a los ganadores del pri-
mer concurso de dibujo
‘Fotoproteccion solar’, en el
que han participado un total de
869 escolares de entre 5y 10
anos.

Un jurado, formado por tres
miembros del COFIB, dos de la
AECCy un experto externo, ha
sido el encargado de seleccio-
nar los tres mejores dibujos de
cada categoria. Concretamen-
te, en la categoriade 5a 6 afos
se presentaron 238 dibujos; en
lade 7 a8anos, 347 comics; y

a7 FREMID

UL i g

enlade 9 a 10 anos, 243.

Los mejores dibujos de en-
tre los escolares de 5y 6 anos
han sido los de Nuria Garcias
(Mallorca), Carlota Garcia (lbi-
za) y Sofia Marcos (Mallorcal;
en la categoria de 7 a 8 anos
han ganado Llucia Roig (Ma-
llorcal, Andrée Rosi (Ibiza) y
Clara Campos (Mallorcal; y en
la categoria de 9 a 10 afos,
Gemma Marqués (Menorcal,
Maria Rosa Vanrell (Mallorca)
y Leandro Grumberg (Menor-
ca) han sido los vencedores.

El primer premio consistia
en un viaje a Port Aventura
para dos personas, gracias a
la colaboracion de la agencia
de viajes Zafiro Tours y Port
Aventura Fundacio; el segun-
do premio, unvale de 40 euros

canjeable por material de la
papeleria Folder; y el tercer
premio, dos entradas para vi-
sitar las instalaciones del Pal-
ma Aquarium.

Los comics entregados se
han puntuado atendiendo a los
criterios del nimero de items
dibujados relacionados con fo-
toproteccion, creatividad, ori-
ginalidad y complejidad de la
técnica.

El objetivo del concurso ha
sido involucrar a ninosy pa-
dres en el papel que juega la
proteccion solar en el cuidado
de la saludy la prevencion del
cancer de piel. Con esta inicia-
tiva se ha pretendido que los
ninos expresen cual es su vi-
sion sobre el soly la necesidad
de protegerse.

La AECC organizo en Ibiza la conferencia
‘El sol, la piel, las arrugas y el cancer’

REDACCION

La Asociacion Espanola
Contra el Cancer organizé el
jueves 13 de junio, Dia Mundial
Contra el Cancer de Piel, la se-
sion divulgativa ‘El sol, la piel,
las arrugasy el cancer’, con-
ferencia impartida por la doc-
tora Marisol Soengas, directo-
radel Grupo de Melanoma del
Centro Nacional de Investiga-
ciones Oncolégicas (CNIOJ,
que congrego6 a numeroso pu-
blico en el Club Diario de Ibiza.

El presidente de la AECC en
Baleares, el doctor Javier Cor-
tés, fue el encargado de pre-

sentar la conferenciay, poste-
riormente, moderd el debate,

en el que también participé la
farmacéutica Maria Torres, en
representacion del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
las Islas Baleares (COFIB).

La doctora Soengas subrayo
la importancia de la preven-
ciony el diagndstico precozy
destacd los avances en el
campo de la investigacion del
cancer en nuestro pais, agra-
deciendo la labor de la AECC
en las campanas informativas
y el apoyo que los grandes
centros de investigacion espa-
noles reciben de la entidad.

“Elcancer de piel es unaen-
fermedad maligna producida

por la divisiény crecimiento
descontrolado de las células
que la forman, con capacidad
para invadir los tejidos y es-
tructuras sanas de alrededor
y en algunos casos, a otros dr-
ganos a distancia. Se mani-
fiesta de multiples formas, por

lo que si aparece cualquier
tipo de lesion en la piel o se
producen cambios en la ya
existentes (crecimiento, cam-
bio de color o forma, sangrado
o picor) hay que acudir al der-
matologo”, segun recordd la
doctora Soengas.
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La autoexploracion de la piel, clave en la
deteccion precoz del cancer de piel

REDACCION

Segun datos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, los
casos de cancer de piel estan
creciendo mas rapido que los
de cualquier otro tipo. En todo
el mundo, cada ano se diag-
nostican 132.000 melanomas
y 3 millones de casos de can-
cer de piel no melanoma.

Sin embargo, también es el
tumor mas prevenibley, cuan-
do se detectay trata a tiempo,
tiene buen prondstico. Por
ello, los dermatdlogos insisten
en laimportancia de aplicar
medidas de prevencion, como
una adecuada proteccion solar
y una buena vigilancia de la
piel para detectar a tiempo
aquellos lunares o manchas
que puedan resultar sospe-
chosos.

¢Quieres aprender a
revisar tus lunares?

El objetivo de la autoexplo-
racion cutanea es que cada
persona conozca las caracte-
risticas de su piel, de manera
que, ante cualquier cambio,
acuda al médico para que rea-
lice el diagndstico y tratamien-
to mas adecuados. Los cam-
bios pueden ser tanto la apa-
ricion de una nueva lesidn
(lunar, mancha, costra...)
como variaciones de unaya
existente (un lunar que cambia
de forma, tamano, color...].

El aspecto de las lesiones
que pueden presentar los can-
ceres de piel es muy variado.
En el caso de los carcinomas,
destacan la aparicion de man-
chas (generalmente rojizas)
que pueden descamarse y
sangrar, nddulos (elevaciones

o prominencias redonde-
adas en la piel) y Ulceras
que no cicatrizan. En los
melanomas las caracte-
risticas que presentan las
lesiones con mayor fre-
cuencia vienen determi-
nadas por la regla del A,
B, C,D.

A: Asimetria

B: Bordes irregularesy
con picos.

C: Colorvariado, no ho-
mogéneo. Por ejemplo:
del marrén claro al negro.

D: Didmetro mayor de 6
mm.

E: Evolucidn. Cambio de
aspecto en cuanto a ta-
mano, color o espesor.
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Ante cualquier lesién
que presente alguna de estas
caracteristicas, hay que con-
sultar con el dermatoélogo a la
mayor brevedad. En el caso,
por ejemplo, de tener un nu-
mero significativo de lunares
(hablamos de 100) hay que pa-
sar revisiones periddicas con
el especialista.

¢Comoy en qué debes
fijarte?

La practica mas recomen-
dable es explorar la piel una
vez al mes sin olvidar ninguna
parte del cuerpo; incluido el
cuero cabelludo. La habitacién
donde lo hagas debe estar
bien iluminada, y tener una
temperatura adecuada que te
permita estar desnuda. Tam-
bién es necesario disponer de
un espejo de cuerpo entero,
uno de mano, unasillayun ta-
burete.

e Examina tu rostro: fijate en
nariz, labios, boca y también
detras de las orejas.

e Fren-
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roycon la ayuda del espejo de
mano, inspecciona la parte
posterior del cuerpo: cuello
(no olvidando las orejas), hom-
bros, parte superior e inferior
de la espalda, gluiteos y pier-
nas.

¢ Revisa también tus manos,
las palmas, el dorsoy también
entre los dedos.

* Siéntate con los pies apo-
yados en un taburete y, con el
espejo de mano observa la
zona genital, y los laterales de
las piernas hasta los tobillos.
Continua inspeccionando los
pies (plantay dorso), dedos,
espacios interdigitales y unas.

e Como punto final de la ex-
ploracion, procede a examinar
el cuero cabelludo. Para ello,
coldcate frente al espejoy ayd-
date de un secador de pelo. Si
algun familiar o amigo puede
ayudarte, te facilitara la labor.
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Nueva Resonancia Magnética del Hospital Quirénsalud Palmaplanas.

ciencia
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Sala de Resonancia Magnética de Clinica Rotger.

El Hospital Quironsalud Palmaplanas amplia su capacidad
asistencial con una nueva Resonancia Magneética

El centro hospitalario incrementa su oferta de servicios de Radiodiagnéstico con esta
incorporacidén de ultima generacidén que dard respuesta a la creciente demanda asistencial

REDACCION

Elnuevo equipo de Resonancia Magnética del Hos-
pital Quirénsalud Palmaplanas supone una amplia-
cién de la oferta asistencial en Radiodiagndstico para
Baleares y un nuevo avance tecnolégico con los siste-
mas de captacion de imagen mas modernos del mer-
cado. La tecnologia del equipo Siemens Magnetom
Sola permite realizar exdmenes completos del cuerpo,
asf como programas especificos de cabeza y columna.

Tecnologia Avanzada para reducir la ansiedad
del paciente durante la prueba

El equipo introduce muiltiples ventajas, entre otras:
un sistema de cdmaras mejora la visién y comunica-
cién del especialista con el paciente, el posicionamien-

Nuevo entormo del Hospital Quirénsalud Palmaplanas donde se ubica la Resonancia Magnética.

to “pies primero” reduce la ansiedad del paciente y
el disefio de ttinel corto y amplio de solamente 70 cm,
contribuye a minorar sensiblemente la posible sensa-
cién claustrofébica.

Lanueva Resonancia Magnética estd ubicada en un
entorno intimo y diferenciado en el Hospital, con un
doble espacio equipado con todas las comodidades
para que el paciente pueda cambiarse de ropa y so-
meterse a la prueba. Ademds, la sala de Resonancia
cuenta con paneles retroiluminados para la distrac-
cién y relajacién del paciente.

Imagenes de mayor calidad con menor tiempo
de exploracion

El dispositivo cuenta con un sistema que optimiza
la eficacia del trabajo y realiza una exploracién per-
sonalizada, de forma que es ca-
paz de responder a la variabili-
dad biolégica del paciente,
adaptdndose de forma indivi-
dual a sus caracteristicas anato-
micas.

Por ejemplo, los sensores son
capaces de medir el movimien-
to de los tejidos y los 6rganos
provocados por la inhalacién y
exhalacién de oxigeno, sincroni-
zarse con ellos y anticiparse ala
capacidad limitada del paciente
de contener la respiracién.

Mediante estas tecnologias, se
obtienen imdgenes de mayor ca-
lidad y se realizan exploracio-
nes mds seguras y eficaces, re-
quiriendo un tiempo minimo de
exploracién.

6 equipos de Resonancia
Magnética: Una apuesta por
ofrecer soluciones a la
creciente demanda
asistencial de pruebas
radiodiagndsticas

El grupo Quirénsalud en Ba-

leares cuenta con dos equipos de Resonancia Magné-
tica avanzada en la Clinica Rotger, uno de ellos con
medidas, también adaptadas para suavizar la expe-
riencia a pacientes claustrofébicos. El Hospital Qui-
rénsalud Palmaplanas dispone de 3 Resonancias
Magnéticas operativas simultdineamente, mientras
que el Hospital Quirénsalud Son Ver{ dispone de un
equipo de tecnologia abierta.

En conjunto los hospitales de Quirénsalud en Bale-
ares ofrecen la mayor oferta asistencial en exploracio-
nes de radiodiagndstico, con horarios extendidos de
lunes a domingo desde las 8:15h hasta las 20:30h.
Ademas, la inversion en el equipo mds moderno de
Resonancia supone una clara apuesta por incremen-
tar la capacidad de respuesta y con las mejores con-
diciones tecnoldgicas, a la creciente demanda de estas
pruebas radiodiagnésticas.

Resonancia Magnética.
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El Comib acoge el Il Curso de Bioéticay
buenas practicas clinicas para investiga-
dores del IdISBa. El Col-legi Oficial de Metges
de les Illes Balears acogi6 el pasado 5 de junio y
por segundo afio consecutivo, el II Curso de Bio-
ética y buenas précticas clinicas para investigado-
res del IdISBa (Instituto de Investigacion Sanitaria
de las Islas Baleares), que reuni6 a unos ochenta
investigadores. Miquel Fiol, director cientifico del
IdISBa y vocal del CEI-IB, ha manifestado que,
aunque en la actualidad es opcional asistir a este
curso, en los préximos meses serd obligatorio para
todos los investigadores, recalcando la importan-
cia de la informacién bioética. El curso se imparti6
por los miembros del Comité de Ftica de las Islas
Baleares quienes han realizado sus ponencias tra-
tando varios temas como las responsabilidades
del CEI (Comité de Etica e Investigacion), los re-
quisitos a seguir en un proyecto de investigacion
bésico o clinico, la proteccién de datos o el marco
legal, entre otros aspectos. El objetivo principal de
este curso fue poner en manos de los investigado-
res un codigo de conducta ética que garantice el
ejercicio de la buena practica profesional durante
el proceso de la investigacion.

Quirénsalud Palmaplanasaco- | '
ge una jornadade cribado para J|ERr s
la deteccion precoz de laFibrila-
cion Auricular con tecnologia | |
avanzada. Una prueba de 30 segun-
dos de duracién, que consiste en colo-
car los dedos en una
placa metalica que reali-
za el electrocardiogra-
ma y envia la informa-
cién a una aplicacién vi-
sible en la pantalla de
un Smartphone. Este
gesto tan simple permi-
te conocer las probabili-
dades de sufrir fibrila-
cién auricular, que estd
en la base de algunos
casos de accidente Is-
quémico. En colaboracién con Pfizer y
Bristol - Myers Squibb, se han realiza-
do pruebas preventivas de cribado a mds de 100 pacientes en las instalaciones del Hospital Quirénsalud Palmaplanas. No se trata de una prueba diagndstica pero
si que permite mantener un control periédico y actuar de forma mas 4gil en caso de detectar alguna anomalia. La fibrilacion auricular estd en la base de 2 de cada
10 casos de Ictus, por lo que el especialista en electrofisiologia del Hospital Quirénsalud Palmaplanas, Nelsén Alvarenga, aconsejan revisiones frecuentes de esta
patologia, mediante la realizacién de un electro o si procede una exploracién cardiolégica en profundidad. Los avances en medicina preventiva son el mejor camino
para evitar la aparicién de patologias graves o para actuar en los estadios iniciales.

L
& E LR,
quirones| i}

"2l At

El Hospital Universitario Son Llatzer
celebré el Dia Mundial sin Tabaco.
Con motivo del 'Dia mundial sin tabaco’, el
Hospital Universitario Son Llatzer dispuso
de una mesa informativa donde se realiza-
ron cooximetrias, una prueba sencilla, de
facil manejo e incruenta que permite medir
la cantidad de monéxido de carbono (CO)
en el aire espirado por un individuo. Esta
cantidad estd relacionada con el habito ta-
béquico ya que existe una relacién directa
entre el niimero de cigarrillos consumidos
y los niveles de CO en el aire espirado. Esta
iniciativa de la Consulta de deshabituacién
tabdquica del servicio de Neumologia bus-
ca concienciar y sensibilizar sobre los efec-
tos nocivos del humo del tabaco ademds de
promover el abandono de este hdbito tan
perjudicial.
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ISABEL TORRES / PSICOLOGA DE BONAIRE SALUT

‘Mindfulness en el manejo del estrés,
la fibromialgia y el dolor crénico’

La psicéloga de Bonaire Salut explica cémo aplicar técnicas
de Mindfulness mejora la salud y el bienestar emocional en
personas que padecen estrés, Fibromialgia y dolor crénico

REDACCION

P: ;Qué es Mindfulness aplica-
do al dolor crénico y al estrés?
R: Mindfulness o atencién
plenaes una técnica de medita-
cién consciente, adaptada a la
préctica clinica. Consiste en al-
canzar un estado profundo de
conciencia, conocer qué ocurre
dentro de nosotros momento a
momento y tomar perspectiva
sobre ello sin demasiada reac-
cién emocional o juicio.
Cuando experimentamos
dolor o estrés nuestras mentes
suelen lanzarse a una larga lis-
ta de juicios y pensamientos
negativos que acaban por em-
peorar y exacerbar el dolor, la
ansiedad y la depresién.

P ;Cémo se introdujo esta
disciplina como parte del tra-
tamiento del dolor y estrés?

R: La aplicacién de esta tera-
pia en dolor crénico comenzé
en los afios 80. Uno de los pri-
meros estudios cientificos so-
bre mindfulness fue el realiza-
do por Jon Kabat-Zinn en rela-
ciéon al tratamiento de
pacientes que sufrian de dolor
crénico. Después de 8 semanas
de instruccién en atencién ple-
na, estos pacientes informaron
de una reduccién importante
del estrés psicolégico, asi como
una reduccién en su experien-
cia subjetiva de dolor.

P: ;En que consiste su practica?

R: La practica consiste en la
realizacion de sesiones dénde
se realizan un entrenamiento
en meditacién consiente que
pasa por diferentes fases dén-
de se trata de plantear la mejor
forma posible de llegar a un
compromiso con nuestro do-

lor y poder considerar la expe-
riencia y preguntarte: “;Qué
puedo aprender de lo que es-
toy sintiendo?”

P:;Cémo definirias el mind-
fulness desde tu experiencia
directa en la practica clinica?

R: Amuchos de los pacientes
que acuden a mi consulta en
Bonaire Salut le explico que lo
considero una filosofia de vida.
Es aprender un valor funda-
mental en nuestras ajetreadas
vidas. Aprender a observar con
curiosidad y flexibilidad las
experiencias tal cual son en el
momento que estdn sucedien-
do. Para llegar a desarrollar esa
autoconciencia, lo primero es
trabajar nuestra actitud de es-
tar dispuestos a aceptar los
contenidos mentales negativos
asociados al dolor, estrés y las
sensaciones desagradables...
tnicamente desde esa perspec-
tiva podemos decidir qué acti-
tud queremos tener para afron-
tar lo que sucede en nuestro in-
terior. Creo importante el
recalcar que no es una cura mi-
lagrosa, pero si es un trata-
miento complemen-
tario para convivir
con esta condicién
potentenciando los
recursos internos de
la persona.

P:;Cémo consigue
el mindfulness ali-
viar los sintomas de
la fibromialgia el
dolory el estrés?

R: Una persona
que padece de fibro-
mialgia siente un
dolor muscular ge-
neralizado e intenso,
fatiga crénica y tras-

5, W

tornos del suefio. Su vida coti-
diana puede verse considera-
blemente afectada. El mind-
fulness incide sobre la activi-
dad cerebral, logrando, por un
lado, desactivar las dreas de
evaluacion negativa del dolor
y, por otro, activar aquellas re-
lacionadas con los procesos de
sanacién y resiliencia redu-
ciendo los pensamientos an-
gustiosos y otros sentimientos
asociados al dolor, potencian-
do el autocuidado y la relaja-
cién muscular, reduciendo la
tension y la irritabilidad.

P:;Cémo impacta la practica
de la atencién plena en la sa-
lud mental?

R: La practica de Mindful-
ness supone un impacto posi-
tivo en nuestra salud mental
por laimportante disminucién
de la auto-critica y de la canti-
dad de tiempo que pasamos re-
cordando o anticipando el pa-
sadoyy el futuro. Se estd demos-
trando en varios estudios que
su practica mejora la funcién
del sistema inmunolégico y
puede incluso causar cambios

3

» “La prctica de Mindfulness aumenta la autoaceptacion y
supone un impacto positivo en nuestra salud mental"

estructurales en el
cerebro. Por eso
desde Bonaire Salut
decidi introducir
éste terapia en mis
consultas para be-
neficiar a mis pa-
cientes.

P: ;Cémo podria-
mos aplicarlo en el
dia a dia?

R: Un primer
ejercicio sera con-
centrar la atencién
en la respiracién.
Una vez tomamos
conciencia y nos

concentramos en ella, darte
cuenta de que te cuesta con-
centrarte es normal, simple-
mente vuelve al centrar la
atencién. El hecho de darse
cuenta del ir y venir de nuestra
mente ya es parte del entrena-
miento en atencién plena. Una
vez se consiga ser consiente de
la respiracién pasaremos diri-
gir nuestra atencién con curio-
sidad todo lo que sucede a tu
alrededor o dentro de ti. Os in-
vito a empezar a practicarlo
cuando realicéis tareas cotidia-
nas del dia a dia, como duchar-
nos, comer...

Dr. Pablo Tobajas,
psiquiatra y director.

neurdlogo.

1
Dr. Guillermo Amer,

L A F
Dr. Javier Rubio, experto
en dano corporal.

Dr. Juan M. Alonso,
experto en adicciones.

Dr. Manuel Millan,
psiquiatra.

A. Gomila, psicologa
clinica infanti.

Catalina Liompart,
neuropsicéloga.

Margarita Arbés,
enfermera.

Dra. Maria Romera,
psiquiatra infantil.
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El [dISBa incorpora 10 investigadores y 18 jovenes
cualificados de los programas FOLIUM vy JoTReSdOS

El Instituto de Investigacion Sanitaria de las Islas Baleares ha convocado recientemente el Programa Ramon
Llull para la intensificaciéon de la actividad investigadora de cientificos con actividad clinica asistencial

JuaN RIERA Roca

10nuevos investigadores y 18
jovenes cualificados se han in-
corporado al Instituto de Inves-
tigacién Sanitaria Illes Balears
(IdISBa). Patricia Gomez, conse-
llera de Salud en funciones ha
participado hoy en el acto de
bienvenida de las 28 incorpora-
ciones a través de los programas
FOLIUM y JoTReSdOS

Gomez, ha participado esta
mafiana en la sede del IdISBa en
el acto de bienvenida a los 18 j6-
venes cualificados que se han
incorporado al Instituto de In-
vestigacion Sanitaria Illes Bale-
ars (IdISBa) a través del progra-
ma JoTReSdOS, y alos 10 inves-
tigadores contratados a través
del programa FOLIUM.

La consellera en funciones ha
dado la bienvenida a los 28
nuevos contratados y ha desta-
cado que puedan desarrollar
sus conocimientos y experien-
cia en un instituto de investiga-
cién sanitaria que este afio ha
obtenido la acreditacién del
Instituto de Salud Carlos III.

«Estoy segura de que serd una
experiencia inolvidable y muy en-
riquecedora», ha dicho, y ha
afiadido: «Supone una gran
oportunidad para todos vosotros,
puesto que entrdis a formar parte
de un instituto de investigacion
sanitaria de primer nivel donde,
sin duda, podréis desarrollar todos
vuestros conocimientos».

El paso por el IdISBa, a afia-
dido la consellera, servird ade-
mds a estos jovenes cientificos

Tres modalidades

La convocatoria se presenta en tres modali-

dades:

para «ganar una experiencia
tnica, compartir con profesio-
nales muy calificados e impli-
cados y disfrutar de un muy
buen entorno de trabajo». Jo-
TReSdOS forma parte del Pro-
grama “SOIB Jévenes-Cualifica-
dos Sector Piiblico Instrumen-
tal/ Ayuntamientos 2019”.

Este programa promueve la
contratacién de jévenes en si-
tuacién de paro de entre 18 y
29 afios con el objetivo de que
adquieran experiencia laboral
sobre los aspectos que previa-
mente han estudiado (estudios
universitarios o grado superior
de formacion profesional).

Los contratos lo son en mo-
dalidad de practicas y tienen
una duracién de 15 meses. Es-

tos contratos estdn promovi-
dos por el Servicio de Empleo
de las Illes Balears (SOIB) y fi-
nanciados por el Servicio Pu-
blico de Ocupacién Estatal y el
Fondo Social Europeo (FSE).

Programa

Elprograma “FOLIUM " seen-
marca dentro del Proyecto FU-
TURMed: talento para la medi-
cina del futuro, convocatoria fi-
nanciada por el Plan Anual 2017
delimpuesto de turismo sosteni-
ble (ITS) y cofinanciada en un 50
% en el marco del PO FSE 2014-
2020 de las Illes Balears.

Este programa se ha centra-
do en la captacién de talento
investigador en la etapa post-

doctoral para que se incorpo-
ren a grupos de investigacion
y favorezcan la potenciacién
de las lineas de investigacion.

Al acto han asistido también
la directora general de Acredi-
tacion, Docencia e Investiga-
cién en Salud en funciones,
Margalida Frontera; el director
cientifico del IdISBa, Miquel
Fiol, y el director gerente del
IdISBa, David Martinez.

Por otra parte, el IdISBa IdIS-
Ba) ha convocado el Programa
Ramon Llull para la intensifi-
cacién de la actividad investi-
gadora. Entre los objetivos del
Plan Estratégico IdISBa 2016-
2020 en materia de captacién
de talento investigador estd un
programa de intensificaciéon de

investigadores con actividad
clinica asistencial.

Con este objetivo, el Progra-
ma Ramon Llull permite incen-
tivar el aumento de la dedica-
cién a la investigacién de los
profesionales sanitarios de los
centros dependientes del Ibsa-
luty de la Fundacién Banco de
Sangre y Tejidos de las Illes Ba-
lears adscritos al IdISBa.

Se favorece de este modo que
los investigadores del IdISBa
que realizan actividad asisten-
cial puedan dedicarse con ma-
yor intensidad a la investiga-
cién mediante la concesién de
ayudas econémicas por la con-
tratacién de profesionales sani-
tarios para realizar parte de su
actividad clinica asistencial.

® Modalidad a) Intensificacién de la actividad N

investigadora de facultativos especialistas en el ‘AT
ambito de atencién primaria, con un presu-
puesto méximo de 27.000 euros. Las ayudas
concedidas irdn dirigidas a financiar la libera-
cién de un 20 %, en cémputo anual, de la acti-
vidad asistencial de los candidatos selecciona-

dos durante 9 meses.

® Modalidad b) Intensificacién de la activi-
dad investigadora de facultativos especialistas
en el &mbito de atencién hospitalaria y de la
Fundacién Banco de Sangre y Tejidos de las Illes
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Balears, con un presupuesto maximo de 30.000

euros. Las ayudas concedidas serdn para financiar
laliberacién de un 50 %, en cémputo anual, de la ac-
tividad asistencial de los candidatos seleccionados

durante 12 meses.

® Modalidad c) Intensificacion de la actividad in-

vestigadora en el &mbito de enfermeria y fisiotera-
pia, con un presupuesto maximo de 15.000 euros.
Las ayudas concedidas irdn dirigidas a financiar la
liberacién de un 5 0%, en computo anual, de la acti-
vidad asistencial de los candidatos seleccionados

maria).

durante 12 meses (en el &mbito hospitalario) o de un
20 %, en cémputo anual, de los candidatos seleccio-
nados durante 9 meses (en el &mbito de atencién pri-
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Mas de 40 oftalmdlogos asistiran en Clinica
Salva al [II Congreso Mallorca Facoretractiva

REDACCION

El préximo sabado 22 de ju-
nio, Oftalmedic Salva en Clini-
ca Salva acogerd la 3" Edicién
del Congreso Mallorca Facore-
fractiva, evento de cardcter
bienal en el que se abordan las
principales novedades en el
sector de la Oftalmologia y, en
concreto, del Segmento Ante-
rior del ojo.

La cita congregard este afio
a mds de 40 reputados oftal-
mologos a nivel nacional, que
actualizardn sus conocimien-
tos y compartirdn su experien-
cia médica en el diagndstico,
control y tratamiento de las
principales patologias que
afectan al Segmento Anterior,
como son los defectos refracti-
vos, el sindrome del ojo seco o
las cataratas.

Bienvenida

El director general del Gru-
po Juaneda, José de Carvajal,
inaugurard la jornada forma-
tiva. El Dr. Luis Salva, director
médico de Oftalmedic Salva,
serd el encargado de dar la
bienvenida a los participantes
asf como de coordinar el mo6-
dulo sobre “Optometria clini-
ca”, en el cual se debatir4 el

Mallorca
FaCerefractiva

2019

Actualizacion y Novedades
en Segmento Anterior

papel del optometrista en la
clinica oftalmolégica y, concre-
tamente, en la cirugfa de cata-
ratas.

El acto se centrara en abor-
dar y analizar las Novedades
y Actualizaciones en el &mbito
del Segmento Anterior del

Ojo, a través de las ponencias
de algunos de los mds recono-
cidos especialistas a nivel na-
cional. También participard en

lajornada parte del equipo de
Oftalmedic Salva, en concreto
expondran sus conocimientos
el Dr. Scott Anderson, el Dr.
Luis Garcfa, el Dr. Diego Ri-
chards, la optometrista Xisca
Arrom y la especialista en En-
fermeria Oftalmolégica Tuané
Rodriguez.

Ademads, el vicepresidente
de Fundacié Bona Llum Oftal-
medic, Bartolomé Camps, y
una de sus voluntarias, M?®
Antonia Salva, narraran la la-
bor que realiza esta entidad
sin é&nimo de lucro, que lucha
por repartir “Miradas” entre
colectivos desfavorecidos a
través de sus proyectos locales
e internacionales.

ElII Congreso Mallorca Fa-
corefractiva se enmarca en el
compromiso de Oftalmedic
Salva por la formacién y actua-
lizacién constantes, lo cual per-
mite al grupo situarse ala van-
guardia con las mas novedosas
y comprobadas técnicas y pro-
cedimientos en el campo de la
Oftalmologia, que se encuen-
tra en constante evolucién.

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

Oftalmedic Salva es un grupo
de centros oftalmoldgicos de refe-
rencia en Baleares para el cuidado
de la salud visual que ofrece las
soluciones mds avanzadas me-
diante un abordaje integral y per-
sonalizado del paciente.

Fue fundado en 1988 por el Dr.
Luis Salva Ladaria, reputado of-
talmologo mallorquin especializa-
do en tratamiento de cataratas y
cirugfa refractiva, que durante su
amplia trayectoria profesional ha
realizado una apuesta decidida
por la innovacién, a fin de estar a
la vanguardia tecnolégica a nivel
de diagndstico, tratamiento y se-
guimiento.

Actualmente, Oftalmedic Salva
cuenta con un equipo multidisci-
plinar en constante formacién, in-
tegrado por mas de 30 especialis-
tas y profesionales sanitarios, que
atiende cerca de 80.000 visitas y re-
aliza mds de 2.000 cirugfas al afio
- en sus centros de Palma, Manacor,
- Muro, Inca y Llucmajor.

Acerca de
Oftalmedic Salva
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Perder peso rapido
calgo que me ayude?

Antes de todo, aunque sea la
antitesis total al titulo de estas
lineas, hay que decir que la
pérdida de peso se debe de to-
mar como una carrera de resis-
tencia o larga distancia y no
como un sprint. De esta mane-
ra se considera una pérdida de
peso saludable, la disminu-
cién de hasta 1Kg de peso ala
semana. Asi que, si habias de-
positado todas tus esperanzas
en algin anuncio que promete
deshacerte de 15 kilazos de ro-
lliza grasa de aquf al verano
estamos bien “aviaos”.

Se recomienda no hacer res-
tricciones caléricas de mds de
1000 kcal/ dia, porque ademads
de poder pasar mds hambre
que un piojo en una peluca,
cabe el riesgo de no estar apor-
tando todos los nutrientes ne-
cesarios, aumentando el riesgo
de deficiencias nutricionales,
poniendo en riesgo la salud.

Esta afirmacién se basa en
que el tejido adiposo estd com-
puesto por unamezcla de grasa
(87%), algo de proteina y agua.
Por tanto, 1kg de tejido adiposo
contiene unos 870g de grasa'y
unas 7.830 kcal (870gx9%kcal/ g).
Teniendo en cuenta estos cdlcu-
los, podemos considerar que el
equivalente calérico de 1kg de
tejido adiposo son unas
7.700kcal. Por ello, teGricamen-
te se estima que 1kg de peso
perdido (mezcla de grasa y
masa libre de grasa) equivale a

unas 7.000kcal. De ahi que se re-
comiende comer  unas
1.000kcal / dia menos para per-
der 1kg de peso en una semana.

da de peso

Ahora bien, cada persona
tiene sus necesidades. Existen
casos en los que es necesario
realizar grandes pérdidas de
peso en el periodo mds corto
posible, como pueden ser per-
sonas con un gran sobrepeso a
la espera de una intervencién
quirtrgica y no disponen de
suficiente tiempo ya que de
ello depende su superviven-
cia. O también puede darse el
caso, en que el exceso de peso
ya esta pasando factura en la
salud y ademds el paciente no
se esta adaptando a la inter-
vencién nutricional . En estos
casos estarfamos hablando de
personas con un IMC (Kg de
peso/ (altura en m)2) superior
a 30kg/m2y si estaria justifi-
cado el uso de algtn coadyu-
vante en la pérdida de peso.

Orlistat

De los muchos farmacos que
se han desarrollado para tratar
la obesidad, la mayoria han
sido ya retirados del mercado
quedando solo algunos. Orlis-
tat, es uno de ellos, aprobado
para periodos prolongados de
administracién en pacientes
conunIMC =30kg/m2yen
pacientes con un IMC de 27—

29.9 kg/m?2 en presencia de
cormobilidad relacionada con
la obesidad, como la hiperten-
sién o la hipercolesterolemia,
entre otros factores.

Orlistat, es un inhibidor de
la lipasa, bloquea la digestién
y absorcion de grasas hasta un
tercio de la cantidad ingerida,
provocando asf un déficit
energético de aproximada-
mente 300 kcal/ dia. Esto con-
lleva una pérdida de peso de
2-3 kg mas, afiadidos ya a los
que se pueden ir perdiendo
mediante la intervencién nu-
tricional. Se produce una me-
jor tolerancia a la glucosa y

Saluti Forca

Otros farmacos usados en la perditda de peso
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disminucién de la presién ar-
terial. Ademas, orlistat tiene
efectos beneficiosos sobre la
dislipidemia, independientes
de la pérdida de peso. La tini-
ca pega, es que Como no sigas
las indicaciones de tu dietista-
nutricionista vas a conocer to-
dos los lavabos disponibles a
1km alaredonda. Al consumir
comidas altas en grasas (>20 g
grasa/comida) sufriremos fra-
tulencia, incontinencia fecal,
spotting oleoso (algo asf como
defecar aceite), premura para
defecar, esteatorrea, y calam-
bres abdominales.

Bajo prescripcion médica

Ahora bien, espero que que-
debien claro que ahorano se te
ocurra ir a la farmacia y pedir
cualquiera de estos medica-
mentos. Todos estan sujertos a
prescripcién médica y solo de-
ben de usarse en los casos indi-
cados. Asi que como decfa al
principio lo que debemos de
hacer para lograr una pérdidad
de peso saludable es basarse en
tres grandes principios: Ali-
mentacién saludable, control
delaingesrta calérica y ejercicio
fisico,de cesta manera nos esta-
remos asegurando de llegar a
metabolizar esas 1000kcal / dia
sin poner en peligro la salud.

BIBLIOGRAFIA:
1. Mathus-Viiegen, L., Toouli, J., Fried, M.,
Ghafoor Khan, A., Garisch, J., Hunt, R.,
Fedail, S., Stimac, D., Lemair, T, Krabshuis, J.,
Kaufmann, P, Roberts, E. and Riccardi, G.
(2011). Guias Mundiales de la
Organizacién Mundial de
Gastroenterologia Obesidad Apéndice 2:
Farmacoterapia. (online) pp.1-5. Available
at: hitp://www.worldgastro enterology.org/
UserFiles/file/guidelines/ obesity-spanish-
2012.pdf (Accessed 8 Jun. 2019).
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Juaneda Hospitals: Nuevas urgencias para mejorar
en calidad, eficiencia v comodidad a los usuarios

REDACCION

La pieza bdsica de la aten-
cién sanitaria es el Servicio de
Urgencias. Se trata de la puerta
de entrada al sistema sanitario
del hospital o clinica. El 4rea de
urgencias es el motor de una
clinica, filtran y distribuyen a
los pacientes que acuden al
hospital. El servicio debe pres-
tar atencidn sanitaria urgente
a los usuarios que la deman-
den, en un tiempo adecuadoy
con una excelente calidad para
satisfacer las necesidades del
paciente. A pesar de esto, gene-
ralmente, uno de los proble-
mas mds comunes que existen
en esta drea es la saturacién de-
bido al ntimero de pacientes,
que se traduce en esperas y en
no poder garantizar la calidad
de atencién en los servicios. La
experiencia que tiene un pa-
ciente en esta drea da o quita
valor a un centro hospitalario.
Precisamente por estos moti-
vos, Juaneda Hospitals ha ini-
ciado las reformas y adecua-
cién de los servicios de urgen-
cias de los tres hospitales de
Mallorca: Hospital Juaneda
Miramar, Clinica Juaneda y
Hospital Juaneda Muro. Con
esta modernizacion el trato al
paciente continuard siendo de
la mayor calidad, personaliza-
do y exclusivo.

Modernizacion

Los trabajos de moderniza-
cién tienen como objetivo
prioritario mejorar la calidad
y eficiencia en la atencién al
usuario. Ademds de reducir el
tiempo de espera y hacer la es-
tancia lo mds agradable posi-
ble para pacientes y acompa-
fiantes del Servicio de Urgen-
cias de Juaneda Hospitals.

Los trabajos de mejora y
adecuacién han comenzado
en Hospital Juaneda Miramar
y Hospital Juaneda Muro, y lo
harén en las préximas sema-
nas en Clinica Juaneda. Por
otra parte, y al mismo tiempo,
se estdn llevando a cabo otras
actuaciones de mejora como
quiréfanos, sala de hemodind-
mica... Con el fin de no alterar
el funcionamiento de la aten-
cién sanitaria y no causar
grandes molestias a los usua-
rios los trabajos se estdn reali-
zando en diferentes fases.

En el drea de Urgencias es
vital que el paciente esté aten-
dido con la médxima profesio-
nalidad y rapidez posible. El
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mejorar las instalaciones forta-
lecerd atin més el liderazgo de
Juaneda en la calidad asisten-
cial, la mejora en el tiempo de
atencién y dar una mayor co-
modidad a los pacientes.

Un aspecto de gran relevan-
cia es que el Servicio de Urgen-
cias de grupo Juaneda trabaja
de forma coordinada y proto-
colizada en la atencién al pa-
ciente critico con el servicio de

cuidados intensivos. Ademads,
Hospital Juaneda Miramar y
Clinica Juaneda disponen de
una sala de hemodindmica
para atender al paciente car-
diolégico. En este sentido Jua-
neda ha puesto en marcha el
cédigo infarto para la atencién
inmediata de pacientes con
sospecha de infarto. Ante la
sospecha de un infarto se acti-
va el equipo formado por car-

b

didlogos intervencionistas, en-
fermerfa, técnicos de rayos, la
Unidad de Cuidados Intensi-
vos y el equipo de anestesia,
para intervenir de forma in-
mediata. De esta forma cuan-
do el paciente llega al hospital
se traslada directamente a la
sala de hemodindmica donde
los cardiblogos intervencionis-
tas, disponibles las 24 horas
los 365 dias del afio, estdn pre-

parados para aplicar el trata-
miento necesario.

También en Hospital Juane-
da Miramar los mds pequefios
disponen de unas urgencias
pediatricas independientes a la
de los adultos para dar una
mejor atencion pedidtrica. La
zona dispone de juegos, luz so-
lar, sala de espera y consultas.

Metas

La meta de Juaneda Hospi-
tals es que Urgencias sea una
puerta de acceso rdpida y efi-
caz a todos los especialistas, de
tal forma que se pueda tratar
cualquier proceso en el menor
tiempo posible y de la manera
mads especializada. Una de las
principales premisas de Juane-
da Hospitals es la excelencia en
la atencién al paciente; es por
eso que en los tiltimos meses se
estdn realizando mejoras en los
centros, para aumentar la cali-
dad y para que su estancia sea
lo més agradable posible.

Las urgencias para adultos y
nifios funcionan las 24 horas al
dia, los 365 dias al afio y cuen-
tan con un amplio equipo de
profesionales con una gran ex-
periencia en la medicina de ur-
gencias.
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PUBLICIDAD

Porque nuestros médicos son (inicos,
merecen un seguro unico

El UNICO seguro del mercado que
le garantiza la maxima proteccion
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Gabriel Gonzdlez, junto a Carmen Planas y Diego Gonzdlez.

La Escuela Universitaria de Odontologla ADEMA, premio
mejor empresa socialmente responsable de Baleares 2019

Distinguido en la lll Premio Pyme del Aho de la Cdmara de Comercio de Mallorca

REDACCION

La Escuela Universitaria de
Odontologia ADEMA ha sido
elegida como accésit alamejor
empresa socialmente responsa-
ble de Baleares 2019 por el Ju-
rado de la tercera edicién del
Premio Pyme del Afio enla Co-
munidad Balear de la Cdmara
de Comercio de Mallorca.

La Escuela Universitaria con-
currird al Premio Nacional en el
accésit de empresa socialmente
responsable que se fallard en el
primer trimestre de 2020.

El premio fue recogido por el
consejero delegado dela Escue-
la Universitaria ADEMA, Die-
go Gonzédlez Carrasco. Durante
su intervencién, tuvo palabras
de agradecimiento tanto para el
jurado como para las entidades
convocantes del premio. Asi-
mismo, hizo un especial recuer-
do para las més de 2.000 fami-
lias que durante mds de 25 afios
han confiado la formacién de
sus hijos a esta institucién, de
los que “se sienten orgullos y dan
sentido a lo que hacemos”.

Colaboracion

También, enfatiz6 el papel
que juegan las 300 empresas
colaboradoras de la Escuela
para que se integren en el
mundo laboral y socio sanita-
rio de nuestras Islas y asf como
las instituciones que conffan en
la Escuela como el Govern ba-
lear, la UIB y el grupo de uni-
versidades internacionales con
los que comparten proyectos
docentes y de investigacién.

Diego Gonzélez Carrasco
mostré su ilusién y satisfaccion

JEL ANO
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Diego Gonzdlez durante el discurso.

por este premio que dedicé al
equipo humano, docente e in-
vestigador de la Escuela. “Es
un gran reconocimiento a un pro-
yecto hecho realidad, en el que in-
tentamos devolver a la sociedad los
valores con los que crecimos, inten-
tando colaborar con humildad para
transformar esta sociedad, a través
de la educacion y el cuidado de la
salud de las personas, empatizando
con sus necesidades”.
Asimismo, Diego Gonzélez
resalté que en el ADN estdn
los valores ligados a las lineas
de trabajo en relacién a la “for-
macion y el aprendizaje continuo,
para mejorar nuestras capacida-
des y aptitudes, el espiritu critico
e investigador, la empleabilidad
para el desarrollo personal y so-
cial, la transformacion digital
para la eficiencia y la mejora asis-
tencial, la internacionalizacion
para compartir el conocimiento y
la investigacion frente a los retos

comunes de las personas. Y que
todo esto nos permita generar un
retorno social de tanto o mds de lo
que recibimos”.

Por tltimo, el consejero de-

Carmen Serra entregé el diploma a Diego Gonzdlez.

legado enfatiz6 los grandes
valores donde “crece el compro-
miso, la vocacién docente, la res-
ponsabilidad social, el comparie-
rismo, la calidad, la sequridad, la
proximidad, la creatividad, la ilu-
sién y la honestidad” y compartié
“la ilusién por emprender cami-
nos que a través de la transmision
del conocimiento desarrollen
nuestra sociedad a mejor, mds so-
lidaria y empdtica”.

Este afio ha habido un ré-
cord de candidaturas: 45 em-
presas de Baleares se han ins-
crito en el Premio Pyme del
Afio. Se trata de un reconoci-
miento a la labor de las peque-
fias y medianas empresas
como generadoras de riqueza,
convocado por la Cdmara de
Comercio de Mallorca y el
Banco Santander y que llega a
su tercera edicién.

Referente

La Escuela Universitaria
ADEMA, asociada a la Unién
Balear de Entidades Sanitaria
(UBES), es hoy un referente en
el sector de la educacion en la
rama dental y sanitaria donde
se imparten el Grado Univer-
sitario de Odontologia, como
centro adscrito a la Universi-
dad delasIlles Balears, y las ti-
tulaciones oficiales de Forma-
cién Profesional. M4s de 25
afios avalan una educacion de
calidad e innovadora en los
Ciclos de Formacién Profesio-
nal de Grado Superior en Pré-
tesis Dental, Higiene Buco-
dental, Dietética, y de Grado
Medio de Cuidados Auxilia-
res de Enfermerfa, Farmacia y
Parafarmacia. ADEMA ha for-
mado a més de 2.000 profesio-
nales del sector sanitario du-
rante estos 25 afios y colabora
con mds de 300 empresas del
sector sanitario para précticas
e insercién laboral.
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“Hemos aprendido a modular el envejecimiento:
seremos mas jovenes durante mas tiempo”

JuaN RIERA Roca

P.— El envejecimiento es
un nuevo paradigma.

R.— El envejecimiento es
uno de los retos mas impor-
tantes de este siglo. De
acuerdo a la nueva defini-
cién de la gerontologia delo
que es el envejecimiento se
ha convertido en un terreno
de todos y de nadie. Son
muchos especialistas, médi-
cos, psicélogos, psiquiatras,
asistentes sociales, juristas e
incluso arquitectos, los que
estan involucrados en en-
marcar lo que es el proceso
de envejecimiento y su tras-
cendencia, que no es solo
médica, sino social y si me
apuran, politica.

P.— ;Cuaél es el concepto
actual de vejez?

R.— El concepto estd cam-
biando muy rdpidamente,
entre otras cosas porque la
longevidad ha aumentado
extraordinariamente en los
ultimos 30 afios. Quizéds uno
de los acontecimientos més
importantes desde el punto
de vista estrictamente biol6-
gico es que hemos aprendido
que se puede modular el en-
vejecimiento y que hoy es
posible retrasar sullegada. Y
algo atin mds importante: es
posible comprimir las co-
morbilidades de tal forma
que se tengan al final de la
vida.

P.— ;Y con ello se consi-
gue...?

R.— Pues alargar no solo
la supervivencia, la longevi-
dad, sino también gozar de
un periodo mucho m4s lar-
go de vida activa y sana
adulta. Seremos no necesa-
riamente mas viejos, pero si
més jévenes durante mads
tiempo.

R.— ;Cémo se esta desa-
rrollando el proceso de en-
vejecimiento de nuestra so-
ciedad?

P.— Hay datos que sefia-
lan la importancia de este
tema desde el punto de vista
social. Podemos afirmar que
Espafia es uno de los paises
mds avejentados de Europa
y quizé del mundo. Se cree
que en el 2040 Esparia serd el
pais més viejo de Europa.

Relil Arniliinis il= Mleakicing
de hew Mlew Balears

Eso significa que la propor-
cién de poblacion de més de
65 afios, con problemas gra-
ves de salud, o dependien-
tes, serd superior o muy cer-
cana al 50% del total.

P.— ;Y anivel europeo?
R.— En toda Europa, en
2050 la proporcién de la po-
blacién por encima de los 65
afios y dependiente serd ex-
traordinariamente elevada.
Esto comporta solucionar
un problema, hoy no resuel-
to, de indole econémica y
social, formidable. Un pro-
blema que hay que poner en
perspectiva desde hoy.

R.— (Y cé6mo tenemos que
hacerlo para retrasar el en-
vejecimiento?

P.— Aunque en estos mo-
mentos no hay una inter-
vencién farmacoldgica clara
que consiga alargar la vida
si que hay una serie de inter-
venciones de las que tene-
mos la seguridad que retra-
san el envejecimiento. Y son
dos: el ejercicio fisico conti-
nuadoy, en segundo lugare
igualmente importante, la
restriccién caldrica. Son las
dos intervenciones mds im-
portantes y que se pueden
poner en marcha en cual-
quier momento.
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Un momento del dicurso de aceptacion del doctor Javier Garau,

Uil Acadrmin ke Mmlic by
o L Cliaw Hodears

El doctor Juan José Forteza durante el discurso de réplica.

“Entrar en la Academia tiene para mi algo de
volver a casa tras una vida fuera de la Isla”

Profesionales y cientificos de la Medicina, de la gestidn sanitaria y de la sanidad privada arroparon al
nuevo académico, experto mundial en enfermedades infecciosas y en el proceso de envejecimiento

JuaN RIERA Roca

El pasadojueves, 13 de junio
de 2019, tuvo lugar el acto de
recepcién del doctor Javier
Garau Alemany, como nuevo
académico de la Real Acade-
mia de Medicina de las Islas
Baleares (RAMIB). El doctor
Garau, prestigioso especialista
en Medicina Interna y conoce-
dor dela Geriatria y el proceso
de envejecimiento, pronuncié
la conferencia “El reto de la ve-
jez: biologta del envejecimiento,
medicina y sociedad”.

Ademds de una espléndida
disertacién cientifica al respec-
to del envejecimiento, el doc-

tor Garau dijo, emocionado,
en su presentacion: “Entrar en
la Academia tiene para mi algo de
volver a casa. Mi carreray mi re-
lacion con la Medicina han tenido
lugar y se han desarrollado fuera
de la isla la mayor parte de mi
vida”, en relacién a la apuesta
que hizo por él su padre, el
también doctor Javier Garau
Armet, famoso digestélogo.
“La voluntad de mi padre —
continué el nuevo académi-
co— de ofrecerme la posibilidad de
ampliar decididamente mi hori-
zonte en aquellos arios, hizo que es-
tudiase en la Universidad Com-
plutense en un Madrid que era en-
tonces, y sigue siendo ahora, una
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Foto de familia del doctor Garau con sus companeros de Clinica Rotger.

ciudad abierta, en una dificil situa-
cion politica en aquellos afios, que
me ayudo sin embargo a tomar la
decision, quizds la mds trascen-
dente de mi vida profesional”.

Con esto se refirié a “irme a
Estados Unidos, Chicago, a hacer
la residencia de Medicina Interna
y, mds tarde, la especialidad de
Enfermedades Infecciosas”. Esa
especialidad, nueva entonces,
“no me hizo fdcil la vuelta a mi
Pais. volvi en 1976 y me instalé
en Barcelona, (...) cuyas institu-
ciones puiblicas y, mds tarde las
privadas, me permitieron poco a
poco desarrollar mi manera de en-
tender la medicina.”

La vuelta a casa fue en el

2011, “retirado de la medicina pii-
blica (es médico de la Clinica Rot-
ger) y en busca de un mundo ho-
raciano, en el campo mallorquin,
rodeado de olivos y vifias, tardes
majestuosas que invitan a la me-
ditacion, al recogimiento, a la es-
crituray la lectura, a discutir con
Marian, mi mujer, una vez mds,
en que consiste el vivir, en un ejer-
cicio eternamente renovado de mi-
rar en una misma direccion.”

El académico doctor Josep
Francesc Forteza Alberti pro-
nuncié6 el discurso de respuesta
al nuevo académico. De él dijo
que “Javier Garau presenta un cu-
rriculo profesional sencillamente
extraordinario, podriamos decir

agobiante: es autor de doscientos
cincuenta y un articulos en revis-
tas médicas indexadas, de tres li-
bros de medicina y de veinte y cin-
co capitulos de libros cientificos”.
También “ha sido presidente de
la Sociedad Europea de Microbio-
logia Clinica y Enfermedades In-
fecciosas, presidente de la Sociedad
Espariola del mismo nombre,
miembro del comité editorial de las
revistas mds prestigiosas de su es-
pecialidad, objeto de entrevista para
la revista The Lancet, jefe de depar-
tamento de Medicina y jefe de ser-
vicio de Medicina Interna durante
veintidds seis arios, profesor asocia-
do de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona...”
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Richard Gava, Andrea Martin, Emigdio Alvarez, Eduard Gifré, Fernando Muoz, Eliset Rodriguez, Mercedes Varela, Isabel Borrds, Pablo Espejo, Jordi de Otero y Pascual Ribot en un
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Una plataforma ofrece consentimientos informados
sin riesgo de error para el facultativo y la clinica

ABR Uniteco genera en Baleares este servicio desarrollado por la prestigiosa firma DS Legal para alejar el
peligro de cuantiosas indemnizaciones generadas por irregularidades y errores en este procedimiento

Juan RiErRA Roca

La mala gestién del consen-
timiento informado puede
acarrear graves perjuicios eco-
némicos a médicos y clinicas.
La correduria de seguros Uni-
teco, ABR-Uniteco en Baleares,
ha desarrollado, junto con la
firma DS Legal una serie de
procedimientos para garanti-
zar la correcta préctica del con-
sentimiento informado, me-
diante una amplia gama de
modelos y la digitalizacién del
procedimiento, incluida la fir-
ma del paciente.

La situacién es mds grave de
lo que muchos profesionales
pueden imaginar. Tribunales
de Justicia han sentenciado a
pagar una indemnizacién de
250.000 euros a una clinica na-
varra por no personalizar el
consentimiento. El Tribunal
Superior de Justicia de Nava-
rra ha estimado “falta de infor-
macién” en la ejecucién de una
mediastinoscopia, a pesar de
que existié un documento de
consentimiento informado fir-
mado por el paciente.

Sin embargo, ese consenti-
miento no recogfa los riesgos
especificos. Y no es, ni mucho
menos, el tinico caso. Otro mé-
dicohasido condenado a pagar
15.000 euros por hacer entrega
de un consentimiento informa-

do general. El Servicio Gallego
de Salud por el mal consenti-
miento informado a un pacien-
te que fallecié El tribunal eleva
la indemnizacién y acuerda
que el marido reciba 25.000 eu-
ros y el hijo, 5.000 euros.

La ausencia de consenti-
miento informado supone
condena a pesar de buena pra-
xis, recuerdan los especialistas
en la materia, que afiaden que
mads del 70% de las reclama-
ciones contra los facultativos
estdn basadas en la ausencia o
el defecto del consentimiento
informado y que el 90% de las
quejas de los pacientes estd re-
lacionada con una insuficiente
informacién.

Consentimiento informado

Con un correcto Consenti-
miento Informado se consigue
una mejora en la percepcién
del paciente y proteccién ante
los problemas. Mds del 60% de
las condenas por mala praxis
se deben a un defectuoso Con-
sentimiento Informado o aun
error en la gestion de la histo-
ria clinica. Existe, de hecho, un
“top ten” de los errores en la
tramitacién de los consenti-
mientos informados.

Es el caso de la entrega del
Consentimiento el mismo dia
de la intervencién, del que va

sin fecha, sin firma del pacien-
te, del genérico, del de otra téc-
nica, del Consentimiento In-
formado “historia intermina-
ble”, del que asegura un
resultado, de uno que especi-
fica un médico que opera y
luego lo hace otro, del que tie-
ne fecha posterior al acto mé-
dico y del que fue firmado en
la revocacién.

Para evitar estos fallos a los
médicos y alas clinicas desdela
firma DS Legal, que vehicula
ABR Uniteco en Baleares, se cre-
ado una Base de Conocimiento
sobre consentimientos informa-
dos que se pone a disposicién
del facultativo para que siempre
disponga del tltimo y mds ac-
tualizado Consentimiento In-
formado en la especialidad de
cada facultativo, con méas de mil
modelos disponibles.

Para facilitar el proceso se ha
disefiado la plataforma para
que se generen los Consenti-
mientos Informados en forma-
to digital, incluido el docu-
mento RGPD, para que pueda
archivar y controlar todo des-
de una interface muy intuitiva
de utilizar, incluyendo la firma
biométrica en los dos docu-
mentos con plenas garantias
legales. Los Consentimientos
Informados se han creado en
base a las méas de 2000 actua-
ciones anuales.

Las principales ventajas de
este sistema son que permite
la gestiéon como clinica con va-
rios profesionales adscritos a
la misma, la presentacién alos
pacientes en un formato digi-
tal en tablet con capacidad bio-
métrica, para que lo pueda re-
visar y firmar sobre el propio
documento con firma manus-
crita con datos biométricos (in-
corpora todas las garantias de
tercero para recabar la firma
que queda protegida bajo pro-
tocolo notarial).

Sistema informatico

Se incluye el envio al pacien-
te por correo electrénico de co-
pia del Consentimiento Infor-
mado firmado y un archivo de
documentos firmados de for-
ma automadtica en la platafor-
ma durante 5 afios. De forma
simultdnea permite la descar-
ga a su sistema informdtico e
incorpora un formulario de ce-
sién de datos conforme RGPD
(que implica que ya se han
adoptado las medidas del re-
glamento y tiene publicadas
sus politicas de privacidad).

También se firman en la ta-
blet y se archivan en la plata-
forma. Los consentimientos
vienen ya pre-cumplimenta-
dos por un equipo de médi-
cos, peritos y abogados, para

que tan sé6lo se tenga que relle-
nar con los datos del paciente
(o seleccionarlo) y los datos es-
pecificos y /u observaciones
que se deban incluir como dni-
cas de su paciente, extremo
éste que los expertos conside-
ran muy importante.

Este servicio permite Con-
sentimientos Informados ac-
tualizados y digitalizados de
38 especialidades, normalizar
los procesos y la forma de co-
municar la informacién, ho-
mogeneizar los modelos des-
de una fuente fiable, persona-
lizar los Consentimientos
adecuados y orientados a los
pacientes, acceder a la mayor
base de conocimiento, consen-
timientos digitalizados y ar-
chivados agilizando el proceso
y olvidando el papel.

Este sistema de dirige a
hospital o clinica en ayuda a
la administraciény a la geren-
cia a entregar Consentimien-
tos Informados seguros y ac-
tualizados. El paciente de-
vuelve el consentimiento
firmado digitalmente para su
almacenamiento con la ga-
rantfa de la autenticidad de la
firma y la imposibilidad de
pérdida de documento. El
médico tiene la seguridad de
que la informacién proporcio-
nada al paciente es correcta y
actualizada.
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“Las enfermeras pediatricas tienen que convertirse
en el referente en el ambito del cuidado del niho”

El responsable de la Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria, la presidenta de la Asociaciéon Balear

de Enfermeras Especialistas e
L ES =

JuAaN RIERA Roca

Arturo Bernaldo de Quir6s,
presidente de la Subcomisién
de Enfermeria de la Unidad
Docente Multiprofesional de
Pediatria de las Baleares, ex-
plica que la enfermerfa pedia-
trica es un EIR (similar al MIR
de los médicos) “parael cual se
preparan duramente para el exa-
men de acceso a una plaza, en la
que hacen dos afios de residencia
donde ven todo el proceso del
nifio, sano y enfermo”.

Este proceso de aprendizaje,
préctica y trabajo se realiza,
afiade el gestor, “en Atencién
Primaria y en los centros hospi-
talarios”. La intencién es que
“estos profesionales sean referen-
tes en el dmbito del cuidado del
nifio”. La Unidad Docente se
hace cargo de los EIR cuando
ya han accedido a la plaza.
Antes media la finalizacién de
la carrera y el acceso a la plaza
EIR.

Cristina Ramis Rivera, es
enfermera, EIR1 de pediatria
y apasionada de las redes so-
ciales y atin tiene muy fresco
el esfuerzo que le costd llegar
a obtener la plaza: “Yo le he de-
dicado de 12 y hasta 17 horas dia-
rias de estudio durante un afio a
preparar el acceso. Pero el esfuer-
zo merece la pena. Es una ldstima
que haya tan pocas plazas. Poco a
poco se intenta un mayor recono-
cimiento.”

Equiparacion

Cristina aspira a que un dia
“podamos equipararnos a los mé-
dicos” en reconocimiento,
“porque la enfermeria pedidtrica
es muy necesaria”. Y es que “ac-
tualmente formamos dos residen-
tes —explica Arturo Bernaldo
de Quirés— en Son Espases y
dos en Son Llatzer y estd aproba-
do aumentar la capacidad docente
de ambos centros a cuatro resi-
dentes de esta especialidad.”

Marian Martinez Teruel, en-
fermera de la UCI de Pediatria
de Son Espases, en pediatria y
profesora asociada dela UIBy
presidenta de la Asociacién
Balear de Enfermeras Especia-
listas en Pediatria (ABEP) va-
lora que “en estos momentos so-
mos pocas las enfermeras especia-
listas en pediatria en Baleares y
se estd reivindicando un aumento
progresivo del niimero de EIRs”.

Y aflade: “La intencién es que
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Arturo Bernaldo de Quirés, Marian Martinez Teruel y Cristina Ramis Rivera.

las enfermeras con la titulacion
de especialistas en pediatria lle-
guemos a cubrir todos los puestos
de Pediatria, que haya una enfer-
mera especialista en cada puesto
del hospital, de Primaria, o de
cualquier lugar donde tenga que
haber una enfermera pedidtrica,
como en el caso del transporte pe-

didtrico, que hace poco luchdba-
mos para que no desapareciera.”

La reivindicacién de las en-
fermeras especialistas en Pe-
diatria es la misma que la de
los médicos pediatras, que es-
tdn reivindicando la existen-
cia de un médico de esta espe-
cialidad —no comunitario—

en cada centro de salud, “no-
sotras vamos a luchar por lo mis-
mo”, concluye la presidenta de
esta asociacion profesional y
profesora de la Facultad de
Enfermeria.

Y aun reivindicando el pa-
pel y la presencia de estos es-
pecialistas via EIR, se valora

Investigacion y alta cualificacién profesional

“De hecho —afiade Bernaldo de Quir6s—
uno de los proyectos de investigacion que estdn ha-
ciendo nuestras residentes tiene que ver con el do-
lor en otro dmbito como es el del nifio paliativo”.
Cuando Marian Martinez Teruel empezo en la
UClI pedidtrica “hace 23 afios en la UCI neonatal
el concepto era que el prematuro o el gran prema-
turo no tenia dolor.”

“Pero las enfermeras —contintia Marian Mar-
tinez Teruel— percibiamos que esos nifios st te-
nian dolor, a través de los gestos de la cara y otros
elementos. Ahora se estd empezando a seddrseles
un poco, a ponerles algo para paliar ese dolor. Un
referente en este dmbito aqui'en Mallorca es Espe-
ranza Ponsell, doctora y profesora de la UIB, en-
fermera especialista desde la etapa anterior en la
que existio la especialidad”.

La formacién de los EIR es intensa: “Lo que
hacen en sus dos arios de residencia es realizar una
serie de rotaciones por las unidades de referencia
de atencion al nifio: seis meses de Primaria, expe-
rimentando el plan de salud infanto-adolescente;
pasan por las urgencias pedidtricas de los hospita-
les, haciendo todas las guardias, estdn en la unidad
neonatal, UCIs pedidtrica y neonatal.”

“De este modo adquieren todas las capacidades
necesarias para cuidar al nifio y la familia —afia-
de—. Aqui'en Baleares es destacable también pasa
por la unidad de cuidados paliativos pedidtricos,
que es un referente nacional que tenemos en las Is-
las. Y también pasan por el centro de atencion tem-
prana y desarrollo infantil (CAPDI) y se forman
en RCP dentro del plan transversal.”

Cristina Ramis Rivera, que estd en la fase
inicial de la residencia, destaca que la forma-
cién universitaria “es mds general, mientras que
la residencia ofrece una formacion mucho mds es-
pecializada, con detalles en los que durante la ca-
rrera es imposible detenerse. El proceso de sacar la
especialidad es posible desarrollarlo de una forma
mds pausada y por ello con mayor detalle”.

“El hecho de que pasamos y rotamos por diferen-
tes unidades nos hace capaces de ver al nifio en
todo su proceso, tanto sano como enfermo, tanto
en una unidad de cuidados intensivos, como en
atencién primaria, como en el CAPDI donde por
ejemplo se dan competencias para el cuidado de ni-
7ios que estdn dentro del espectro autista. Es decir,
que vemos al nifio en todos sus dmbitos y decidir
luego una mayor formacion.”

muy positivamente la expe-
riencia y el saber hacer de
“muchas enfermeras que llevan
afios ejerciendo los cuidados en
pediatria pero que no pudieron
acceder a la titulacion, primero
porque hace poco no existia y lue-
g0 porque no hubo margen para
homologar todas esas plazas”
destaca Bernaldo de Quirds.

Movimiento

“Hay un movimiento en mar-
cha ahora —relata Marian Mar-
tinez— para que esos enfermeros
que pese a tener arios de prdctica
acumulada no se pudieron pre-
sentar (en algunos casos solo por
unos cuantos dias) a la obtencion
extraordinaria del titulo de espe-
cialista, puedan hacerlo ahora en
una nueva convocatoria que ha
de poner en marcha el Ministerio
de Sanidad.”

Sentado este apoyo a los
‘veteranos’ Bernaldo de Qui-
rés reivindicd “quiero insistir
en reivindicar la figura del EIR
que aparte de la cualificacion
tienen la competencia en inves-
tigacion y adquieren otras com-
petencias que aportan un valor
extra a su figura”. Destaca en
el &mbito de la investigaciéon
la aportacién, ni més ni me-
nos, de la evidencia de que
los recién nacidos también
tienen dolor.
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El COMIB ultima la celebracion
de la Patrona 2019, el 21 de junio

Insignias de oro
Antonio Amengual Pizd

Alfonso Ballesteros Ferndandez

José Carrasco Cantos
Pedro M. Egido Obrador
Carlos Ferndndez Servera
Mateo Gene Soler
Enrique Laso Nufiez

José M? Lépez de Carlos
Gerardo Mayol Ferrer

Manuel Pedro Palomar Buil

Crist6bal Pizd Buriola
Nicolds Ragosin Pons
Martin Rotger Bennasar
Bartolomé Vidal Arcas
Alberto de Castro Torres
Antonio Mari Calbet
Eladio Merino Tapia

Insignias de plata

Ignacio Alastuey Gonzélez

Pablo Alvarez Lois
Ester Anton Valenti
Valenti Badia Jobal

Maria A. Ballester Moragues

Santiago Batle Vidal

M? Rocio Bermejo Arrieta
M? Nieves Bestard Pomar
Fco. Javier Beut Cabrera
M? Lucia Bonet Vidal

M José Bosque Lopez

Lucia Camon Salgado

M? Antonia Campins Verger
M? Soledad Carrasco Hortal
Rey E. Castillo de Luna

José Joaquin Duefias Morales
Juan M. Femenias Rossell6
M Jerénima Ferragut Reus
Enrique Ferrer Mygind
Natalia Feuerbach Achtel
Antonio Figuerola Roig
Maria Fullana Bassa

José Alberto Garau Serra
Carmen Garcés Tronch

José Garcia Valentin
Yolanda Garzén Lépez
Margarita Gaya Janer
Cristina Gomez Bellvert
José Maria Guerra Hernando
Olga Huguet Rodriguez

M? Dolores Ibafiez Lacomba
Javier Ibarra de la Rosa
Gabriel Jaume Bauza
Antoni Ladaria Lliteras
Ramoén Juan Lizana Fiol
Victoria Lépez Corominas
José A. Martinez Cércoles
Luis Masmiquel Comas
Fco. Javier Mico Chofre
Rafael Morales Soriano

José Miguel Morén Canis
Bartomeu Munar Pons
Susana Munuera Arjona

M? Araceli Mufioz Vidal
Julio Ortiz Tudanca

M* Antonia Pascual Abrines
M? L. Pefialver Ferndndez
M? José Picado Vallés
Joaquin Pita da Veiga Montis
Guillermo Pons Lladé
Bernardo Puigserver Sacares
Ana M Pujol Nuez

Maria Riera Sagrera

Tomas V. Ripoll Vera

José Carlos Rodriguez Pino
Sebastia Roig Mora
Magdalena Romédn Herndndez
Ignasi Sampera Trigueros
M*® Magdalena Sastre Vives
Juan M. Saurina Gomila
Catalina I. Servera Ginard
Margarita Servera Gornals
Miguel Servera Llaneras
Maria Sufier Cap6

Manuel Tomds Barberdn
David Tura Rosales

M?* Teresa Vallespir Anguera
M? Angels Vilella Martorell
Maria Villalonga Comas

José Antonio Amo Ferndndez

PATRONA 2019

Cuiicdern de fu, cuidem de tats
Cuidamas de t, cuidamos de tagos-
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M? Eugenia Escriva Sancho
Maria Paz Ferrer Segura
Luis Lasala Serrano

Antonio Lifiana Martorell
M? Angeles Llach Fernandez

José A. Llorca Prieto

Marcial E. Moreno Pons
Mario Pons Jorge

M? Teresa Novella Durdan
Juan ] Pérez de Olaguer Clavell

Fallados los premios y becas 2018-19 de la
Fundaci6 Patronat Cientific del Comib

CONCESION DE BECAS
Y PREMIOS 2019
Becas Fundacié Banc Sabadell
de rotacién externa para MIR,
Becas de Innovacién, Premio
Fundacié Mutual Medica al
mejor proyecto de tesis docto-
ral, Premios a trabajos cientifi-
cos y Certamen de casos clini-

cos para MIR.

Eljurado calificador de los pre-
mios y becas convocados por
la Fundacié Patronat Cientific
del COMIB, reunido el dia 3 de
junio del presente, acord6 por
unanimidad la concesién de
las siguientes becas y premios:

BECAS FUNDACIO BANC
SABADELL DE ROTACION
EXTERNA PARA MIR

* Maria Angeles Martin Mar-
tin, residente de la especiali-
dad de Radiodiagndstico en el
Hospital Universitario Son Es-
pases,

* Antonio Morcuende Gon-
zalez, residente de la especia-
lidad de Cardiologfa en el
Hospital Universitario Son Es-
pases,

* Isabel M. Ruiz Hernandez,
residente de la especialidad de
Traumatologia en el Hospital
Universitario Son Llatzer,

e Marta Alamar Cervera, resi-
dente de la especialidad de
Cardiologia en el Hospital
Universitario Son Espases,
BECAS DE INNOVACION
Dos becas para la estancia en
un hospital extranjero, dota-
das cada una de 3.000€:

* Angel Francisco Carvajal
Carrasco, Jefe del Servicio de
Cirugifa Tordcica del Hospital
Universitario Son Espases,

® Marta Garcia Recio, adjunta
del Servicio de Hematologia y
Hemoterapia del Hospital
Universitario Son Espases,
PREMIO FUNDACIO MU-
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PREMIOS Y
BECAS

TUAL MEDICA AL MEJOR
PROYECTO DE TESIS DOC-
TORAL

eCatia Vanessa Costa Jordao,
médico residente de la especia-
lidad de Oftalmologia en el
Hospital Universitario Son Es-
pases, con el titulo “Resultados
clinicos de distintos regimenes
de tratamiento con antiVEGF
en la DMAE exudativa”.
PREMIOS A TRABAJOS
CIENTIFICOS

* “Premio Damia Carb6” al tra-
bajo cientifico titulado “ Aspectos
Endoscdpicos del tratamiento de la
enfermedad de Parkinson avanzada
con Levodopa/Carbidopa intraduo-
denal”, cuyos autores son Car-
men Garrido Durdn, Sam Kho-
rrami Minaei, Pau Sendra Rum-
beu, Joaquin Fernandez Garcfa,
Marcelo Garcia Herndndez e
Inés Lagarda Ramirez.

* “Premio Mateu Orfila” al
trabajo cientifico titulado “La
reseccion hepdtica y la transfu-
sién sanguinea como factores de
riesgo de morbilidad en cirugia ci-

©

torreductora con
HIPEC de origen
colorrectal”, cuyos
autores son Carla
Soldevila Verde-
guer, Juan José
Segura Sampe-
dro, Cristina Pi-
nefio Flores, Pilar
Sanchis Cortés,
Xavier Gonzédlez Argenté y
Rafael Morales Soriano.
*“Premio Metge Matas” a la
publicacién “Our experience in
riboflavin and ultraviolet light
pathogen reduction technology
for platelets: from platelet produc-
tion to patient care”, cuyos au-
tores son M* Teresa Jiménez
Marco, Marta Garcia Recio y
Enrique Girona Llobera.
CERTAMEN DE CASOS
CLINICOS PARA MIR
El primer premio al caso titula-
do “Importancia de la secuencia-
cién genética en el diagndstico de
citopenias de etiologia incierta. A
proposito de un caso”, cuyos au-
tores son Fernando Rafael
Aguirregomezcorta Garcia, Al-
varo Obrador Sénchez, Samuel
Navarro Noguera y Mikael Lo-
rite Reggiori.
El segundo premio, al caso ti-
tulado “Mujer de 83 afios con
sindrome consuntivo y fiebre” y
las autoras son Ntria Orta
Tomas y Ana Isabel Cafiabate
Figuerola.
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El GIPEC IB participa en un simulacro de emergencia
de asistencia a victimas de un vuelo accidentado

El ejercicio se llevé a cabo en las instalaciones del aeropuerto de Palma y estd enmarcado

Miembros del Grupo de In-
tervencién Psicolégica en
Emergencias y Catastrofes de
les Illes Balears (GIPEC IB),
perteneciente al Col-legi Ofi-
cial de Psicologia de les Illes
Balears (COPIB), participaron
el pasado martes 4 de junioen
el simulacro parcial de activa-
cién de salas de atencién a la
emergencia destinadas a fami-
liares de pasajeros de un vuelo
accidentado en el aeropuerto
de Palma.

El ejercicio, enmarcado en el
Plan Integral de Autoprotec-
cién del aer6dromo mallor-
quin, tenia como principales
objetivos evaluar el protocolo
del montaje y puesta en opera-
cién de la sala de familiares
(APUC) tras un hipotético ac-
cidente aéreo, asi como coor-
dinar el trabajo de los intervi-
nientes y su capacidad de res-
puesta en la organizacién de la
asistencia a familiares de victi-
mas que en caso de accidente
real trabajarfan en ese espacio:
responsable en el aeropuerto
de asistencia a victimas
(RAAV), persona de contacto
(PECO), Policia Nacional y
Guardia Civil (FFCCSE), com-
pafifa aérea y compafifa Hand-
ling de la aeronave estrellada

y los/as profesionales de la
piscologia de emergencias.

Apoyo

La incorporacién del GIPEC
IB a este nuevo simulacro de
AENA confirma la importan-
cia del trabajo de los profesio-
nales de la Psicologfa en situa-
ciones de catdstrofe, no sélo
atendiendo a los posibles
damnificados sino también
apoyando al resto de intervi-
nientes.

En concreto, el ejercicio que

Profesionales que participaron en el simulacro, liderado por Antania Ramis.

se desarrolld, simulé el acci-
dente de una aeronave con 35
pasajeros a bordo en el mo-
mento de aterrizar en Palma.
Cuatro personas fallecen en el
siniestro. En el momento per-
cance se activé un plan de
emergencias con dos partes di-
ferenciadas: el primero, en el
area del accidente, de acuerdo
al plan de autoproteccién del
aeropuerto en caso de sinies-
tro, y una segunda que movili-
z6 alos colectivos intervinien-
tes en el simulacro parcial, in-
cluidos los miembros del

GIPEC, relacionada con los tra-
bajos de verificacién de lista de
pasajeros, proceso de filiacion
de los familiares, investigacién
judicial y atencién y trata-
miento psicolégico a familiares
de pasajeros y victimas.

Coordinacion

Coordinados por Antonia
Ramis, vocal de Psicologia de
Emergencia en la Junta del
COPIB y responsable del GI-
PEC, el trabajo de los/as psi-
cblogos/ as que participaron

en el ejercicio consistié en
acompafiar y prestar apoyo
psicolégico desde el primer
momento a los familiares figu-
rantes, que tras ser recepciona-
dos en la sala de atencién al
pasajero (COLT), y segtin lain-
formacién suministrada, se
confirma que son personas
allegadas afectadas.

El trabajo que puede realizar
un profesional de la psicologia
desde el primer momento es
muy importante para conte-
ner o paliar el primer impacto
emocional (ansiedad, estrés,
desbordamiento psico-emo-
cional, etc...) que produce una
situacién de este tipo, tanto en
las personas afectadas como
en los familiares, y para crear
un espacio de proteccién psi-
quica y seguridad emocional
que permita aceptar el suceso
y facilite el duelo a posteriori
de forma adecuada.

Una vez configurada la Sala
de Familiares y con la lista ve-
rificada de pasajeros por parte
de la compafifa aérea, los
miembros del GIPEC acompa-
flaron también a los familiares
mientras cumplimentaban
formularios y durante las en-
trevistas con la Guardia Civil
para la investigacién judicial,
momento en el que se dio por
finalizado el ejercicio.

El COPIB apoya la declaracion de Menorca como isla
Mindfulness para el bienestar psicologico de la ciudadania

REDACCION

Menorca fue declarada isla
Mindfulness el pasado viernes
31 de mayo, en un acto institu-
cional que tuvo lugar en la
sede del Consell Insular y que
conto con la participacién del
COPIB. En el turno de parla-
mentos, la representante de
Menorca en la Junta de Go-
bierno del Colegio, Maite Fe-
rrero, apoyo la iniciativa pro-
movida por la Asociacién Ba-
lear de Mindfulness, que
quiere trasladar la filosofia
que transmite la practica de
mindfulness a todos los &mbi-
tos de la vida (la educacion, el
deporte o la vida cotidiana) y
sentar las bases de un modelo
de sociedad consciente con
numerosos beneficios para la
poblacién, desde la reduccion

i e
Un momento de la jornada.

del estrés hasta la regulacién
de la impulsividad.

Ferrero recordé que el CO-
PIB defiende las actividades
dirigidas a favorecer el bienes-
tar psicolégico de la ciudada-
nia como el mindfulness “una
prdctica cada vez mds extendida
que el Colegio también promueve
a través de los grupos de trabajo

presentes en las tres islas”.

En opinién de la vocal de
Menorca, “en una sociedad que
valora cada vez mds el autocuida-
do, la demanda de este tipo de
prestaciones no deja de crecer por-
que permiten sobrellevar y redu-
cir los efectos del estrés y otros
muchos problemas del dia a dia”.
“Es muy importante empezar a

-

cuidarnos y saber como”, asegu-
r6 Ferrero.

Lectura

Después de proceder a la
lectura de la declaracién, Au-
sias Cebolla, profesor en la Fa-
cultad de Psicologfa, adscrito
al Departamento de persona-

lidad, evaluacién y tratamien-
tos psicolégicos de la Univer-
sidad de Valencia, ofrecié la
conferencia “Meditacién y bie-
nestar: Hacia una psicologia po-
sitiva contemplativa’.

La disertacién de Cebolla
sirvi6 para inaugurar la I Jor-
nada Mindfulness. El progra-
ma incluyé 5 talleres précti-
cos y varias charlas como
"Mindfulness: el arte de la con-
templacién’, a cargo de Denko
Mesa; 'Trabajando con las emo-
ciones dificiles’, a cargo de Cé-
sar Cofrade; ‘Afrontando el es-
trés con Mindfulness’, Mauro
Garcia; 'Construyendo un lu-
gar seguro. Mindfulness para fa-
milias’, a cargo de Betlem Co-
lomina, e 'Introduccion al en-
trenamiento en bienestar basado
en pricticas contemplativas’, de
Ausias Cebolla.
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La Fundacion Amazonia celebra
su 252 gala en el Castell de Bellver

La ONG que preside la Dra. Juana Maria Romdn y que ayuda a los ninos del poblado de Sucre,
en Bolivia, premid la trayectoria del comunicador y editor de Salut i Forca, Joan Calafat

CARLOS HERNANDEZ

El patio de armas del Castell
de Bellver acogi6 el 25 aniver-
sario de la Fundacién Amazo-
nia el pasado 7 de junio. Todo
el acto funcion6 como reloj,
bajo el guion milimétrico pre-
parado con sumo detalle por
la presidenta de dicha ONG, la
doctora Juana Maria Romadn.

Fue una gala de reencuen-
tro para muchos invitados que
reuni6 a mds de 300 personas,
ademds de numerosos colabo-
radores que trabajan por y
para el derecho fundamental
de los nifios.

La doctora Romén, referente
de la Pediatria de las islas al
ser durante décadas la jefa de
Servicio del Hospital de Son
Dureta y ser capaz de coordi-
nar el traslado en 2010 al ac-
tual Son Espases, trabaja des-
de hace un cuarto de siglo con
ahinco para ayudar a los mas
necesitados. Se vuelca en cuer-
po y alma.

Proyectos

La presidente y fundadora
dela entidad recibi6 alos asis-
tentes a las puertas del Castell
y agradeci6 el apoyo de quie-
nes a lo largo de estos 25 afios
han colaborado de manera in-
cansable en los distintos pro-
yectos, como el primero, en
Amazonia (con la construc-
cién de un hospital y numero-
sas acciones pedidtricas).
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Joan Liobera, Juli Fuster, Patricia Gémez, Josep Pomar y Viceng Thomas.

El segundo de los proyectos
se centrd en la zona mas devas-
tada del huracdn Mitch, en
Centroamérica. Y en la actuali-
dad, todo el equipo de colabo-
radores de la Fundacién Ama-
zonia se centra en Bolivia, en la
ciudad de Sucre, donde la en-
tidad acoge a nifios y nifias de
la calle y les proporcionan,
ademas de alimentos, una bue-
na educacién con talleres pro-
fesionales para un futuro.

La doctora Juana Maria Romd, entregé el premio a Joan Calafat,

La gala conté6 con las actua-
ciones musicales de Jaime G.
Soriano, OAmusica, Maico y
Som Rock. Misica en vivo que
ameniz6é una velada muy
agradable.

Con la entrada-donativo los
asistentes pudieron degustar
una extensa variedad de cana-
pés y propuestas gastronémi-
cas de Jordi Calbache, Carmen
Homar, Atis Catering, s’Agld
quesos y sobrasada de Mallor-

ca, ademds de los postres de
Diana Cocina y los deliciosos
mojitos y caipirinhas elabora-
dos por Claudia Santana, jun-
to a su equipo.

La agradable temperaturay
el emblematico entorno ofre-
ci6 una agradable noche soli-
daria donde se vendieron pa-
peletas para una rifa de cua-
dros y obsequios de empresas
colaboradoras, y sorteos entre
todos los asistentes.

Oriol Bonnin, Patricia Gémez y Joan Liobera.

Fue un aniversario que mos-
tré nuevos rostros, de gente jo-
ven incorporada a las acciones
de la fundacién que preside
desde hace 25 afios la enérgica
doctora Romaén, quien asegu-
r6 que seguird trabajando para
ayudar a los nifios necesita-
dos. Representantes politicos
del Govern como Patricia G6-
mez, Juli Fuster, o del Parla-
ment como Viceng Thomas, Ja-
vier Bonet o la diputada nacio-
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nal Marga Prohens, ademads
del concejal de Cort, Fulgencio
Coll, no faltaron a la cita.

Premios

La gala Amazonia sirvié
para condecorar a tres perso-
nalidades como cada afio. En
esta ocasion el galardén reca-
y6 sobre Miquel Bestard, pre-
sidente de la Federacién de
Futbo de les Illes Balears, Ma-
rio Hidalgo, director de opera-
ciones de Air Europa y el co-
municador y editor de Salut i
Forga, Joan Calafat.

El director del medio sanita-
rio agradeci6 la fuerza de Ro-
man para llevar a cabo proyec-
tos que ayudan a los demds y
se sintié muy halagado por el
reconocimiento a su trayecto-
ria a través de este premio.

Joan Calafat, Marga Prohens y Javi Bonet. Pere Fornés y Miquel Bestard Miquel Bestard y Joan Calafat, con la doctora Juana Maria Roman.
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El Servicio de Salud dispondra de
50 enfermeras gestoras este ano

Una jornada de trabajo de gestoras de casos en Son Espases sirvidé para hacer balance

ALFREDO MANRIQUE

El Servicio de Salud dispon-
dré a finales de 2019 de cin-
cuenta enfermeras gestoras de
casos incorporadas a los cen-
tros de salud y alos hospitales
de Balears, cinco de las cuales
se incorporardn en los préxi-
mos meses: una en el Area de
Salud Mental, dos en la aten-
cién primaria (una en Mallor-
cay una en el Area de Salud
de Ibiza y Formentera), una en
el Hospital Universitario Son
Espases y una en el Hospital
Universitario Son Llatzer. El
pasado 4 de junio tuvo unajor-
nada de trabajo de gestoras de
casos en Son Espases para ha-
cer balance sobre la imple-
mentacién del proyecto y prio-
rizar los nuevos impulsos y ac-
ciones de los préximos afios.

La contratacion de las enfer-
meras gestoras de casos como
profesionales de las unidades

Un momento de la jornada de enfermera gestoras.

de atencién a pacientes créni-
cos es un paso mds en la apues-

ta por la cronicidad que ha he-
cho el Servicio de Salud por

medio del Plan de Atencién a
las Personas con Enfermeda-
des Crénicas (2016-2011). E1 Pla
ha supuesto un cambio en los
circuitos asistenciales, una in-
versién importante en infraes-
tructuras y un incremento de
los recursos humanos. Se trata
de un cambio del modelo sani-
tario para mejorar la atencién
que se ofrece a las personas que
sufren enfermedades crénicas
y a sus personas cuidadoras.

Envejecimiento

El envejecimiento de la po-
blacién en nuestro entorno ha
supuesto que la proporcién de
poblacién mayor de 65 afios
haya pasado de representar el
11,2 % en 1981 al 17,3 % en
2011, hecho que se asocia tam-
bién al aumento de la pluripa-
tologia y de la discapacidad.
Lo que define a los pacientes
crénicos complejos es la coe-

xistencia de diferentes enfer-
medades crénicas con com-
pensaciones frecuentes y alto
riesgo de pérdida funcional.
En las Islas Baleares hay diez
mil personas que estdn identi-
ficadas como pacientes créni-
cos complejos.

Actualmente, en las Islas Ba-
leares ya trabajan 45 enferme-
ras gestoras de casos, distri-
buidas de la forma siguiente:
32 en la atencién primaria (25
en Mallorca, 3 en el Area de
Salud de Menorca y 4 en el
Area de Salud de Ibiza y For-
mentera), 3enel Hospital Uni-
versitario Son Espases, 3 en el
Hospital Universitario Son
Llatzer, 1 en el Hospital de
Manacor, 1 en el Hospital Co-
marcal de Inca, 1 en el Hospi-
tal Mateu Orfila, 1 en el Hospi-
tal Can Misses, 1 en el Hospi-
tal Joan March, 1 en el
Hospital General y 1 en el
Hospital Sant Joan de Déu.
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PSN lanza Salup, el primer seguro de Salud
que permite definir las coberturas

El modelo cuenta con un nivel de personalizacién que permite 7.000 combinaciones

REDACCION

Previsién Sanitaria Nacional
(PSN) ha presentado ptblica-
mente Salup, su nuevo seguro
de asistencia sanitaria. La inicia-
tiva, enla que el Grupolleva va-
rios afios trabajando, nace con el
objetivo de recuperar la esencia
de la atencién sanitaria, funda-
mentada en la relacién médico-
paciente y lalibertad y dignidad
de los profesionales sanitarios.
Elnuevo seguro permite la ma-
xima personalizacién de las co-
berturas de tal modo que cada
individuo puede configurar un
seguro précticamente tinico y
adaptado al 100% a sus necesi-
dades y posibilidades.

Salup es un seguro que res-
ponde a las necesidades de
personalizacién de cada perso-
na. En este sentido, presenta
una estructura modular conla
que los clientes podran disefiar
su solucién aseguradora a me-
dida dentro de un esquema de
garantias elegibles que posibi-
lita mds de 7.000 combinacio-

Miguel Carrero, presidente de PSN, flanqueado por Esteban fmaz, secretario del Consejo de
Administracién de PSN, y Fidel Campoy, director general de Salup.

nes. De igual modo, Salup per-
mite ajustar el nivel de copago
que se desee asumir para redu-
cir la prima del seguro, asi
como acceder a coberturas no
aseguradas en condiciones
ventajosas. “Nuestro seguro no

es barato porque una atencion sa-
nitaria de calidad no puede serlo.
No buscamos seguros low cost.
Ofrecemos un producto de mdxi-
ma calidad y eso tiene un coste,
pero la personalizacion que ofrece
ayuda a que cada persona pueda

El presidente del Colegio de Médicos de Madtid, Miguel A. Sénchez Chillén, Miguel Carrero,
presidente de PSN y Serafin Romero, presidente del Consejo General de Colegios de Médicos.

adaptarlo a sus necesidades de
atencion y a sus posibilidades eco-
nomicas”, afirmé Miguel Carre-
ro, presidente del Grupo PSN.

Con Salup “hemos querido vol-
ver la mirada hacia la atencion in-
tegral, continua, con calidad y cali-

dez dirigida al individuo, la familia
yla comunidad, y que se contemple
al individuo como persona que sien-
tey padece dentro del contexto de su
familia y de su entorno sociocultu-
ral como un ser humano y social”,
explicé Carrero.
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El gerente, Joan Carulla, dando los datos de la participacion.

Doce proyectos sociales se llevaran a cabo gracias
a la recaudacion de la III Magic Line Mallorca

REDACCION

El director gerente del Hospi-
tal y de la Fundacién Sant Joan
de Déu de Palma, el Dr. Joan Ca-
rulla, y la directora dela Funda-
cién Sant Joan de Déu Mallorca,
Inma Iglesias, presentaron los
12 proyectos solidarios que se fi-
nanciaran con los mas de 35.000
€ recaudados este afio gracias
al esfuerzo y solidaridad de to-
dos los equipos, voluntarios y
entidades participantes en esta
caminata solidaria. La Fundacié
Sant Joan de Déu Mallorca reci-
bird financiacién para los si-
guientes proyectos:

* Ropero solidario
¢ Escuela de verano
¢ Alquiler social

Foto de familia del premio “Esports amb Valors”.

Agradecimiento a empresas y parficipantes.

.:-I'

* Huerto creativo
¢ Escuela amiga
El Hospital Sant Joan de
Déu de Mallorca recibird apo-
yo para los proyectos:
* Kayak adaptado
* Salidas Socioculturales
* Huerto terapéutico
* Activitades deportivas
adaptadas
* Rehabilitacién con exoes-
queleto
Ademéds, se apoyard a la ac-
tividad de dos entidades pré-
ximas a la institucion:
¢ Club d’esplai Son Oliva
* Asociacién de vecinos de
Son Oliva
Durante el acto se recordé y
destacé la importancia del tra-
bajo en equipo, delasolidaridad
y del compromiso de todos los
implicados en la Magic Line
Mallorca y se hizo un homenaje
alos equipos, empresas y enti-
dades que destacaron por suim-
plicacién en esta movilizacién.
El premio Esport amb Valors,
fruto de la alianza, Oxfam In-
termén, Aspasim y la Obra So-
cial Sant Joan de Déu, que reco-
noce el trabajo, esfuerzo y la
ilusién de los equipos, se ha en-
tregado al equipo PROActivos.
LaMagic Line Mallorca 2019
ha recaudado més de 35.000
euros gracias a los 120 equipos
participantes, 50 voluntarios y
20 entidades colaboradoras. El
acto de clausura culminé con
una actuacién musical por par-
te del grupo Dindi Bossa nova.
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500 alumnos de Inca participan de las charlas sobre seguridad y
prevencion del consumo de alcohol previas a las fiestas de fin de
Curso. Durante una semana, el Policfa Tutor de Inca y una enfermera del PAC
de Inca han impartido diversas charlas sobre seguridad y prevencién del con-
sumo del alcohol a alumnos de 3°y 4° de ESO de los diferentes centros edu-
cativos de la ciudad. Estos talleres teéricos y précticos se realizan antes de las
fiestas de final de curso. Més de 500 jovenes han asistido a esta actividad. En
las diferentes jornadas, la enfermera del PAC ha tratado los temas mads rela-
cionados con la salud y ha hecho un taller practico de primeros auxilios. Esta
profesional se centra en los efectos del consumo de alcohol. Ademads, se lleva
a cabo un ejercicio practico de primeros auxilios y una serie de consejos de
c6mo actuar en caso de encontrarse con una emergencia (proteger a la victima,

no dejarla sola, avisar al 061 o al 112 y socorrer a la victima).

El IMAS clausura en Inca los talleres de memoria con la entrega
de 100 diplomas a los participantes. El alcalde de Inca, Virgilio Moreno,
el vicepresidente del IMAS, Javier de Juan y la concejala de Servicios Sociales,
Maricarmen Oses, entregaron los diplomas a los 100 mayores que participaron
este afio en los talleres de Estimulacién Cognitiva del IMAS que se han llevado
acabo en el Aula Sociocultural de Inca. "Dado el interés y el éxito de estas for-
maciones, hemos pedido al Consell de Mallorca un aumento de plazas en
nuestra ciudad", dijo Moreno. Las autoridades, junto con la monitora encar-
gada del curso entregaron los diplomas a las personas mayores que han rea-
lizado con éxito este taller y se les dio la enhorabuena por su implicacién en
este curso, por el que han contado este afio con un nuevo material para ejer-
citar la memoria y les ha animado a seguir trabajando en este sentido, para
fomentar un envejecimiento activo. Estos talleres se incluyen dentro del pro-
grama de Apoyo psicosocial y educativo desarrollado por el drea de personas
mayores del IMAS con el objetivo de fomentar un envejecimiento activo y
prevenir el deterioro cognitivo. Los talleres de Estimulaciéon Cognitiva y Ha-
bilidades Sociales son una herramienta preventiva que tiene como principal
objetivo ofrecer a los mayores de 60 afios, recursos y practicas para mejorar
la calidad de vida y prevenir la dependencia.

»

CITROEN

[ WUEWES
1] IO LRES
FEIELT CITRCER CITIEIEM T B0 £
CITROE N BERLINGE SPACETOUREY 8 SEACETOLREN

] p ey qutt poen E o lomiflin = o promeIn oo -.I-'r'||||'|n Lo reers mowinees Eoon & 2, bem i

ifidarts dunada pars clds de los oue mis guaing. Con el ke i de Cliredn podiin Co viliar ide mmm m'“m

o= [ .
Famiitar v bansr que cas Fed movaray matm s happ s ademas este ires te leoss un Tos Banus CERDF 1 4-990€

v laste 3,000 o 1L = kg o, AR R T A b b griaken e dle T, e
JoplREe CTROIH pealiers Tiorpml Sl T D0 RTRLRGEE L0l e T el T LSt 00k P SRR L S 00 TR il TP DR Dol O D G WP, i ] L P AR £ T i el B W T LT
'I_—'“ 1 "-"—_I L el 0 ) D ST O DL T WML 0 O D EO D0, WECD bR AT 1 PP ey vl i ge Faw n Mk o aw gk Pl ST TR] FewT 08 P10 1 d e B
BY Lk woag wa e m wmd wal i bej ! e L o wiis ok 111 vigew bal bkl -a ks d g b 1aee [ a e, g i e mdwaesh & EETH e
i o T . - "ol [ wmuiil L A B ke alage [ moas i bbb e vriom b e =l am b i g =il < o 4 i am B m kbl ik
' R Lk ek ] 1 il ik | it 1 d L-aiir K slids 5 las P [ e | P P . o B | ik OB T TUPD B SITHL Ti

SAEZ-TORRENS, S.A. c/ Juan de Austria, 104 « 07300 INCA « Tel. 971 50 74 11

' i



48 -Del 17 al 30 de junio de 2019 Salut i For¢a

PUBLICIDAD

LA DECISION INTELIGENTE

Libérate de gafas y lentillas

con la Cirugia Refractiva Premium
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