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Salut i Forg¢a

Editorial

a continuidad de Patricia Gémez al frente de la Con-
L selleria de Salut ha sido bien recibida, en lineas ge-

nerales, por los profesionales del sector. Esa es, al
menos, la primera impresién que se deduce de los nu-
merosos elogios que su designacién, por parte de la pre-
sidenta del Govern, Francina Armengol, estd merecien-
do. Y eso mismo podria afirmarse de la decisién de la jefa
del Ejecutivo de mantener al doctor Juli Fuster como di-
rector general del IbSalut.

De hecho, Armengol ha optado por renovar su con-
fianza en, practicamente, el mismo equipo que, durante
la pasada legislatura, logré resultados nada desdefiables
en materia de gestién de la sanidad publica, y que fue ca-
paz de poner las bases de una nueva vision del sistema
de salud y de la atencién asistencial y hospitalaria que,
obligatoriamente, debe ahora refrendarse y consolidarse
en estos futuros cuatro afios.

La apuesta de Armengol no ha de sorprender a nadie.
El talante dialogante, abierto, transversal, valiente e in-
novador que Patricia Gdmez y sus colaboradores supie-
ron imprimir al trabajo que desarrollaron en el anterior
periodo de gobierno merecia, sobradamente, una nueva
oportunidad para que los proyectos iniciados puedan
ser culminados satisfactoriamente.

En el dmbito de las politicas de salud, una legislatura,

es decir, cuatro afios de mandato, constituye una etapa de
tiempo singularmente breve si, en verdad, se aspira a ob-
tener resultados efectivos. Y més todavia cuando, como
hasido el caso, se opta por rehacer un departamento que
en 2015 presentaba evidentes signos de resquebrajamien-
to a causa de una mal entendida politica de sostenibilidad
econdmica que no estaba basada, como asi deberia haber
sido, en la optimizacién de recursos, sino, simple y llana-
mente, en la aniquilacién de los mismos.

En este sentido, la legislatura anterior 2015-2019 ha mar-
cado un punto de inflexién en materia de politica sanitaria
en Balears. Por una parte, porque se logré recuperar buena
parte de los recursos humanos y técnicos que habfan sido
eliminados en el transcurso de la deplorable ‘operacién
recortes’ que aplicé concienzudamente el Govern de Bau-
z4. Y, por otro lado, porque la accién de la Conselleria de
Saluty el IbSalut no se limit6 a devolver derechos adqui-
ridos y a rescatar servicios y medios intrinsecamente vin-
culados al &mbito de la salud. Mds alld de eso, el departa-
mento dirigido por Patricia Gomez realizé una seria y va-
liente apuesta por la innovacién, y es ahi donde hay que
situar proyectos tan punteros y, a su vez, imprescindibles,
como la estrategia de cronicidad o el inicio de una reforma
en profundidad de la Atencién Primaria.

Desde este punto de vista, el equipo dirigido por Gémez,

N sanidad, 1o mejor es lo bueno conocido

y que ensumayor parte continuard al frente de sus respon-
sabilidades en esta nueva singladura politica, supo mirar
de caralarealidad de una sociedad progresivamente enve-
jecida que precisa respuestas inmediatas frente a problemas
como el incremento de las dolencias crénicas, la saturaciéon
de las dreas de Urgencias o la escasez de personal sanitario
en determinadas especialidades.

Ciertamente, queda todavia mucho por hacer. La sa-
nidad balear sigue adoleciendo de una relativa incapa-
cidad ala hora de captar y fidelizar profesionales, en
gran medida a causa de los déficits de financiacién que
impiden mejorar sustancialmente la compensacién eco-
némica del personal sanitario.

La negociacion con el Estado de un nuevo sistema de
distribucién autonémica que repercuta en la materializa-
cién de un mayor contingente de recursos econémicos
destinados a Balears, y en concreto al sostenimiento de su
sistema de salud, constituye un elemento clave para sal-
dar con éxito esta legislatura que justo acaba de empezar.

En cualquier caso, parafraseando el conocido refran,
al referirnos a la permanencia de Patricia Gomez y de su
equipo, tendremos que estar de acuerdo en que si siem-
pre es mejor lo malo conocido, més cierto es todavia que
si eso que conocemos ha demostrado ser bueno, més ra-
zones existen todavia para apostar por su continuidad.

Tne News Prosas Lazaranas

Nueva y exigente legislatura sanifaria

a presidenta Francina Armengol ha optado

por la continuidad en la Conselleria de Salut y

ha vuelto a apostar por el tindem Patricia G6-

mez y el dr. Juli Fuster. Creo que ha sido una

buena eleccién que premia la gestién realizada
enla pasada legislatura donde varios “marronazos” sa-
nitarios fueron hdbilmente resueltos por la capacidad
negociadora del director del Ib Salut.

Por otra parte siguen Biel Lladé como director de
Recursos Humanos, muy comprometido en acabar
con las OPES y sobre todo con la nueva oferta ptiblica
de empleo de Atencién Primaria y de Pediatria de Pri-
maria tras la sensacién mds agria que dulce de la pri-
mera convocatoria en la que solo aprobaron 117 de los
médicos presentados quedando 67 plazas sin cubrir.
Elno tuvo ninguna responsabilidad en la gestacion de
tamario desastre por lo que esperamos negociar una
formula diferente para esta nueva OPE, ya que con el

déficit de médicos de Atencién Primaria que existe es
incongruente y kafkiano que una oferta hecha con el
propésito de estabilizar a los médicos consiga por obra
y gracia de un examen complejo y descontextualizado
suspender a 67 médicos que llevan bastantes afios sos-
teniendo la Atencién Primaria con su buen hacer. El
mismo argumento se puede extrapolar a la pediatria
de Atencién Primaria.

Pero donde Simebal va a centrar toda su potencia
sindical va a ser en el ambito de una Atencién Prima-
ria que agoniza y que precisa de forma urgente y prio-
ritaria una inyeccién presupuestaria del 25-30% en los
préoximos dos afios. Indigna y es vergonzoso que ac-
tividades asistenciales que realizan nuestros magnifi-
cos médicos de cabecera no estdn retribuidas.

Este va a ser el primer objetivo nuestro. En la prime-
ra reunién que tengamos con el dr. Miguel Caldentey,
que sigue como gerente de Primaria le presentaremos

una lista con todas estas activida-
des y le exigiremos negociar sus
retribuciones. En la Primaria so- .

bran diagnésticos y faltan solu- Miguel Lézaro *

ciones que deben de ser puestas  psiquiatra HUSE

en marcha ya. Coordinador del
Bien, esperamos que el Ib salut Centro de

Atenci6n Integral

cumpla conlo que firmamos en la
de la Depresi6n.

mesa sectorial previa a las eleccio-
nes autondmicas en los que ad-
quiri6 una serie de compromisos: negociar en el tlti-
mo trimestre de este afio (mejora en la nocturnidad y
festividad de 061, PACS méviles y SUAP) y las guar-
dias en el primer trimestre del 2020.Dicho de otra ma-
nera, en el contexto sanitario que nos toca consumir
no queda otro remedio que INCENTIVAR, INCEN-
TIVAR E INCENTIVAR.

Ya saben en derrota transitoria pero nunca en doma.

abe Dios -y Calafat- que acertamos hace quince dias
cuando dijimos que nuestro parlamento era un largo
lamento de enfermos. Parece ser que hicimos bien
previniendo que el Parlament de las islas baleares era

—lejos de un hospital de campafia- un hospital en cam-
pafia, un pool de enfermos crénicos y deficitarios necesi-
tados de la generalidad de un médico general, un psicoti-
po como el elegido presidente Vicente Thomds.

Todos los acertantes supimos entonces que felicitarle
por su nombramiento era hacerlo a medias. Saber de la
gravisima enfermedad que afecta a una gran mayorfa de
toda esa miseria patrimonio de todos no parecfa un gran
mérito, pero era un deber comedido sabiendo que por fin
Viceng iba a tener que emplearse a fondo en esa dificil mi-
sion terapéutica.

Y ha sido empezar a rodar toda esa melena presidencial,
y ver como se cumplia la primera de nuestras predicciones,
la de verlo representdndonos como palanganero aburrido,
como palmero palmefio de la Leticia reina en un acto cual-
quiera, siempre proporcionalmente aburrida. Todos los ca-
minos asfaltados llegan a esta Mallorca aburrida y roja.

Ha sido cumplirse el suefio real, y ha sido llegar el pri-

El potiguin de

mero de los cristos también anunciados a este nuevo go-
vern, un rosario de sintomas que nos permiten palpar -a
partir de ya- el pulso de lo que pasa en toda esa redundan-
cia parlamentaria, la confirmacién de que -si estos son los
que nos representan- usted y yo estamos terminales.

El primero dela legislatura ha sido tarzdn Negueruela,
un adelantado a lo que fueron aquellos intentos de coloca-
cidn fitosanitaria de los amigos de Santanyi de Juli o de los
hijos putativos de Thomds en el inicio de la pasada legis-
latura. Esta vez ha sido Nege el que se ha adelantado a ca-
garla en el nuevo gobierno, con su cadenita y su canest. Si
del gallego siempre se ha dicho que no sabe si sube o baja,
por fin damos con uno que se crefa que subfa mientras se
certificaba su caida, a los abismos de lo impresentable.

Ha sido Diario de Mallorca el que contando contando
recrea como Yago conseller de Turismo mand6 “a la mier-
da” y a “tomar por el culo” a algtin asistente del vicepre-
sidente podemita Yllanes, un tipo de poesia a la que esta-
mos ya demasiado acostumbrados, pero en silencio. Las

Thomdas

perlas iban junto a acusaciones graves
de perpetrar “ilegalidades” y de que-
rer apropiarse de los funcionarios de
su consellerfa, poco para el excedente
de un magistrado en funciones como
Yllanes.

Este comienzo de curso no nos da
para mandarle a Tarzan una chita- ca-
llando que le haga justicia, peronos so-
bran fil6logos catalanes para que le ha-
gan una inspeccién y le exijan que ya
que nosinsultaatodoslohagaenlalen-
gua del imperio, la que nos exigen mientras nos insultan
en su nulo cataldn de Santiago.

Que toquen el timbre, y que venga ya de una puta vez
Vicente Thomas con su maletin de difuntos a lavarle la
boca con jabén al gallego consejero de turismo balear. De
tratar el turismo de borrachera al de la pomada del tomar
por el culo. Lo que le faltaba a Thomas.

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

® Muchos cambios
en los organigramas
del nuevo Govern y
de las principales ins-
tituciones de las islas
también en las jefatu-
ras de prensa. Empe-
zaremos dando la en-
horabuena a Marisa
Martinez, quien deja
comunicacién de la
Conselleria de Salut.
Buena labor la suya.
Ahora le sustituird la
periodista Nuria To-
gores, que ya estaba en el departamento. Marisa
Martinez pasa ahora a llevar la comunicacién de
otra drea socialista, en este caso Administraciones
Publicas. Allf coincidira con otro experto en comu-
nicacion, el realizador y hasta hace escasas semanas
jefe de comunicacién del Consell, Eduardo Ziiga.

Cambia de Conselleria

® Si contintda
como jefa de ga-
binete de Salut,
ayudando a Pa-
tricia Gomez, la
periodista Susa-
na Fernindez,
antigua redacto-
ra de este peri6-
dico.

@® Hasta 6 perio-
distas del IB3,
tanto Radio
como Television,
pasan a formar
parte de los gabi-
netes de prensa
del Govern.
Donde también
ha habido cam-
bios en prensa es
en el Colegio de
Médicos de les
Illes Balears. La

Relevo.

Virginio Gallardo comentaba hace unos dias en
twitter algunas frases que matan la innovacién:
-Esto nunca lo hemos hecho aqui

-Esto no lo hacemos nunca asf

-Va contra las reglas

-Quién asume el riesgo?

-Nosotros somos diferentes

-Ya lo probamos

-Mi amplia experiencia me dice que..

-No es prioritario

-No hay recursos

-No funcionaré

-Uff mds trabajo

Y a partir de ello, es importante reflexionar sobre
aspectos que ayudan a a la innovacién:

1. No creer que tenemos la razén

2. Ser desobediente de forma inteligente

3. Valorar la intuicién

4. Conversar

5. No estigmatizar la excentricidad

J TTTje—— Lo que se oye en los mentideros

eficiente Ana Martinez ha dejado el departamento
para dedicarse a la publicidad. Su puesto lo ocupa
ahora Silvia Pol, quien ayuda al jefe de comunica-
cién, Juanjo Sanchez.

@® Siguen en sus res-
pectivos  partidos,
ayudando en comuni-
cacion, tanto Eduardo
De La Fuente, en Vox,
como Cati Roig, en El
Pi. Cati Roig dej6
hace escasos meses la
jefatura de prensa de
Hospital Sant Joan de
Déu de Palma y ahora
le sustituye Verdénica
Hernandez.

Gran apoyo.

@ Finalmente quere-

mos desde aqui alabar la labor de César Vicente, an-
tiguo director general de Farmacia del Governy que
ahora es delegado de la firma Roche. La casa farma-
céutica estd volcada en ayudar con becas parala in-
vestigacion, iniciativa que es de agradecer.

@® Andan preocupados en el Comib con José Ma-
nuel Valverde, vicepresidente. Al parecer muchos
compafieros le lanzan pullitas para que algin afio
intente la “operacion verano”. Al parecer, muchos se
preocupan por su exceso de peso y sus problemas

Un impulso para innovar

Y es que si podemos sofiar aunque nadie entienda
nuestro suefio; si estamos dispuesto a perder; si
somos capaces de luchar sin apoyo; si podemos
resistir un largo viaje en soledad; si los falsos ru-
mores no nos afectan; si no nos afecta el desprecio;
si no esperamos recompensa aunque ganemaos,
INNOVA porque estamos preparados, ya que ser
innovador es una forma de entender la vida.

La mayoria de las veces el éxito consiste en co-
menzar y en no parar. Y suelen ganar los que mds
resisten. Pero otras veces hay que retroceder e ir
para atrds. Sin duda hay q reu tener en cuenta que
cambiar de idea no es siempre es rendirse es
aprender.

Las 5 claves de éxito by Jezz Bezos

1.Pensar mucho en los clientes

2.Ser apasionado

politico-sanitarios

o=

Bl =

El Nadal del Comib.

de salud, como buen gourmet, Valverde estd obse-
sionado con buscar los mejores restaurantes alld
donde va. Cuidese, se lo piden sus propios compa-
fieros del colegio profesional.

® También ha con-
cluido su etapa
profesional en el
Colegio de Enfer-
meria Isabel Ra-
mallo, quien tam-
bién se incorpora
como jefa de gabi-
nete de la Conselle-
ria de Presidencia,
con la ibicenca Pi-
lar Costa. Ante la
marcha de Rama-
llo, el departamen-
to se queda tinicamente con Cristina Martinez.

Cambio.

@ Joan Carles March, quien fuera durante afios Di-
rector de la Escuela Andaluza de Salud Ptblica y ac-
tual articulista de este periédico, ha renunciado has-
ta en dos ocasiones formar partel del Govern. El pro-
fesor ha tenido dos ofrecimeintos diferentes para ser
director general del ejecutivo Armengol. March los
ha rechazado, prefieriendo quedarse en Andalucia,
por motivos personales.

3.Asumir los mayores riesgos

4 El miedo eres td: El miedo a fra-
casar

5.Estar equivocado no es malo, si
experimentas

Y todo ello pensando que a partir
de mafiana, lo mejor es hacer las
cosas diferentes a como las hace-
mos hoy. La verdadera innova-
cién no estd en la tecnologia en si,
sino en el uso conjunto de varias
tecnologias y sobre todo en lo
que pensamos y como pensamos las cosas que ha-
cemos.

Aprendamos a innovar a partir de desaprender en
cosas que no nos aportan nada y nos quitan espa-
cio para crecer. Porque innovar es crecer.

Joan Carles
March
Codirector de la
Escuela de Pacientes
de Andalucia
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Francina Armengol repite su confianza
en Patricia Gomez al frente de Salut

También repite como director general del IB-Salut, Juli Fuster, en un organigrama con pocos cambios

3

:

Era un secreto a voces en el
panorama periodistico-politi-
co de la comunidad y acabé
por confirmarse. La presiden-
ta del Govern, Francina Ar-
mengol, confirmé en su cargo
a la consellera de Salut, Patri-
cia Gémez.

La presidenta del Ejecutivo
opta asi por la continuidad al
frente de una cartera funda-
mental en su hoja de ruta. No
en vano, ademds de serjunto a
Servicios Sociales, el drea de
mayor sensibilidad y depen-
diente en la poblacién, Salut
representa el 40% del presu-
puesto del Govern, olo que es
lo mismo 4 de cada 10 euros
publicos se destinan a cuidar
de los pacientes y a los profe-
sionales sanitarios.

Patricia Gomez es diploma-
da en Enfermerfa por la Uni-
versidad de las Illes Balears y
Master en Gestién y Planifica-
cién Sanitaria para Directivos
de Salud por la Universidad
Europea de Madrid. Desde
2011 hasta 2015 fue enfermera
de Atencién Primaria de Ma-
llorca. También ha sido direc-
tora de Curas y Coordinacion
Sociosanitaria del Servicio de
Salud de las Illes Balears (2007-
2011), supervisora del Areade
Formacién e Investigacién de
Enfermeria del Hospital Uni-
versitario Son Dureta (2000-
2007) y adjunta de Calidad,

do en diversos proyectos de

Formaciény Recursos Huma-  investigacion.
nos del Complejo Hospitalario
de Mallorca (1999-2000). Posesion

Alo largo de su carrera pro-

fesional ha ocupado diferentes Patricia Gémez ya ha tomado
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cargos en el Hospital Univer-
sitario Son Dureta y desde
2015 es la consellera de Salut
del Govern. Ademds, en su
trayectoria destaca una amplia
experiencia docente en el 4m-
bito de la salud, en materia de
gestion, organizacién y cuida-
dos en las organizaciones sa-
nitarias. También ha participa-

posesion de su cargo, para
anunciar que si bien se manten-
drd la misma estructura de las
direcciones generales, habrd
cambios en su nomenclatura y
diferentes personas al cargo. En
concreto, la direccién general de
Planificacién, Evaluacién y Far-
macia pasard a ser Prestaciones
y Farmacia y serd Nacho Garcia

Organigrama de la Conselleria de Salut

Consellera de Salut: ........ccooveenee.. Patricia Gomez Picard
Secretaria General: ..........cccccoeveueecrunnenee. Guadalupe Pulido
Dir. Gral de Prestaciones y Farmacia: Nacho Garcia Pineda
Dir. Gral de Salut Pablica: ..........cceeeueee. M? Antonia Font
Dir. Gral de Investigacién en Salud, Formacién y Acredita-
(@110 s PRt Pendiente
Dir. Gral de CoNnSUmMO: .....c.vvvveveveeeieeieieeeeieeeennes Pendiente
Dir. GralServicio de Salud:............ccccceeueuerenunnene. Juli Fuster

Imagen del nuevo Govern al completo, presidido por Francina Armengol.

Pineda su responsable (cambia
de direccién general y sigue en
el Govern). El resto, ha dicho la
consellera, continuaran igual,

aunque habrd cambios en las
personas responsables. Dejan
su equipo Maria Ramos, como
directora general de Salud Pu-

blica y Margalida Frontera, si-
gue en funciones como directo-
ra general de Investigacién,
Acreditacién y Planificacion.
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El decalogo del Govern en materia de salud para esta legislatura
Salut i Forca desgrana los ejes estratégicos de la Conselleria de Salut para los préoximos 4 anos

Arranca una nueva legislatu-
ra, con los equipos prdctica-
mente completos, a expensas
de los dltimos nombramientos
de cargos publicos y de con-
fianza para liderar el trabajo
previsto. Fuentes de la Conse-
lleria han remarcado a nuestro
periédico de manera insistente
la importancia de la repeticion
del gobierno progresistas por el
hecho de, por primera vez en 24
afios, se prevea una estabilidad
y una continuidad en la conti-
nuidad de las politicas del eje-
cutivo. En ese sentido, se ase-
gura desde Salut que “eso dard
resultados porque ademds cumpliremos con
los acuerdos de gobernabilidad y con nues-
tro programa”, recalcan.

La principal dedicacién del Govern
serd el cambio de modelo asistencial
para atender a una poblacién cada vez
de mds edad y con mds enfermedades
crénicas, reforzando los recursos des-
tinados a la salud mental, atencién pri-
maria e impulsando de forma decidida
la investigacion en salud.

El Govern de Francina Armengol ha
destinado hasta un 40% de su presu-
puesto total en salud, potenciando me-
didas de gestion eficientes como por
ejemplo la central de compras, que ha
permitido el ahorro en mds de 12 mi-
llones de euros en las islas.

Lineas estratégicas de la
Conselleria de Salut i Consum

1.Promocién de la salud

Apuesta por el decreto de alimenta-
cién saludable y futura aprobacién de
la Ley de Adicciones. Campafias de
orientacién a los jovenes y adolescentes
para prevenir la obesidad asi como las
enfermedades de transmisién sexual,
embarazos no deseados y adiciones. Y
se continuard con la formacién para

evitar discriminaciones por razén de
género y agresiones de género.

2.Proteccién de la salud

Ley de proteccién de las personas
consumidoras y usuarias de les Illes
Balears: proteccién y defensa del con-
sumidor para generar una mayor con-
fianza con la ciudadanfa.

3.Salud universal

El Govern luchard para reducir el tiem-
poméximo de respuesta en la atencién sa-
nitaria. El plan de choque de lalegislatura
anterior dio resultado perono el suficiente
y se recuper6 el Decreto de Garantia de
Demora. Ninguna persona delas Illes Ba-
lears espera mas de dos meses para una
consulta con el especialista ni mds de 6
meses para una intervencion quirdrgica.

4.Excelencia en atencion sanitaria
Humanizacién y personalizacién de
la atencién sanitaria, responsabilidad
social corporativa para el bienestar y la
cohesi6n de los profesionales en salud
y los usuarios del sistema de salud. Re-
fuerzo de la comunicacién directa con
el médico y la enfermera de referencia
hospitalaria y de atencién primaria.

5.Cronicidad, salud mental y enferme-
dades raras

Consolidacién de las unidades de
crénicos complejos con mds recursos
humanos e implementaremos el pro-
grama de atencién a nifios con enfer-
medades crénicas complejas. Potencia-
remos el programa de paciente activo.
Plan Estratégico de Salud Mental.

6.Atencion primaria

En Mallorca se impulsaran los centros
de Salud de Bons Aires, Pere Garau,
Son Dureta y Son Ferriol. A estas, se
uniran en el resto de la isla las nuevas
infraestructuras de Artd, Pollenca, Sant
Joan, Montuiri, Consell, Santa Margali-
da, Bunyola, Calonge, Sant Lloreng des
Cardasar y s’Arenal de Llucmajor
(Trencadors). En Ibiza, centro de aten-
cién primaria en el antiguo Can Misses
y en Menorca, la red aumenta con el
nuevo centro de Alaior y la ampliacién
del centro de salud de Ferreries. Incor-
poracién progresiva de la salud buco-
dental en la cartera de servicios, comen-
zando con los colectivos més afectados
(poblacién infantil, embarazadas, per-
sonas mayores, con discapacidad o con
necesidades especiales).

7.Lainvestigacionyla
innovacién

Mids inversion en investiga-
cién y despliegue del decreto
de carrera Investigadora. Fo-
mento por la innovacién y la
tecnologia en los procesos sani-
tarios.

8.Los profesionales

Disponer de plantillas sufi-
cientes, estables y con las opor-
tunas condiciones laborales
para que puedan desarrollar su
tarea. Mantener el plus de fide-
lizacion para los profesionales
que decidan continuar su traba-
joenlasislas de Menorca, Ibiza
y Formentera. Desarrollo de
ofertas ptiblicas de ocupacién con pe-
riocidad bianual para mantener niveles
de interinidad inferiores al 8%.

9. Infraestructuras, tecnologias y
sistemas de informacién

Completar las actuaciones del Hos-
pital de Manacor (80 millones de euros)
y la mejora del Hospital Comarcal de
Inca, donde ampliaremos las urgencias
y crearemos la UCIL También concluira
la reforma del Hospital Psiquidtrico de
Palma. La planificacién incluye la in-
versién de 150 millones de los nuevos
complejos sociosanitarios de Son Du-
reta, Can Misses, Verge del Toro y Fela-
nitx. Apuesta por recuperar y reformar
los hospitales histéricos de Son Dureta,
Hospital Comarcal de Inca, Hospital de
Manacor (Mallorca), Verge del Toro
(Menorca) y Can Misses (Ibiza), que
afiadido al nuevo Hospital de Felanitx
destinado a mayores y a los pacientes
con enfermedad crénica.

10.Servicios

Implementacién del trasplante hepa-
tico en el Hospital Universitario Son
Espases y dotaremos la unidad de he-
modindmica de Can Misses.
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MIGUEL LAZARO / PRESIDENTE DEL SINDICATO MEDICO DE BALEARES SIMEBAL

“La Conselleria de Salut

el IbSalut han sido

la joya de la corona del anterior Govern”

Psiquiatra y profesional
de esta especialidad en
el Hospital Universitario
Son Espases, el doctor
Miguel Lazaro preside,
ademds, el Sindicato
Médico de Baleares
Simebal, la organizacién
sindical mas
representativa del sector.

P.- ;Qué valoracién hace Si-
mebal de la continuidad de
Patricia Gémez y de Juli Fus-
ter al frente de la Conselleria
de Salut y el IbSalut, respec-
tivamente?

R. Nuestra valoracién es po-
sitiva, porque lo han hechobien
durante la legislatura pasada, y,
ademds, cuentan con importan-
tes proyectos sanitarios que de-
ben de ser materializados. En
los tltimos cuatro afos, tanto la
consellera como el director ge-
neral del IbSalut mantuvieron
una actitud negociadora que
depar6 resultados fértiles para
el colectivo médico.

P-- ;Considera que esta apues-
ta porla continuidad de los al-
tos cargos de la Conselleria de
Salut marcara también una
dinamica continuista en el
trabajo del departamento?
R.- Cambiar lo que funciona
es poco adaptativo y escasa-
mente inteligente y conlleva un
alto grado de incertidumbre. Es
l6gico que con el balance de la
anterior legislatura en la mano
se apueste por la continuidad,
pero, eso sf, afrontando nuevos
retos y compromisos asistencia-
les. El primero de estos com-
promisos ha de ser el de seguir
incentivando la captacién y fi-
delizaciéon de médicos.

P.- En su opinién, el hecho de
que la presidenta Armengol
haya otorgado de nuevo la
confianza al mismo equipo
de gestores sanitarios, ;mues-
tra su satisfaccion por lalabor
desempeifiada en la anterior
legislatura?

R.- La Conselleria de Salut y
el IbSaluthan sidolajoyadela
corona del pasado Govern, y la
presidenta lo sabe. De ahi que
resulta absolutamente perti-
nente que Armengol quiera se-
guir confiando en las mismas
personas. Estd claro que ha
sido la eleccién mds fécil que

» “La Atencion Primaria
puede ser origen de un
elevado nivel de
conflictividad esta
legislatura, y precisa de una
dedicacion presupuestaria
urgente”

ha debido adoptar Francina
Armengol ala hora de dar for-
ma a este nuevo Govern.

P.- Han transcurrido pocas fe-
chas desde los nombramien-
tos, pero, aun asi, ;ya han te-
nido la oportunidad de man-
tener algtin tipo de contacto
con los responsables de la
Conselleria y del IbSalut?
R.- Todavia no, aunque,

» “Urge mejorar la
financiacion de Balears
para equiparar la
indemnizacion por
residencia, y captary
fidelizar nuevos médicos
para el archipiélago”

como presidente de Simebal
he felicitado a la consellera y al
director general del IbSalut por
su continuidad en los cargos.
Ahora estamos a la espera de
los posibles cambios en pues-
tos claves del organigrama sa-
nitario. Estamos informados
dela continuidad de Biel Llad6
al frente del drea de RRHH, y
del doctor Miquel Caldentey
pivotando el departamento de
Atencién Primaria. Precisa-
mente, he de decir que el pri-
mer nivel asistencial puede ser
origen de un elevado nivel de
conflictividad y precisa de una
dedicacién presupuestaria ur-
gente. También seria positivo
que se apostara por direccién
hospitalaria potente

P.- ;Qué hoja de ruta plantea-
ra Simebal al Govern en este
inicio de legislatura en cuan-
to a las principales reivindi-
caciones del sector médico?
R.- Sin duda, priorizaremos
laincentivacién en la Atencién
Primaria, donde actualmente
se realiza una actividad asis-
tencial que no estd retribuida.
Igualmente, reclamaremos el
cumplimiento de los compro-
misos adquiridos en la ante-
rior mesa sectorial, celebrada
en el dltimo trimestre de este
afio, que tienen que ver con el
061, SUAP y PAC mdviles.
Asimismo, nos mostraremos
exigentes con temas como el
precio de lahora de guardia en
2020y el plus de comarcaliza-
cién del Hospital de Manacor.
En cualquier caso, resulta cla-
ve proseguir con la adopcién
y concrecién de estrategias
para captar y fidelizar a los
médicos en la sanidad balear.

P.- Los médicos de Balears pa-
decen serios agravios compa-
rativos desde el punto de vis-
ta econémico y salarial en re-
lacién a sus colegas de otras
comunidades auténomas.
({Qué mejoras plantea el Si-
mebal en este sentido?

R.- Somos una Comunidad
importadora de médicos, y es-
tamos los terceros por la colaen
la ratio de especialistas por
cada 100.000 habitantes. A esta
situacién se afiade la circuns-
tancia de que se van ajubilar el
15 % de médicos en el tramo
comprendido entre los préxi-
mos cinco y diez afios. En con-
secuencia, urge mejorar la fi-
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nanciacién para equiparar la
indemnizacién de residencia
con la que se arbitra en la ma-
yor parte del archipiélago ca-
nario (563 versus 95), si real-
mente queremos captar y rete-
ner médicos. Tenga en cuenta
que tan solo en Atencién Pri-
maria el déficit actual supera
los 300 facultativos. En esta
misma linea, hay que mejorar
el precio de la hora de la guar-
dia, convocar oposiciones enla
sanidad publica cada dos afios,
insistir en la consecucién del ni-
vel 5 de la carrera profesional,

y trabajar

para que Y 4933) interingsque

se formali- .
cencontra-  ganaron la sentenciadela [

tos dignos '

y, sobre  Cmeraprofesionalavn %

todo, para gstin celebrando queel
iIsminuir .

la carga  (Governla hayaimpugnado
asistencial

en Aten-  Yaquedeestamanera

cion Pri-— cobrardn més intereses”

maria.

Hay mu-

chas otras situaciones que
igualmente se deben atender,
como mejorar la retribucién de
las tarjetas sanitarias, batallar
contra la acumulacién de tare-
as, y arbitrar el pago a los pro-
fesionales desplazados, entre
otras actuaciones que también
son necesarias.

P.- ;Qué medidas, ademas de
las econémicas, deberian ser
de obligada aplicacion para
llevar a buen puerto el obje-
tivo, tantas veces expresado
por los responsables politi-
cos, de fidelizar a los médicos
que trabajan en la sanidad
publica balear?

R.- He de insistir en la nece-
sidad de priorizar los contratos
dignos y una incentivaciéon
acorde a la responsabilidad y
las competencias del médico
en el que se reconozca su indis-
cutible liderazgo enla sanidad
publica. Hay que mejorar el
sueldo de los coordinadores de
los centros de salud y los jefes
de servicio, las jefaturas de
guardia, recuperar la produc-
tividad variable que existia an-
tes de que se produjeran los re-
cortes y que ha deirligada a
objetivos previamente fijados.
Atodo ello, cabria afiadir tam-
bién la adopciéon de medidas
progresivas en la conciliacién
delavida familiar y potenciar
el tiempo de docencia, forma-
cién e investigacion.

P.- Justo después de las re-
cientes elecciones autonémi-
cas, el Govern anunci6 su in-
tencién de presentar un re-
curso contra la sentencia que
reconoce alos médicos interi-

nos el derecho a percibir la
carrera profesional. ;Le de-
cepciond esta decisién del
Ejecutivo, entonces ya en
funciones?

R - El gran exitazo de Simebal
fue la sentencia sobre la carrera
profesional para médicos tem-
porales, que afecta a unos 920
profesionales. En este sentido,
la decepcién para nosotros fue
agridulce. Los 332 médicos que
han ganado la sentencia toda-
via estdn celebrando la decisién
del Govern de impugnarla sen-
tencia, ya que de esta manera
acumulardn mds deudae inte-
reses que se afiadirdn a la retro-
actividad delos 4 afios previos.
La impugnacién fue una deci-
sién politica adoptada en con-
tra del criterio de la abogacia
del IbSalut, cuyos responsables
son conscientes de que lo tienen
muy crudo a la hora de hacer
valer sus tesis en el &ambito judi-
cial teniendo en cuenta la doc-
trina jurisprudencial del Tribu-
nal Supremo en este tema.

P.- Uno de los puntos mas
controvertidos de la pasada
legislatura fue, sin duda, el
decreto de exigencia del cata-
lan parala provisién de pues-
tos de trabajo en la sanidad
publica balear. El IbSalut mo-
dificd, a instancias de Sime-
bal y otras organizaciones, el
decreto con la intencién de
suavizar los requisitos. ;Cree
que es suficiente con esta mo-
dificacidén, o deberia irse atiin
mas alla?

R.-Desde el afio 2000, la pos-
tura de Simebal ha sido siem-

» “Hay que priorizar los
contratos dignos para los
médicos y una
incentivacion que
reconozca su indiscutible
liderazqo en la sanidad
piblica"

pre la misma: el cataldn ha de
ser considerado un mérito y
no un requisito, apostando en
todo caso por incentivar su
aprendizaje. Estamos en un
contexto de déficit de médicos
que marca una dura compe-
tencia entre las Comunidades
Auténomas ala hora de captar
a los facultativos. Por tanto,
desde este punto de vista, el
requisito de la acreditacién lin-
giifstica ejerce un efecto disua-
sorio que interfiere y complica
la viabilidad de la gestién cli-
nica, tal como, por cierto, sos-
tuvieron los ocho gerentes de
los hospitales del IbSalut. Por
encima de todo, la sanidad pu-
blicay el interés general de los
pacientes deben de prevalecer
siempre.

P- Ya para terminar, ;cual es
la situacién actual de Simebal
como sindicato mas represen-
tativo del sector médico en
Balears, y cuales son los obje-
tivos y expectativas de la or-

ganizacién en estos préximos
afos?

R.- Estamos en un gran mo-
mento por los logros obtenidos
para el colectivo médico. Goza-
mos de la confianza y del agra-
decimiento de los tres mil médi-
cos que forman parte de la red
sanitaria ptiblica de Balears, y
contamos con la méxima repre-
sentatividad enla mesa sectorial
y en la mesa general de la fun-
cién publica. Esperemos que en
las elecciones sindicales de 2020
los médicos vuelvan a votarnos
masivamente. La verdad es que
tenemos trazadas grandes ex-
pectativas. Nuestro objetivo es
que se valore como corresponde
elliderazgo asistencial, la profe-
sionalidad y las competencias
de los excelentes médicos que
ejercen su profesion en estas is-
las. Y, al mismo tiempo, valora-
mos muy positivamente la si-
nergia y la complementariedad
con el Colegio de Médicos de
Balears, siempre en defensa del
colectivo al que representamos.
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Enfermeras de Son Espases elaboran recomendaciones
para después de superar una cirugia de cancer de mama

La guia del Proyecto ReCiMa responde muchas preguntas que se formulan las pacientes una vez han
pasado por la intervencién y han de volver al trabajo, a las relaciones familiares o incluso al deporte

JuaN RIERA Roca

No es facil volver a la vida
diaria tras una intervencién
quirtrgica de cédncer de
mama. Las pacientes —casi 300
al afio en un hospital como
Son Espases- tienen muchas
dudas en su dfa a dfa. Un equi-
po de enfermeras oncolégicas
y fisioterapeutas del Hospital
Universitario de Son Espases
ha desarrollado una guia de
recomendaciones para la vida
diaria de estas mujeres y estdn
investigando para evaluar los
resultados.

El objetivo del Proyecto Re-
CiMa (programa de recomen-
daciones de cirugia de mama)
es prolongar los cuidados més
alld del quiréfano, més alla del
hospital. Lo explica Elena Or-
vay, enfermera de practica
avanzada y una de las que ha
liderado tanto el desarrollo de
esta guia como, ahora tras su
implantacién, investigadora
principal en la determinacién
de sila informacién ofrecida
es la que realmente necesitan
estas mujeres:

Objetivo

«El objetivo del ReCiMa es me-
jorar la satisfaccion del usuario
respecto a la informacion recibida
mediante la creacion de un pro-
grama de recomendaciones con-
sensuadas con el equipo interdis-
ciplinar implicado en el proceso de
cdncer de mama y disminuir ast,
algunas de las complicaciones de-
rivadas de la cirugin», sefiala la
experta, y aflade:

«El cdncer de mama es una
fuente potencial de estrés que su-
pone un riesgo de aumento de la
mortalidad. El proceso afectard
gravemente a la salud de la perso-
na, por lo que es necesaria una
atencion integral que cubra las
necesidades durante todo el pro-
ceso. Se ha demostrado que dar in-
formacion de calidad al paciente,
identificando correctamente al
profesional que informa, supone
una mejora de los niveles de estrés
en los usuarios.»

«Muchas pacientes nos pre-
guntan por una serie de cosas que
no saben si van a poder hacer
cuando vuelvan a casa tras la ope-
racion, desde poder tener en los
brazos a sus nietos, hacer la com-
pra, reincorporarse con normali-
dad al trabajo o jugar al tenis. Y
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nos dimos cuenta de que para mu-
chas de esas preguntas no tenia-
mos respuesta, por lo que nos pu-
simos a trabajar», sefiala la en-
fermera.

Y continda: «Pueden aparecer
miiltiples complicaciones deriva-
das de estas intervenciones. Las
mds frecuentes son el seroma, la
cicatriz hipertrdfica, el dolor, la
morbilidad del hombro y el linfe-
dema. La elaboracién de un pro-
grama de recomendaciones surge
de la necesidad detectada por el

equipo de enfermeria de la unidad
de Hospitalizacién UH10 del
Hospital Universitario Son Espa-
ses, con el fin de disminuir la va-
riabilidad de la informacién que
se le da al paciente durante el in-
greso hospitalario».

Esta recopilacién de infor-
macién se ha hecho teniendo
en cuenta que cada paciente es
diferente y que iba a ser nece-
saria la colaboracién de los es-
pecialistas en Oncologfa, Gi-
necologia y Cirugia Plastica,
que en muchas ocasiones in-
tervienen en el proceso quirtr-
gico, que también es en simuy
variado: hay pacientes a las
que se opera a poco de saber
que existe el tumor.

Otras pacientes llegan al qui-
réfano tras haber sido someti-
das a tratamientos con quimio
y /o radioterapia. A algunas
pacientes se les extirpa el pe-
cho entero, incluso ambos. A
otras se les hace un vaciado de
ganglios que llega hasta la axi-
la. Otras tienen tratamientos
paliativos. «Cada mes —explica
Orvay- se operan unas 20 muje-
res en el Hospital Universitario de
Son Espases.»

Recomendaciones

La elaboracién de las reco-
mendaciones ha supuesto un
trabajo arduo. El equipo hain-
vestigado qué tipos de cancer
y qué tipos de cirugfa acarrean
mds complicaciones derivadas
del postoperatorio. Se han reu-
nido con los especialistas y han
encuestado a las pacientes du-
rante seis meses preguntando-
les precisamente qué es lo que
necesitan saber y no saben.

Como todas las guias y pro-
gramas que se desarrollan por
profesionales de enfermeria, es-
tas recomendaciones -que se
han redactado en tres docu-
mentos diferentes para casos di-
ferentes- se han basado en la
evidencia, y ahora se comprue-
ba, con miés entrevistas durante
seis meses, si responden a las
necesidades de las pacientes.

«Hemos preparado tres docu-
mentos en funcion del tipo de pa-
ciente. En estos documentos se
ofrecen pautas sobre los cuidados
diarios, sobre la higiene, sobre de-
terminadas prdcticas, como la jar-
dineria, la compra, etcétera. Se
ofrecen estas recomendaciones te-
niendo en cuenta si a la paciente
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Equipo de enfermeras participantes en el estudio.

se le ha retirado solo el tumor o se
le ha hecho un vaciado axilar»,
explica Elena Orvay.

«Ademds hemos preparado un
conjunto de ejercicios para las pa-
cientes desde que se les retiran los
drenajes, al tercer dia tras la inter-
vencién y vuelven a casa, hasta
que transcurre la primera semana
y vuelven a la consulta hospitala-
ria. Estos ejercicios permiten una
movilizacion que antes, en muchos
casos, no se hacia por miedo, con
resultados perjudiciales», afiade.

Estos ejercicios —desarrolla-
dos en coordinacién con profe-
sionales de fisioterapia- tienen

efectos tan beneficiosos como,
por ejemplo, evitar que el
hombro del lado operado se
inmovilice, lo que, ademds de
la incomodidad, dificulta que
en el futuro la paciente pueda
beneficiarse de tratamientos
de radioterapia, si esa es la in-
dicacién para su caso concreto.

Pacientes

Muchas pacientes sufren,
como consecuencia de la reti-
rada delos ganglios de la axila
(lo que en ocasiones se hace
para evitar la diseminacién

por esa via de las células can-
cerosas), un linfedema y un
proceso en el que el brazo se
hincha, se edematiza. Las re-
comendaciones que efecttian
las enfermeras de Son Espases
tienen por objeto evitar estos
problemas.

Para ayudar a visualizar es-
tos ejercicios se ha realizado
un video en youtube (con la
colaboracién del Consell de
Mallorca, que ha aportado
ademds una intérprete del len-
gua de signos para mujeres
sordas) y al que se puede acce-
der ademds a través de un c6-

- il
Elena Orvay, investigadora principal del proyecto.

digo QR, de modo que las pa-
cientes pueden verlo con esa

informacién, anexa al folleto
de las recomendaciones.
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La Alianza de la Sanidad Privada Espanola denuncia
el fraude sistematico de aseguradoras britanicas

Avisan de que companias britdnicas comercializan pdlizas de seguros de vigje que se aprovechan de las
coberturas ofrecidas por la sanidad publica britdnica y espanola, a través de la Tarjeta Sanitaria Europea

JuaN RIERA Roca

La Alianza de la Sanidad Pri-
vada Espafiola (ASPE) ha
anunciado un plan de 10 medi-
das para hacer frente al posible
fraude sistemdtico cometido
por varias aseguradoras brité-
nicas, que «actian impunemente
ante la pasividad de las adminis-
traciones britdnica y espariola.»

La patronal de la sanidad pri-
vada - que agrupa a mds de
1.300 entidades sanitarias y re-
presenta a mds del 80% de los
centros hospitalarios privados
espafioles- denuncia desde
hace tres afios ante organismos
britdanicos, CCAA, Gobierno
central y Comisién Europea es-
tas précticas irregulares.

Segun ASPE se ha denuncia-
do que algunas compaiifas
britdnicas comercializan poli-
zas de seguros de viaje que se
aprovechan de las coberturas
ofrecidas por la sanidad ptbli-
ca britdnica y espafiola, a tra-
vés de la Tarjeta Sanitaria Eu-
ropea, sin que hasta el mo-
mento se hayan tomado
medidas cautelares contra es-
tas empresas.

Turistas

Desde ASPE se recuerda que
«como viene ocurriendo en los 1il-
timos afios, y en verano de forma
mds intensa, miles de turistas bri-
tdnicos serdn de nuevo rehenes de
estas malas prdcticas al contratar
pélizas que incluyen asistencia
médica pero, a la hora de la ver-
dad, impiden el acceso a centros
hospitalarios privados».

Segtn la Alianza de la Sani-
dad Privada Espafiola, estas
empresas comercializan la asis-
tencia médica en centros puibli-
cos, algo contrario a derecho, al
ofrecer una prestacién sanitaria
ala que los ciudadanos britédni-
cos ya tienen derecho y de la
que no soportan costes.

Estas aseguradoras britdni-
cas, que se lucran por la venta
de un servicio que presta la sa-
nidad publica, cometen irregu-
laridades con el viajero britani-
co que piensa que tiene cubier-
ta la atencién sanitaria en
cualquier centro sanitario, afia-
den estas fuentes patronales,
poniendo en evidencia la pre-
caria situacion que se genera.

Sin embargo, «les exigen dis-
poner de la Tarjeta Sanitaria Euro-

Luis Mendicuti, abogado de ASPE; David Medina, presidente de Spaincares; y Carlos Rus, secretario general de ASPE.

pea para asi ser trasladados al sis-
tema piiblico. Los turistas, al ser
informados, o bien asumen el coste
del servicio médico privado o con-
sultan a su aseguradora, que inme-
diatamente les remite a la sanidad
ptiblica, alegando la deficiencia del
servicio sanitario privado».

Esto es algo completamente
ajeno a la realidad, por la alta
consideracién internacional
dela sanidad privada espario-
la. El objetivo real de estas
précticas de desprestigio es no
hacer frente a su responsabili-
dad como asegurador, desta-
can desde la Alianza de la Sa-
nidad Privada Espafiola.

Esta situacién -sefiala la
Alianza- pone en serio riesgo
la salud de los viajeros britani-
cos. La aseguradora fuerza al
hospital privado a derivarlos a
uno de carécter publico lo an-
tes posible, incluso a veces en
casos donde un traslado pone
enriesgo la salud del paciente,
advierten desde este colectivo
de la sanidad privada.

Ademés, estas practicas su-
ponen altos costes para el Sis-
tema Nacional de Salud espa-
fiol (SNS), que debe asumir
mayor congestién con pacien-
tes que, en teorfa, han pagado
por una atencién privada, y

para el National Health Servi-
ce birtdnico (NHS) que deberd
cubrir los costes del tratamien-
to en el centro ptiblico espafiol.
La sanidad privada eslamads
afectada si los pacientes son
tratados o admitidos. El hospi-
tal privado incurre en costes
médicos, tal vez muy altos,
que no son asumidos ni por el
paciente ni por la aseguradora.
Los gastos del traslado del pa-
ciente y su atencién en el hos-
pital ptblico son exigidos in-
justamente al centro privado.
ASPE informé en 2016 a la
autoridad britdnica competen-
te (FCA) sobre irregularidades

ASPE pide medidas cautelares contra las autoridades
britanicas por enriquecimiento ilicito de aseguradoras

Entre otras acciones, la entidad prevé recla-
mar medidas cautelares contra las autorida-
des britdnicas por ejercicio de enriquecimien-
toilicito que estas aseguradoras llevan a cabo,
ademads de continuar denunciando esta mala
praxis ante los organismos competentes es-
pafioles, britdnicos y europeos.

ASPE exigird al Gobierno espariol que asu-
ma sus competencias ante estas irregularida-
des que afecta a la asistencia médica en terri-
torio espariol. La patronal tiene previsto in-
formar a las distintas fuerzas politicas
espafiolas, britdnicas y europeas para analizar
el asunto y elevar preguntas parlamentarias.

Ademas defenderd su imagen de las tacti-
cas difamatorias de estas aseguradoras ante
los ciudadanos del Reino Unido e institucio-

nesy dard a conocer entre el mayor niimero
posible de viajeros britdnicos esta situacion.
Para ello ha editado un folleto informativo
que repartird en los centros sanitarios de zo-
nas turisticas adheridos a ASPE.

El objetivo es dar a conocer a los pacientes
afectados sus derechos. Con este objeto se ha
lanzado una pdgina web www.safetraveltos-
pain.com donde se obtendrd informacién am-
pliada. Para dar a conocer la web, ASPE ha
lanzado sendas campafias digitales. También
se estudian medidas legales.

ASPE quiere evitar que la Administracién es-
pafiola derive costes de traslados y / o tratamien-
tos médicos ala sanidad privada. ASPE partici-
pard en la International Travel & Health Insu-
rance Conference (la ITIC, mayo de 2020, en
Windsor, Berkshire, Inglaterra), organizando en-
cuentros informativos con el sector asegurador.

detectadas en la asistencia mé-
dica de pdlizas de viaje de has-
ta 15 empresas britdnicas: Tra-
velinsurancedmedical.co.uk,
Insurefor.com, Ok To Travel,
Insure Pink, Staysure, Suretra-
vel Citybond, Covered 2 Go,
Good to Go, All Clear Traveler,
Alpha Travel, ERV Medi-Care,
Leisurecare Multi-traveller X5,
World First Traveller y Get
going Travel Insurance.

ASPE inici6 en 2016 acciones
de denuncia informativa a ni-
vel regional y nacional en Es-
pafia, en Reino Unido y en Eu-
ropa, para poner estas practicas
en conocimiento de las diferen-
tes autoridades contra asegu-
radoras inscritas en el Organo
Regulador Britdnico. La patro-
nal puso el caso en conocimien-
to de la Comisién Europea.

Comision

«La comisién lo derivé a nivel
britdnico a la FCA (Financial
Conduct Authority) sin que, has-
ta la fecha, se tenga conocimiento
de las actuaciones llevadas a cabo.
En Espaiia, ni autoridades estata-
les ni autondmicas de hasta seis
regiones han actuado de forma al-
guna», siguen denunciando
desde la entidad empresarial.

Afiaden las fuentes de la
Alianza de la Sanidad Privada
Espafiola que tanto el Ministe-
rio de Asuntos Exteriores,
como el de Sanidad o el de
Economia -Direccién General
de Seguros- se han inhibido o
directamente no han emitido
respuesta alguna y que eso ha
permitido a estas asegurado-
ras seguir actuando impune-
mente.

La patronal solicita acabar
con estas practicas abusivas
que afectan a pacientes, siste-
mas publicos de atencién mé-
dica y a empresas de la sanidad
privada espariola; y exige a es-
tas aseguradoras que den in-
formacién clara a los consumi-
dores acerca de las coberturas.

También abogan por que los
usuarios firmen un documen-
to especifico en cuanto al ser-
vicio de asistencia médica y
piden informacién clara para
que los pacientes, en el caso de
que decidan acudir a un cen-
tro privado, sepan que deben
asumir los costes del servicio
médico. Y se ha disefiado un
plan de medidas.
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El PP exige la comparecencia urgente de la
consellera de Servicios Sociales en el Parlament

Los populares también reclaman por escrito la copia del expediente completo sobre
el estado del edificio, incluido el informe arquitecténico del pasado mes de abril

REDACCION

El Grupo Parlamentario
popular solicité el pasado
12 dejulio la comparecen-
cia de la actual consellera
de Servicios Sociales, Fina
Santiago, para dar expli-
caciones sobre el proceso
del cierre del albergue de
La Victoria en Alcudia,
cuya ala residencial ha de-
bido ser clausurada sin
que ello haya afectado a la
actividad de acogida de
campistas.

Los ‘populares’ también
han registrado la peticién
de una copia del expedien-
te completo sobre el estado
del edificio del albergue,
incluido el in-forme arqui-
tecténico del pasado mes
de abril.

En la peticién, se solicita
ala Diputacién Permanen-
te del Parlament, érgano
competente en periodos
extraordinarios, que auto- La consellera Fina Santiago.

rice la comparecencia in-
mediata de la consellera
para dar todas las explica-
ciones necesarias sobre un
tema que se conocio ayer,
que ha provocado amplia
repercusién medidtica y
que afecta a mds de 1.500
jovenes, que han tenido
que ser realojados para esta
temporada estival.

Asimismo, el GPP ha re-
gistrado una serie de pre-
guntas sobre cudl ha sido la
causa que ha motivado que
no se haya realizado nin-
guna actuacién en las ins-
talaciones hasta después
de las elecciones, a pesar
de tener un informe desde
el mes de abril; por qué se
realizo la convocatoria de
reservas para este afio; a
cudntos nifios afecta y qué
alternativas se ha dado a
las familias y si los trabaja-
dores y usuarios del alber-
gue han corrido peligro en
algin momento.

» Antoni Costa: “Estamos de
acuerdo con que se cierre el
alberque, pero no se entiende ni la
falta de prevision, ni que no se
actuase nada mas recibir el informe
en el mes de abril”

kilos
semanas

Pierde hasta
en

Combina nulricion + aparatologia. Todo incluido
Tralamiento reduccion de peso y medidas

19 Visita gratuita. Valorocidn sin coste

Resultlodos GARANTIZADOS

Tratamientos no INVASINOS

Tecnlcas no quinegicas minimamente Invasivas
Disminucién de volumen vy grasa locaizada en @ cadera, abdomen, rodilis, brazos |

MarimonTCuida

C/Trafalgar 23 , 07007 - Ciudad Jardin Tel. 971 267 660 www.marimontcuida.com
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UBES convoca la IT edicidon de la Beca
de Innovacidn en la Sanidad Privada

Con el patrocinio de Roche vy la colaboracién de AECC y el Comib

REDACCION

La Unién Balear de Entida-
des Sanitarias (UBES) ha con-
vocado la segunda edicién de
la“Beca UBES de Innovacién en
la Sanidad Privada’, patrocinada
por la compaiifa farmacéutica
Roche y en colaboracién con la
Junta Provincial de Baleares de
la Asociacién Espafiola contra
el Cancer (AECC) y el Patrona-
to Cientifico del Colegio Ofi-
cial de Médicos de Illes Balears
(Comib). El objetivo dela ‘Beca
UBES de Innovacién en la Sani-
dad Privada’ es promocionar la
vertiente investigadora entre
los profesionales que desarro-
llan su trabajo en el &mbito de
la Sanidad Privada, asi como
poner en valor «el excelente tra-
bajo que realizan los profesionales
médicos de Baleares», resalta di-
cha entidad.

Mediante el acuerdo suscri-
to entre UBES y la Fundacié
Patronat Cientific del Comib,
la institucién colegial difundi-
ré entre los médicos de Balea-
res las dos becas cuya convo-
catoria ya estd abierta. La fir-
ma del convenio tuvo lugar en
la sede del Colegio de Médicos
a cargo del Dr. Alfonso Balles-
teros, director de la Fundacién
Patronato Cientifico; Carmen

Planas, presidenta de UBES; y
César Vicente, director de ne-
gocio de Roche en Balears.
Como novedad, en esta se-
gunda edicién, UBES destaca
que «la iniciativa multiplica su

De izquierda a derecha, Alfonso Ballesteros, Carmen Planas y César Vicente.

| ‘Bl

importancia, ya que, si el afio pa-
sado se empez0 con una beca, en
esta ocasion se concederdn dos be-
cas». Estas podran ir destina-
das a facilitar a médicos cole-
giados formacién en técnicas

diagndsticas o terapéuticas
(rotacién) durante al menos
un mes en centros sanitarios
nacionales o extranjeros, o a
proyectos de investigacion ba-
sica o traslacional en materia

"Nubes

= tJ ar de entidades sanitaria

de lucha contra el cdncer. Las
becas tienen una dotacién de

2.500 euros cada una. Se pue-
den presentar solicitudes has-
talas 14 horas del dia 29 de no-
viembre.

El Servicio de Salud condena una nueva agresion
a dos técnicos sanitarios de emergencias

REDACCION

La agresion fisica sucedi6 la
madrugada del 9 de julio pa-
sado en la calle Eusebi Estada
de Palma. El Servicio de Salud
condené enérgicamente la
agresion fisica que sufrieron
dos técnicos de emergencia.
Estos dos profesionales aten-
dieron a un hombre de entre
35y 40 afios que estaba tirado
en la calle por posible intoxica-
cion etilica y con bajo nivel de
conciencia. Al intentar retirar-
lo de la via publica, el hombre
los increpé y golpe6. Los téc-
nicos pidieron la presencia po-
licial y cuando la Policia Na-
cional llegé el agresor fue de-
tenido. Desde el Servicio de
Salud se activé el protocolo
para estos casos, que prevé

asistencia sanitaria y apoyo ju-
ridico y psicoldgico a los pro-
fesionales involucrados. Los
dos técnicos sanitarios inter-
pusieron una denuncia contra
el agresor. Hay que recordar
que la reforma del Cédigo pe-
nal de marzo de 2015 conside-
ra autoridad al personal sani-
tario en caso de recibir una
agresion y prevé condenas de
hasta cuatro afios. La agresion
fisica o la intimidacién grave
contra profesionales sanitarios
que ejercen sus funciones pu-
blicas asistenciales son consi-
deradas un delito de atentado
por los tribunales de justicia, y
en este sentido se han dictado
sentencias con las que se ha
castigado a los delincuentes
con penas de uno a tres afios
de prisién.



Salut i For¢a

*Del 15 de julio al 4 de agosto de 2019 13

PUBLICIDAD

SEGURD DE

ESTUDIOS

GARANTIZADOS

PEI ra que nada Con el Seguro de Estudios
Garantizados asaguras un capital

detenga SUS SUEﬁOS' para los estudios de tus hios y
ASBQU r‘a SLJ fu‘l:u er CDH protedes su futuro AUnNauE T No

puedas estar a su lado.

el mejor plan.

\

MutualMedica | @ ? Medicorasse

Corredoria d'assegurancos

Ls Mutuatidad de los Madicos f:-nl-]egi Ofcial de J"h"lEl'.gE'i
Hes Balears

www.mutualimedica.com - Infomutual@moteaimedica.com - 900 82 38 99 @) MuuaiMadica € @MutualiMadica



14 +-Del 15 de julio al 4 de agosto de 2019

ACTUALIDAD

Salut i Forca

El IB-Salut adquiere colchones especiales para pacientes con tlceras
por presion para Son Espases, el General y Verge de la Salut

Un producto que garantiza la calidad en los cuidados de las heridas que provocan las Ulceras por presidon

REDACCION

El Consell de Go-
vern del
pasado
12 de
julio
autori-
z6 el
sumi-
nistro
me -
dian-

t e
arren-
da-
mien-
to sin
opcién
de com-
pra de superficies de
descanso para pa-
cientes con tlceras
por presién para el
Hospital Universi- J
tario Son Espases, el
Hospital General y el
Hospital Verge de la Salut, por
un valor de 526.283 €. La du-
racién del contrato es de 24
meses, prorrogable por un pe-
riodo adicional de 12 meses.

Estas superficies de descan-
so0 son especiales para manejar
la presién (SEMP) y estdn di-
sefladas especificamente para
pacientes que presentan tlce-
ras por presion o riesgos de
sufrirlas. El uso de estos col-

chones
pretende preve-
nirlas, reducirlas o ali-
gerarlas y resulta fundamen-

tal para garantizar la calidad y

la eficiencia delos cuidadosde  teji- B
estas heridas. dos subya-

centes y produci-
Origen das por una presion

prolongada o una friccién

Las tlceras por presién son  entre una superficie externa
lesiones de origen isquémico  y un plano éseo o cartilagino-
localizadas enla piel yenlos  so.

» Las dlceras se localizan en
|a piel y en los tejidos y s
producen por una presion
prolongada o una friccion

La poblaciéon mds tendente
a sufrirlas son las personas
mayores con enfermedades
crénicas, los pacientes enca-
mados o inmovilizados en si-
llas, los pacientes con altera-
ciones de la sensibilidad y los
que no perciben el dolor isqué-
mico, los pacientes que no son
capaces de mantener una po-
sicién adecuada y los pacien-
tes que ya sufren alguna tlce-
ra por presién. Los factores
de riesgo

princi-
pales son la
presién, la friccién
y la cizalla. Otros
factores importantes
son la inmovilidad, la
incontinencia, el déficit nutri-
cional y el deterioro cogniti-
vo.

1 pobe
Patrreial Cleninific

o

o
p

Utk de Morges
Wi Db

Cursos

junia 2020

Evitar agressions al personal sanitari.
Dimaensions del problema, causes | possibllitats
de prevendd | afrontament

Universitat de les llles Balears

LB, Edificd S Riwre. Palma. Del T7 al 79 de jodisl

Curso de inglés médico 2019-20
Fundacis Patronat Cientific COMIB

COMIB. Paima, Def 16 de septiembre 20719 of 15 de

¥ Curso de Reduccion de estrés para personal
sanitario basado en téenicas de Mindfulness
Fundacit Patronat Cientific COMIB

COMIE. Mafion. Drall 200 de septiambre ol 4 de diciembre

M Curso de Entrenamiento en &l cultive de la
compasién

Fundacio Patronat Cientific COMIR
COMIE. Balrma,. Ded 7 de actvbre of 25 de noviembro

Cursos iniciales y de reciclaje en Soporte Vital
Basico v DEA

Fundacio Patronat Cientific COMIE

COMIE, Polma, Ibizo y Maohdn. Octubre

Cursos de reciclaje en Soporte Vital Avanzade
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma. 29 de noviembre

itad Carn iV izo. 29 da noviembre

Curso para tutores de Ciencias de la Salud
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIE. Palnra, 26 de septiembre

Agenda docent

Controversias en el Cancer de ovario
avanzado
Hospital U, Son Espases

Palma, 71 de octubre

Premios / Becas

HHIX Beca Mutual Madica
Convoca: Fundacidn Mutval Médica

Fecha Nmite de presentacidn: T0 de septiemibre

XNl Premdo Dr. ). Font
Convoeca: Fundacidn Mutval Médica
Fecha kimite de presemtacicn: 30 de sopticmibre

Becas UBES-ROCHE

Convoca: Unldn Balear de Entidades Sanitarias y
Rachoe

Fecha fimite de presentacidn: 29 de noviembre

www.comib.com/patronatcientific
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El Hospital Joan March recibe una donacion de la
Cooperativa 44 Mans, compuesta por ninos y ninas de 11 anos

Los chicos y chicas pertenecen al Colegio Pldblico de Ensenanza Primaria Mestre Guillem
Galmés, de Sant Lloren¢ des Cardassar, y participan en un proyecto de gestidn de cooperativas

ALFREDO MANRIQUE

El Hospital Joan March ha
recibido la donacién de 30 €
de una cooperativa de nifios y
nifias de 11 afios del CEIP
Mestre Guillem Galmés de
Sant Lloreng des Cardassar. El
director médico del Hospital
Joan March, el Dr. Carlos Pa-
gdn, y la jefa del Servicio de
Atencién al Usuario, Margari-
ta Covas, acudieron al centro
para recogerla.

El pasado mes la presidenta
de la cooperativa 44 Mans,
Maria Miquela Santandreu,
una nifia de 11 afios, se puso
en contacto con el Dr. Carlos
Pagdn, director médico del
Hospital Joan March, para ha-
cerle saber que querian hacer
una donacién para el centro.
Tras explicarle todo el proyec-
to y la decisién de donar el di-
nero al centro se organizé una
visita para conocer la historia
de primera mano.

Esta iniciativa parte del pro-
yecto educativo ICAPE, que
impulsa los valores de la per-
sona y las capacidades em-
prendedoras, familiariza a los
estudiantes con el concepto de
responsabilidad social y esta
impulsado de manera conjun-
ta por la Consejerfa de Educa-
ciény Universidad y la Conse-
jeria de Trabajo, Comercio e
Industria, que coordina el Ins-
tituto de Innovacién Empresa-
rial (IDI).

Programa

El programa
especifico para
los alumnos de
4°, 5° y 6° de

» Una comitiva del Hospital

Momento de la visita para aportar la donacién.

imagen, estatutos, equipo di-
rectivo, grupos de trabajo, cre-
acién y elaboracién de pro-
ductos.

Los grupos ponen a la venta
los productos en el mercadillo
de emprendedores organiza-
do por el IDI. Parte de los be-
neficios conseguidos se desti-
nan a una acti-
vidad en
grupoy el res-
to se da a una

Educacion Pri- J0an Marchacudio al entidad. La co-
maria se llama operativa 44
Mi  Escuela (efltm para conocer de Mans se dedi-
(EME), el cual  primera mano el proyectoy caalaventade
desarrolla de . jabones artesa-
forma transver- las personas que Integran  nales.

sal las diferen-
tes dreas de co-
nocimiento del
curriculo de Educacién Prima-
ria. Basado en el trabajo por
proyectos y en el aprendizaje
cooperativo, consiste en que
los alumnos crean y gestionan
una cooperativa durante el
curso escolar, pasando por los
pasos fundamentales de la
puesta en marcha de un pro-
yecto: eleccién del nombre,

la cooperativa

De entre las
entidades pro-
puestas por

cada uno de los miembros de
la cooperativa, se eligi6 el
Hospital Joan March. Lo pro-
puso una de las nifias, que te-
niaingresado a su abuelo en el
centro y queria colaborar.
Elhospital agradece esta do-
nacién y remarca que la expe-
riencia de acudir al centro a re-
cibirla ha sido muy enriquece-

beneficiaria, nos hacen pensar
que iniciativas como esta son
importantes para fomentar los

dora. Laimplicacién en la cre-
acién de la cooperativa y la
eleccién de una entidad como

valores de emprendimiento y

solidaridad entre los chicos y
chicas.

AENOR acredita al
Col.legi de Metges la
recertificacion de la
calidad de sus servi-
cios. El Colegio de Médi-
cos de Balears (Comib) ha
conseguido la recertifica-
cién de la calidad de sus
servicios, que ha sido
otorgada por la entidad
AENOR después de so-
meter a todos los departa-
mentos del Comib a una
auditorfa. La acreditaciéon
de la recertificacion de su
sistema de calidad supo-
ne para la institucién co-
legial poder ofrecer al co-
legiado y ala sociedad un
sello un sello que garanti-
za la excelencia de sus
servicios. La presidenta
del Col.legi de Metges,
Dra. Manuela Garcia Ro-
mero, recogio la acredita-
cion de manos de Soledad Seisdedos Castilla, directora de AENOR en Balears.
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Seis personas afectadas por un golpe de calor
en las Islas Baleares desde el pasado 1 de junio

La mayoria de los afectados forman parte de los colectivos de riesgo frente a las altas temperaturas

Esta siendo el peor verano
que se recuerda en toda Espa-
fia por las constantes olas de
calor que no dan tregua a la
poblacién. El mes de junio re-
sultd irrespirable. Ahorala Ad-
ministracién expone el primer
balance de esa insoportable su-
bida del termémetro de forma
constante. Hasta seis personas
han sido afectadas por un gol-
pe de calor en las Islas Baleares
desde el pasado 1 de junio. La
mayoria forma parte de los co-
lectivos de riesgo: tres son
hombres que estuvieron ex-
puestos al ambiente caluroso
por motivos laborales y dos
son mujeres de 65 afios 0 més.
Cinco de los afectados fueron
atendidos en los hospitales pu-
blicos de las Islas Baleares (dos
en el Hospital Universitario
Son Llatzer, uno en el Hospital
de Manacor, uno en el Hospital
Can Misses, y uno en el Hospi-
tal de Formentera) y el otro en

el centro de salud Escola Gra-
duada de Palma.

Los datos relativos a pacien-
tes afectados por golpes de ca-
lor son de notificacién obliga-
toria y son recogidas por el
Servicio de Epidemiologfa que
depende de la Direccién Gene-
ral de Salud Publica. Estos da-

tos se registran en los meses en
que habitualmente se produce
unnivel elevado de las tempe-
raturas, concretamente del 1
de junio al 15 de septiembre.

Golpe de calor

El golpe de calor es una situa-

cién que puede ser grave, en la
que la temperatura corporal al-
canza los 40 °C y el cuerpo no
puede reducirla de manera efi-
caz. Es causado por la perma-
nencia prolongada en ambien-
tes muy calurosos o por hacer
una actividad fisica intensa
cuando hace mucho calor.

Las personas que tienen més
riesgo de ser afectadas por un
golpe de calor son las mayores
de 65 afios (y mds si viven a so-
las y/ o son dependientes), los
bebés y los nifios pequefios,
las personas con dolencias cré-
nicas (cardiovasculares, respi-
ratorias, diabetes, obesidad...)
y/ o con determinadas medi-
caciones (antidepresivos, diu-
réticos, antihipertensivos.), los
trabajadores y las trabajadoras
en ambientes calurosos, y las
personas que hacen ejercicio
fisico intenso en las horas de
mas calor.

Se reconoce por la aparicién
de sintomas como una tempe-
ratura muy elevada, piel enro-
jecida, caliente y seca; pulso
acelerado y respiracién rapida,
rampas, dolor de cabeza, ndu-
seasy / 0 vémitos, somnolencia
y mucha sed. También puede
haber confusién, convulsiones
y pérdida de conocimiento
(que a veces es el primer sinto-
ma en personas mayores).

_Snnftm

PN == .
e i 2
iy
il ..-
-..'I*.#l

—

Sanitas Basico b

i,
Acceso a la sanidad y
privada al mejor precio

[
o

e

. Consultar otras opciones
de mayor cobertura

\'\ \

PARA MAS INEORMACION f CONTRATACIGN:

Medicina Primaria
6? Contacto: Ana Bafarull

Teléfano: 692 712 060

B8 Especialidades mevicas : S
: Email: abofarulli@sanitas.gs

Y Prusbas diagnosticas

b, g S

y
% Métodos terapéuticos simoles

I‘".:T""L '.:1 .q-_,
s



Ndamero 397

JuaN RIERA Roca

¢Hace calor, verdad? ;Mds
de lo normal? Ahora se estila
mucho eso de hablar «cambio
climético» (fenémeno que pa-
rece indudablemente cierto) y
de «olas de calor» (que es lo
que ha pasado siempre por es-
tas fechas (unos dias hace ca-
lor, otros hace més calor) sin
que le pusiéramos nombre.
Pero poner nombre a las co-
sas suele ser buena idea. Y un
ejemplo es que la gente se
haya concienciado de los peli-
gros del «golpe de calor», una
manera de perder la salud que
a menudo se confunde la con
la insolacién o con la quema-
dura del sol, incluso con la in-
toxicacién por mayonesa.
Pero no tiene nada que ver
(bueno, si, el sol y calor andan
por en medio de todos los ca-
sos de golpe de calor) y del que
hay que saber que puede ser
grave y hasta mortal y que
afecta mds embarazadas, nifios
y ancianos, eso que se llama
«personas fragiles». También,
naturalmente, a los enfermos.
La ciencia ha demostrado los
factores que aumentan la vul-
nerabilidad humana frente a
las agresiones ambientales.
«Las personas con peor salud
y los ancianos poseen menor
capacidad de adaptacion o res-
puesta al calor», declara Ferran
Ballester, cientifico del Centro
de Investigacién Biomédica.

FALTA DE MADUREZ

Investigador de la Red Epi-
demiologia y Salud Ptblica,
afiadié a la Agencia SINC que
«ademads los nifios, que pre-
sentan mayor riesgo de enfer-
medad o muerte debido a la
falta de madurez de algunos
sistemas, a su mayor actividad
y a su menor tamafio.»

Los cientificos investigaron
sobre otros grupos muy vul-
nerables al aumento de las
temperaturas: las embaraza-
dasy los fetos: «Las gestantes
pueden ser especialmente vul-
nerables a sufrir estrés por ca-
lor, por una parte debido al es-

fuerzo fisico y mental extra
durante el embarazo».

Y «a que su capacidad para el
equilibrio térmico entre su cuer-
po y el ambiente se ve limita-
da». El riesgo de tener un parto
pretérmino durante el tltimo
mes de embarazo aumento un
20% sila madre habia estado
expuesta a temperaturas extre-
mas dfas antes del nacimiento.

Aunque los cientificos no
determinaron los mecanismos
fisiolégicos responsables de
este fen6meno, sus hipétesis

Cuando falla el termostato

Con las altas temperaturas las ciudades se convierten en un verdadero hor-
no. Solo la sombra de un drbol o la orilla del mar nos dan cierta sensacién na-
tural de bienestar. De ahi que en verano se produzca un éxodo mayoritario
desde las ciudades hacia el campo y la playa. Ademds de descansar y recuperar
fuerzas, alivian frente a los efectos de las altas temperaturas del asfalto.

En realidad, no s6lo son malas sensaciones. El calor pone en jaque nuestros
sistemas de control interno y nos puede enfermar. De hecho las principales
funciones del organismo sélo se realizan a 36.5°. Nuestro termostato, el centro
que regula la temperatura corporal se ubica en el cerebro. Se comporta como

apuntan a que el calor pudo
iniciar un proceso inflamato-
rio y la secrecién de sustancias
involucradas en el proceso del
parto, como la oxitocina, infor-
ma la Agencia SINC.

PROBLEMAS AL NACER
Estudios en Europa y EEUU
indican que el calor no solo se
asocia con el parto prematuro
(primera causa de muerte neo-
natal) sino también con una
mayor probabilidad de parir
un bebé con bajo peso al nacer,
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Ante el golpe de calor:
las embarazadas, los ninos y los ancianos, primero

con malformaciones fetales e
incluso con la muerte perinatal.
Hay que protegerse del calor.
Y ellono solo supone evitar que
los rayos del sol quemen dema-
siadoy sienten las bases para un
buen céncer de piel. Otro de los
riesgos de estos dfas de sol y al-
tas temperaturas es el denomi-
nado ‘golpe de calor’, especial-
mente para personas fragiles
Los dias de calor intenso
obligan al cuerpo humano aun
esfuerzo de adaptacién para
mantener la temperatura cor-

Jaume Orfila
Asesor Cientifico
de Saluti Forca

un drea neuronal especializada y segura. Mantener la temperatura estable
no tiene nada de capricho. El mayor gasto energético del organismo se dedica a alcanzar y man-
tener esta temperatura; la temperatura en la que se desarrollan las funciones fisiolégicas.

El funcionamiento del termostato corporal se ve amenazado por dos situaciones muy fre-
cuentes. Por un lado, los pacientes que reciben tratamientos neuropsiquidtricos, en general con
déficits cognitivos, tienen mas dificultades para regular su temperatura. Por otro, las situaciones
que comportan esfuerzos muy importantes y explosivos “funden los plomos” del termostato.
En ambos casos, ancianos fragiles y jovenes expuestos a altas temperaturas son los grupos de
mayor riesgo de sufrir un golpe de calor.

El cuerpo pierde el control de su temperatura, se estabiliza en cifras superiores a los 40°, los
antitérmicos dejan de funcionar y un porcentaje nada despreciable pueden acabar con la muerte,
desarrollando un fallo multiorgénico, renal, hepdtico y hemorragico.

El agua corporal es el mecanismo mas eficiente que tiene el organismo para eliminar el calor.
Una correcta hidratacién es la mejor prevencion.

poral normal: Se sudamdsy las
venas se dilatan. El esfuerzo es
mayor durante una primera
ola de calor ya que el cuerpo
atin no estd acostumbrado.

También ese esfuerzo se in-
tensifica cuando el calor conti-
nta durante varios dias o silos
dias y las noches son calientes,
o/y hay mucha humedad y no
hay viento. Todo ello genera
una serie de riesgos para la sa-
lud que han de prevenir.

BEBER, BEBER, BEBER

Para empezar, hay que be-
ber liquidos en abundancia,
aunque no se tenga sed, espe-
cialmente los nifios y personas
mayores. Evitar las bebidas al-
coholicas, con cafefna o mucho
aztcar. Se aconseja también
comer més verduras y frutay
evitar las comidas muy calien-
tes o copiosas.

Se aconseja evitar la activi-
dad fisica en las horas de mds
radiacion; hay que ducharse
una o dos veces al dia u hume-
decerse la piel con toallitas hu-
medas; usar ropa clara, ligera y
de tejidos naturales (algodén y
lino). Estas medidas deben ser
observadas por todo el mundo.

Para las gestiones en la calle
se aconseja aprovechar, siem-
pre y cuando sea posible, las
primeras y udltimas horas del
dia. En casa hay que permane-
cer en las habitaciones mds
frescas. Si es posible, bajar el
toldo y cerrar las persianas
para evitar el sol directo y no
abrir las ventanas.

Hay que informarse correc-
tamente en cuestiones de sa-
lud: el teléfono 061 ‘Salut Res-
pon’ estd a disposicién de los
usuarios para cualquier con-
sultamédica. A través del telé-
fono se pueden responder du-
das sanitarias y si es necesario
movilizar efectivos médicos e
incluso ambulancias.

CUIDADO CON LOS
ABUELOS
Hay que evitar usar maqui-
nas que puedan producir calor
en las horas mds calurosas. A
partir de los 35° C en una vi-
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prevencion

vienda, un ventilador sélo
mueve el aire, no lo enfria. Se
recomiendan comidas ligeras
que repongan sales perdidas
por el sudor (ensalada, fruta,
verdura, gazpacho, zumos).
Losmayores -y méds si viven
solos o son dependientes— son
mas fragiles, como enfermos
cardio y cerebrovasculares,
respiratorios, neurolégicos, re-
nales, diabéticos, mentales...
o medicadao (anticolinérgicos,
antihistaminicos, fenotiazinas,
anfetaminas, psicofdrmacos,
diuréticos, betabloqueadores.)
Hay que tener cuidado con
los nifios menores de 4 afios y
los obesos, si se trata de una
persona muy mayor, toma me-
dicacion o es enfermo crénico.
Consulte con su médico acerca
de las medidas suplementa-
rias. Siga tomando sus medica-
mentos y no se automedique.
Los nifios de 0 a 4 afios de-
ben beber mucho liquido, sus
cuidadores deben vestirlos
conropaclaray ligeray no de-
jarlos nunca solos en automo-
viles al sol o con las ventanas
cerradas. Los trabajos inten-
sos, en el exterior o actividades
deportivas deben reducirse.

SINTOMAS

La pérdida de agua y sales
minerales por el sudor produ-
ce dolor de cabeza, mareos,
debilidad muscular o calam-
bres, nduseas y vomitos e in-
cluso elevaciones de la tempe-
ratura. Hay que vigilar espe-
cialmente el “golpe de calor”
y que puede ser de grave a
mortal.

Si se sufren calambres mus-
culares, sobre todo si se suda
mucho durante una actividad
fisica intensa en periodos de
calor hay que parar toda acti-
vidad y descansar en un sitio
fresco. Evitar la actividad fisi-
ca intensa durante varias ho-
rasy activar las alarmas.

Los especialistas aconsejan be-
ber zumos ligeros y bebidas de-
portivas diluidas en agua. Silos
sintomas persisten, vaya al mé-
dico. El agotamiento por calor
ocurre después de varios dias de
calor:la sudoracién excesiva re-
duce los fluidos corporales y la
restauracién de las sales.

Los principales sintomas son
debilidad, fatiga, mareos, ndu-
seas, desmayo... El golpe de
calor es un problema grave: el
cuerpo es incapaz de controlar
la temperatura, que se va in-
crementando rdpidamente y
puede alcanzar llegar a alcan-
zar los 40,6° C, toda una “fie-
bre’.

PULSO, SEQUEDAD...
También son sintomas prin-
cipales son calor, sequedad y
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piel roja, pulso rdpido, dolor
intenso de cabeza, confusién y
pérdida de conciencia. En el
caso de que sospeche que su-
fre un golpe de calor debe lla-
mar a Urgencias. El servicio
del 061 tiene protocolos espe-
ciales previstos para estos ca-
S0S.

Mientras se espera al médi-
co hay que enfriar el cuerpo,
estar en una habitacién oscu-
ra, poner pafios de agua fria
sobre el cuerpo o darse un
bafio o ducha fria. Sin ayuda
médica urgente, un golpe de
calor puede ser fatal, de modo
que no es buena idea dejar al
paciente ‘hasta que se le pase’.

Es facil —si no se tiene expe-
riencia previa —confundir el
golpe de calor con otra cosa.
Pero ante sintomas como deli-
rio, broncoaspiracién, vémito,
convulsiones, alteraciones en
el comportamiento o dolor de
cabeza, hay que actuar para
evitar el coma o la muerte.

Las etapas del golpe de calor
son tres: estrés, calambres y
agotamiento. Para tratar al pa-
ciente —siempre de acuerdo
con el médico ~hay que en-
friarlo con compresas en el
cuello, ingles, axilas y cabeza.
La temperatura corporal, que
llega a subir mucho, hay que
bajarla por debajo de los 39°C.

VARIOS TIPOS

Puede producirse un golpe
de calor por un aumento exce-
sivo de la temperatura exter-
na, es el llamado golpe de ca-
lor pasivo o cldsico, que es el
propio del verano, sobre todo
en paises donde se alcanzan
temperaturas muy altas y
mantenidas, segtin explican
los especialistas.

Pero también puede produ-
cirse el golpe de calor activo o
endégeno, como el que se pro-
duce por el ejercicio. Y es que
realizar un ejercicio fisico inten-
so o prolongado en condicio-
nes de calor ambiental, y més si
la humedad es alta lo que se
asocia a un mayor riesgo.

Las fuentes generadoras de
calor corporal son las reaccio-
nes metabdlicas, sobre todo en
el higado, y la actividad del
sistema muscular. Cuando au-
menta la temperatura corpo-
ral, aumenta la frecuencia res-
piratoria, segtin explican los
especialistas médicos.

Los vasos sanguineos de la
piel se dilatan y se pueda per-
der maés calor con la respira-
cién, aumentando la circula-
cién en la piel e incrementan-
do la sudacién. El centro
termorregulador también en-
via sefiales al cerebro para evi-
tar el aumento excesivo de la
temperatura.
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Equipo Cirugia: Los doctores Andrés Cifuentes (de izquierda a derecha, el primero de color azul) y Salvador Pascual (segundo de azul). Acompariados del equipo de cirugia, entre ellos el Dr. Miguel Xamena, Jefe de anestesiologia de
Clinica Juaneda (de izquierda a derecha el tercero) y el doctor Juan Alguersuari, Presidente de Grupo Juaneda (de izquierda a derecha el sexto).

Juaneda Hospitals pionero en la técnica para una cirugia
minimamente invasiva de glandulas paratiroides

Es el primer hospital privado de Baleares que incorpora una técnica de cirugia minimamente
invasiva que ha supuesto un gran avance en la medicina y mayor calidad para el paciente

JuaN RIERA Roca

Juaneda es el primer hospital
privado de Baleares que incor-
pora una técnica que permite la
cirugfa minimamente invasiva
de glandulas paratiroides. El
desarrollo de la cirugfa mini-
mamente invasiva ha supuesto
un gran avance en la medicina.

Estas técnicas ofrecen mayo-
res ventajas a los pacientes:
menos dolor, mejor confort, re-
cuperacion postoperatoria
mds rdpida y mejores resulta-
dos estéticos. En el caso de la
cirugfa de paratiroides y de ti-
roides este avance se ha desa-
rrollado més lentamente.

Los doctores Salvador Pas-

cual y Andrés Cifuentes se
han convertido en el primer
equipo de Cirugfa General de
la sanidad privada balear en
realizar una cirugfa minima-
mente invasiva de las glandu-
las paratiroides en una pacien-
te con adenoma (una gléndula
aumenta de tamafio y del cal-
cio en la sangre).

Como ha explicado el Dr.
Pascual: «La intervencion se ha
desarrollado con éxito, se ha loca-
lizado la gldndula enfermay se ha
extirpado de forma satisfactoria.
Ademds, se ha comprobado que
los niveles de la hormona se han
normalizado a los pocos minutos
de la cirugia.»

«Hasta el momento este proce-

dimiento—afiade el especialis-
ta de Juaneda Hospitals— se
realizaba mediante una cirugia
abierta en la zona del cuello. Con
esta novedosa técnica podemos
extirpar una o varias gldndulas de
paratiroides sin necesidad de rea-
lizar una cirugia convencional.»

Cirugia

«Esta cirugin —afiade el Dr.
Salvador Pascual—se ha llevado
a cabo gracias a la torre laparosco-
pica 3D que adquirié Clinica Jua-
neda hace poco tiempo. Un equipo
innovador que permite abordar in-
tervenciones de cirugia laparosco-
pica con el uso de ICG (fluorescen-
cia por indocianina verde).

La ICG facilita la visualiza-
cién y la identificaciéon de, en
este caso, la glandula enferma.
Este procedimiento minima-
mente invasivo se realiza me-
diante tres pequefias incisio-
nes: dos en la axila, uno de
ellos para la éptica, y el otroen
la areola. A través de ellos se
realiza un tinel subcuténeo.

De este modo se alcanza la
zona de la glandula tiroidea y
paratiroidea de la misma zona,
permitiendo a los cirujanos re-
alizar el procedimiento quirtr-
gico. Esta técnica estd indicada
en la préctica totalidad de las
patologias paratiroideas y en
tiroides con determinado tipo
de tumores pequefios.

Las glandulas paratiroides
—Ilas més pequerias del orga-
nismo— son cuatro pequefios
cmulos de tejido endocrino
del tamafio de una lenteja que
se localizan en el cuello, préxi-
mas a la tiroides. Producen la
hormona paratiroidea que
mantiene la concentracién de
calcio en la sangre.

La causa més frecuente por
la que el paciente debe operar-
se es que las glandulas aumen-
ten de tamafio (adenoma) y
que produzcan un aumento
de calcio en la sangre (hiper-
calcemia). Esta patologia pue-
de aparecer a cualquier edad,
pero es mds frecuente en mu-
jeres de 46 a 65 afios.

Glandula: la gléndula de paratiroides extiroada.

Infervencién con y sin fluorescente (verde): dos imdgenes.
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entrevista

DR. MANUEL MILLAN / PSIQUIATRA DE LA CLINICA BONAIRE SALUT

"El Trastorno Bipolar es una
enlfermedad mental grave’

Unas nociones sobre esta patologia psiquica y la
importancia de realizar un diagndstico precoz

REDACCION

P.- Dr. Millan, ;qué es el Tras-
torno Bipolar?

R-- El Trastorno Bipolar, antes
llamado Enfermedad Maniaco-
depresiva, es una enfermedad
mental grave que afecta a los
mecanismos encargados de re-
gular el estado de dnimo, por lo
que la persona que la padece
pierde el control de sus emocio-
nes y presenta tanto episodios
depresivos como de euforia pa-
tolégica. Asi el estado de dnimo
se hace cambiante y fluctdaen-
tre la normalidad y dos polos
completamente opuestos: la
mania y la depresion.

P.- Nos habla de mania y de-
presion, ;cuales son los sinto-
mas de la mania?

R.- La mania es una fase en
la que el paciente se encuentra
exaltado, locuaz, con una eu-
foria extrema, incremento de
la energfa, irritabilidad e inclu-
so agitacién, menos necesidad
de dormir, puede presentar
pensamientos de grandiosi-
dad, gastos excesivos, inver-
siones econdmicas elevadas,
hipersexualidad que le puede
llevar a tener conductas sexua-
les de riesgo. Dependiendo de
la intensidad de estos sinto-
mas hablaremos de hipoma-
nia o mania.

P.- ;Y de la depresién?

R.- En esta fase predomina
la tristeza, la apatfa, el abati-
miento, la fatiga, falta de ilu-
sién o motivacion, alteracio-
nes del suefio, la ansiedad, la
inhibicién psicomotriz, etc

P.- ;Existen diferentes tipos
de Trastorno Bipolar?
R-.Si. Tipol, tipoIl'y ciclotimia
Trastorno bipolar I. El pa-
ciente ha presentado al menos
una fase de mania que puede
estar precedido o seguido de
un episodio hipomaniaco o
una fase depresiva.
Trastorno bipolar II. El pa-
ciente ha presentado como mi-
nimo una fase de hipomania
Ciclotimia. El paciente pre-
senta durante al menos dos
afios muchos periodos con
sintomas de hipomania y pe-
riodos con sintomas depresi-
vos (aunque menos graves

que la depresién mayor).

Y ademds existen otros ti-
pos, como por ejemplo, el
Trastorno Bipolar inducido
por ciertos medicamentos o
bebidas alcohélicas, o debidos
a una enfermedad orgédnica.

P.- Dr. Millan, ;c6mo se diag-
nostica la enfermedad?

R.- Un diagnéstico precoz es
clave para iniciar un trata-
miento adecuado. La entrevis-
ta clinica es la herramienta
fundamental, se precisa hacer
una completa historia de la en-
fermedad, incluso pueden ser
necesarias varias entrevistas,
para poder realizar una eva-
luacién completa que nos per-
mita conocer mejor la historia
evolutiva del trastorno, y am-
pliar el conocimiento de los
antecedentes personales y fa-
miliares del paciente para lle-
gar al diagndstico correcto.

En muchas ocasiones esta
enfermedad presenta manifes-
taciones que no son las tfpicas
y los afectados pueden no ini-
ciar la enfermedad con un epi-
sodio de mania cldsica, por lo
que el diagnéstico se puede re-
trasar. Ademads es mds fre-
cuente que se inicie con un
episodio con sintomatologia
depresiva, por lo que puede
confundirse con una Depre-
sién y no es hasta el momento
en que se presenta un episodio
de mania o hipomania cuando
se aclara el diagnéstico.

El diagnéstico de la enfer-
medad a menudo es dificil, y
después del inicio de los sinto-
mas pueden transcurrir mu-
chos afios hasta que se estable-
ce el diagndstico correcto. De-
bido a esta dificultad en
determinados casos se puede
tardar hasta 10 afios en saber
que se padece un Trastorno Bi-
polar.

La Clinica Bonaire Salut la
formamos un grupo de profe-
sionales que ofrecemos un
abordaje multidisciplinar del
paciente para realizar un diag-
noéstico precoz del cuadro con-
siguiendo estabilizar al pa-
ciente, mejorar su calidad de
vida, evitar las recaidas y pre-
venir el deterioro fisico y cog-
nitivo asociado al trastorno.

P.- ;Y tiene cura?

R. Enel caso de ciertas enfer-
medades mentales los Psi-
quiatras mas que de curacién
hablamos de estabilizacién. Y
en el caso del Trastorno Bipo-
lar hoy en dia disponemos de
un gran arsenal terapéutico
para que el paciente se en-
cuentre estable y asintomadtico,
pudiendo llevar una vida nor-
mal. Para ello es primordial la
toma de los llamados eutimi-
zantes o estabilizadores del es-
tado de dnimo, aunque nor-
malmente se precisa afiadir
otros fdrmacos segtn la fase I
en la que se encuentre el pa- |
ciente. Asi mismo es impor-
tantisimo trabajar la adheren- HI
cia al tratamiento, mas de un
40% lo abandonan y casi la to-
talidad de los pacientes piensa

en algtin momento en abando-
narlo (sobre todo cuando se

encuentran estabilizados y
asintomaéticos)

' |
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Dr. Bartolomé Ribas, Dr. Miguel Casares, Dr. Alfredo Gomez y José de Carvajal

Clinica Juaneda a la vanguardia en tecnologia de ultima
generacion en Radiologla Vascular y Cardiologia Intervencionista

REDACCION

ClinicaJuaneda ha incorpo-
rado un equipo radiolégico
del tltima generacién que lo
sitda a la vanguardia tecnol6-
gica, para aplicarlo en los
campos de Radiologia Vascu-
lar Intervencionista asf como
en Hemodindmica y Cardiolo-
gia Intervencionista. El nuevo
equipamiento dotado con

avances de tiltima generacién
y permitird realizar tratamien-
tos guiadas por imagen dara
servicio a Cardiologia y a Ra-
diologia Intervencionista .
“Esta nueva tecnologia permi-
tird una mayor precision diagnds-
tica y terapéutica, facilitando la
realizacién de terapias interven-
cionistas complejas y aumentan-
do la seguridad del paciente. Con-
tar con herramientas de imdgen

avanzada nos permite realizar con
exactitud, sequridad y rapidez
procedimientos que eran inalcan-
zables o complejos y muy arries-
gados hace afios” explica el Dr.
Miguel Casares, Jefe del Servi-
cio de Radiodiagndstico de
Juaneda Hospitals.

En los dltimos afios se han
generalizado los procedimien-
tos minimamente invasivos
como respuesta eficaz al diag-

ndstico y tratamiento de pato-
logfas con beneficios tanto
para los pacientes como para
los profesionales.

Procedimientos

“Estos procedimientos —afiade
el Dr. Alfredo Gémez, cardio-
logo intervencionista de Jua-
neda Hospitals- permiten una
recuperacion mds rdpida para el

paciente a la vez que reduce com-
plicaciones postoperatorias, ade-
mds de aportar sequridad y preci-
sién. Con este tipo de cirugias se
consigue acceder a técnicas de tra-
tamiento mds complejas y reducir
el tiempo de recuperacion del pa-
ciente y muchas veces el tiempo de
estancia hospitalaria”.

Con la nueva plataforma de
intervencionismo guiado, Phi-
lips Azurion, los especialistas
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podran manejar las distintas
herramientas necesarias desde
un interfaz similar a una Ta-
blet. La plataforma incluye
mejoras de hardware y softwa-
re que permiten alos profesio-
nales llevar a cabo y de manera
mads eficiente intervenciones
en el campo de la cardiologfa,
oncologia y cirugfa vascular.
“La ventaja principal de esta pla-
taforma es que gracias al manejo
de diversas herramientas de ima-
gen simultdneamente y en un
mismo entorno, el equipo tecnold-
gico se encuentra en la misma
sala, permite actual con rapidez y
de forma segura Todas las imdge-
nes de estudios previos, como eco-
cardiograma, TAC, Resonancia
son reconocidos por el equipo ra-
dioldgico y pueden visualizarse al
mismo tiempo que se efectiia en
procedimiento vascular o cardio-
l6gico” asegura el Dr. Gémez.
Otra delas ventajas es que el
dispositivo proporciona una
alta calidad de imagen en dosis
muy bajas de radiacién. Permi-
te procesamiento de imagenes
en tiempo real en diferentes lu-
gares dentro de la sala de he-
modindmica. “Supone una ma-
yor seguridad para el paciente y el
equipo médico al reducir el tiempo
de radiacion. Podemos reconstruir
en 3D lavascularizacion de un tu-
mor o un aneurisma antes de tra-
tarlo, lo que aumenta mucho la se-
guridad y precision de nuestro tra-
bajo” afirma el Dr. Casares.

Tecnologia

La tecnologfa junto a la ele-
vada experiencia y cualifica-
cién de los profesionales per-
mite atender cada vez mds
procedimientos complejos que
mejoran extraordinariamente
la calidad de vida del paciente
intentando reducir al méximo
las posibles complicaciones.

Dentro de la Sala de hemodi-
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ndmica se ha incluido una eco-

graffa mixta de tltima genera-
cién, que se integra en la panta-
lla central, permitiendo el uso de
abordajes combinados, lo que
denuevo supone unamejora en
la seguridad del paciente.
Ademds en cardiologia in-
corpora sistemas de medicién
del tamafio de los vasos, que
permiten seleccionar los stent
mas adecuados al tamafio y
comprobar que la malla meta-
lica de este esté completamente
expandida, utilizando material
especifico para conseguir una
completa y uniforme del stent.
Lanueva Sala de Hemodi-

ndmica Cardfaca y Radiologia
Vascular e Intervencionista de
Clinica Juaneda iniciard su ac-
tividad con pacientes el proxi-
mo lunes 15 de julio, una vez
se haya completado la configu-
racién del aparto y la forma-
cién de los profesionales que
van a hacer uso del mismo.

Salas

Juaneda Hospitals cuenta
con dos salas de Hemodindmi-
ca Cardiaca y Radiologia Vas-
cular e Intervencionista, una
en Clinica Juaneda y otra en
Hospital Juaneda Miramar.

Precisamente, el afio pasado se
puso en marcha el c6digo infar-
to para la atencién inmediata
de paciente con sospecha de in-
fartoy el cédigo TEP, para el
manejo rdpido del tromboem-
bolismo pulmonar. La aplica-
cién precoz de las estrategias
de reperfusién mejora signifi-
cativamente la evolucién de los
pacientes, reduce la mortalidad
de la fase aguda, disminuye el
tamafio de infarto cardiaco y
pulmonar. Se trata de un trata-
miento que ha demostrado ta-
xativamente disminuir la mor-
talidad, reducir el tamaiio del
infarto y la probabilidad de de-

sarrollar insuficiencia cardfaca
e hipertensién pulmonar.

La puesta en marcha de este
equipo, supone un éxito que
ha podido llevarse a cabo solo
con la participacién de multi-
ples estamentos, directivos,
personal de montaje dela sala,
de instalacién del equipo, en-
fermerfa, auxiliares y médicos,
cada uno aportando con ilu-
siény dedicacion mucho de su
tiempo para que en un plazo
modélico de tiempo la sala tec-
nolégicamente mds avanzada
de Baleares inicie su andadura
para beneficio de quien més lo
merece, los pacientes.
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AECC Balears cierra 2018 con un incremento del 60% en
el nUmero de benefluarlos y C|fras record en mvestlgacmn

REDACCION

La Junta Provincial de Balea-
res de la Asociacion Espaniola
Contra el Cancer (AECC Bale-
ars) present6 el Informe Anual
2018 durante la reunidn infor-
mativa que se celebro el pasado
11 de julio en el salén de actos
del edificio de la CAEB. El docu-
mento recoge las grandes ci-
fras y datos de actividad reali-
zada por AECC Balears durante
el pasado afo, que se cerré con
1.447 personas beneficiarias de
los servicios profesionales de la
entidad, con un incremento del
60% respecto a 2017. Igual-
mente, cabe destacar los
262.872 euros destinados a in-
vestigaciony las mas de 30.000
personas que recibieron men-
sajes de prevencion.

Estos son algunos de los da-
tos que forman parte de un
ejercicio muy especial para la
AECC, ya que acogi6 la celebra-
cion de la primera edicién del
Congreso de las Illes Balears
de Pacientes con Cancery Fa-
miliares, organizado con el ob-
jetivo de dar voz y protagonis-
mo a los enfermos oncoldgicos
y a su entorno mas proximo.

Igualmente, se continud re-
forzando el trabajo para ayu-
dar a los que mas lo necesitan,
llevando a cabo un total de 377
servicios de atencidn social,
135 mas que al aho anterior.
En total, se destinaron 59.479
euros a ayudas, ofreciendo
unarespuesta inmediata a los
pacientes.

También se fueron incorpo-
rando en todas las sedes ser-
vicios que incrementan la ca-
lidad de vida de los pacientes,
como logopedia, fisioterapia,
asesoramiento nutricional o el
programa ‘Contigo’, un servi-
cio de acompanamientoy tele-
asistencia. A todo ello cabe
anadir los cuidados paliativos,
ya que AECC Balears participo
activamente en el ciclo de con-
ferencias ‘Cures paliatives: un
dret, una necessitat’, organi-
zado por la Coordinacidon de
Cuidados Paliativos del Govern
de les Illes Balears.

Prevencion

La prevencion de la enfer-
medad es otro de los pilares
basicos de la misidon de la
AECC. Se realizaron un total
de 179 acciones, con la parti-
cipacién de las 7 Juntas Co-
marcales de la entidad, involu-

Los miembros del Comité Ejecutivo de la AECC Baleares, Javier Cortés, Jaime Vldal Alvaro Delgado y Ana Belén Velasco, presenfaron el Informe Anual de 2018.

crando al 90% de los munici-
pios de las Islas, durante las
campanas anuales de con-
cienciaciony sensibilizacion
en la lucha contra el cancer:
Dia Mundial Contra el Cancer,
Dia Mundial Contra el Cancer
de Colon, Dia Mundial sin Ta-
baco, Campania de prevencion
contra el cancer de piel, Dia
Mundial de la Investigacion en
Cancery Dia Mundial Contra el
Cancer de Mama.

Por su parte, 2.716 ninos y
jévenes participaron en las ac-
tividades de prevencidn inte-
graly promocién de habitos de
vida saludable impartidas en
los centros educativos; 7.366
personas participaron en las
16 caminatas “AECC en mar-
cha” organizadas en Baleares;
se realizaron 14 cursos de des-
habituacion tabaquica con 165

=

participantes; se celebraron 41
charlasy conferencias divulga-
tivas en las que tomaron parte
ponentes de primer nivel,
como los doctores Marisol So-
engas (investigacion en cancer
de piell, Luis Paz Ares (cancer
de pulmon), Alvaro Rodriguez
Lescure (cancer de mamal, y
Carlos Gutiérrez (cancer de
prostata). Al mismo tiempo, a
finales de 2018, 75 empresas
de las islas estaban adheridas
al programa de prevencién ‘Tu
Salud es lo Primero’.
Mencidn aparte merece la
apuesta de AECC Balears en
favor de la investigacidn. La
organizacién aporté a la Fun-
dacion Cientifica de la Asocia-
cion Esparniola Contra el Can-
cer untotalde 241.372 o, y du-
plicé elimporte de las Ayudas
a Investigacion Oncoldgica,

convocando dos becas por un
importe de 20.000 & anuales,
con una duracion de tres anos,
prorrogable hasta los cuatro, y
una dotacion de hasta 10.000
o para materialy equipamien-
to. ademas de convocar la se-
gunda edicidn de los Premios
Balears Contra el Cancer para
trabajos de fin de grado o
master de la Universitat de les
Illes Balears.

Compromiso

El pasado ano, AECC Bale-
ars alcanzé la cifra de 15.920
socios, un 15% mas que en
2017. En este sentido, el com-
promiso con los enfermos de
cancer y sus familias sigue
siendo la principal fuente de
ingresos de la Junta Provin-
cial, con una cuota superior a
100 euros al ano. Si se compa-

ra el nimero de socios con la
poblacion, AECC Balears se si-
tua solo por detras de las jun-
tas de Madrid y Barcelona en
cuanto a volumen asociativo.

Paralelamente, es impor-
tante subrayar la labor del vo-
luntariado. Actualmente, la
entidad cuenta en el archipié-
lago con mas de 300 volunta-
rios en activo que colaboran en
diferentes lineas de interven-
cién: soporte (voluntariado lo-
gistico, obtencion de recursos
y apoyo a eventos o el de re-
cepciény atencién en puntos
AECC); representacion (las
personas que presideny go-
biernan las juntas de la AECC
son también voluntarias); y
mision, (apoyo y acompana-
miento en hospitales y domici-
lio; prevenciony bienestary
confort).
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La gala ‘Campos canta contra el Cancer’ reivindica la
fuerza de los 80 y logra recaudar casi 16.500 euros

REDACCION

El pasado domingo 30 de ju-
nio, Campos vivio una de sus
citas mas solidaries: la ya tra-
dicional gala ‘Campos canta
contra el Cancer’, promovida
por la junta local de Campos
de AECC Balearsy que ensu
sexta edicion logré recaudar
un total de 16.480 euros. EL
acontecimiento reunié a mas
de 200 campaners i campane-
res sobre el escenario que hi-
cieron las delicias de los mas
de mil espectadores que acu-
dieron a la cita. El acto estuvo
presentado por los también
campaners Joan Gari, Victoria
Mayans y Cate Gaya.

En nombre de la presidenta
de la Junta Comarcal de Lle-
vant, Aina Mercadal, quien no
pudo asistir por motivos fami-
liares, el director de lagalay
miembro de la junta local de
Campos, Miquel Oliver, apro-
vecho la ocasidn para agrade-
cer al Ayuntamiento del muni-
cipio la cesion de un local en
el que préximamente se ubi-
cara el centro comarcal de
Llevant de la AECC, lo que evi-
tara que los pacientes oncolo-
gicos de la comarcay sus fa-
miliares se tengan que des-
plazar a Palma para poder
hacer uso de los servicios que
ofrece la entidad.

La gala ‘Campos Canta Con-
tra el Cancer” de 2019 gird en
torno a los recuerdos de los

Reportaje grdfico
Guillem Moranta.

{

anos 80 a través de la musica,
la moda y la cultura populary
mediatica. El publico pudo de-
leitarse con 35 temas que
marcaron la década. como ‘La
chica de ayer’, ‘Eloise’, ‘Déja-
me’, ‘La Puerta de Alcald’ o ‘A
quién le importa’, asi como
otros éxitos Internacionales de
Abba, Bonnie Tyler o Europe.

A modo de desfile. también
se recordaron mas de sesenta
peliculas, series, programas
de televisidony noticias histéri-
cas patrocinadas por comer-
cios, empresasy asociaciones
locales, todo ello bajo el lema
‘La fuerza de los 80'.
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Una tesis estudia la interaccion entre la vitamina
B12 v el ARN para la sintesis de nuevos farmacos

La investigacidn de Juana Palou Mir estudia la interaccidn entre la vitamina y fragmentos de ARN para
la sintesis de nuevos fdrmacos que produzcan la muerte de bacterias o inhiben la proliferacion

hecho ha motivado el ladianainhibelasintesis ~ raccién que se produce entre
estudio de su funcio- de un transportador de  moléculas aromaticas. Me-
La tesis doctoral de Juana  namiento y, por se la coenzima B12 esencial ~ diante unos experimentos de
Palou Mir, desarrollada en la produce la interac- parala vida del bacterias. fluorescencia, se ha observado
UIB por el Programa dedocto-  cién, ya se postulan También se han estudia-  la regulacién que se produce
rado de Ciencia y Tecnologia ~ como buenas dianas do los pardmetros termo-  in vivo haciendo cultivos celu-
Quimica, dirigido por el doc-  para la basqueda de dindmicos de la interac-  lares con diferentes concentra-
tor Miquel Barcel6 Oliver, ha  antibi6ticos nuevos. cién: entalpfa, constante  ciones de derivados de la co-
estudiado la interaccién entre ~ Durante esta investi- de disociacién y este-  enzima B12.
la vitamina y fragmentos de  gacién se ha validado quiometrifa. Por otra parte, se han sin-
ARN para la sintesis de nue-  la secuencia como ri- tetizado derivados de la co-
vos farmacos que produzcan ~ bocommutador y se Interaccion enzima B12 sin el centro de
la muerte de bacterias o inhi-  han estudiado los cobalto a partir de cultivos
ben la proliferacién cambios estructurales. Apartir de la energia  de bacterias anaerdbicas. Es-
Durante los tltimos afios En concreto, se han de la interaccién se pue-  tos compuestos podrian ser-
han aumentado mucho las  estudiado los cambios de concluir quenoesco-  vir como base para la sintesis
bacterias resistentes a antibi6-  que se producen des- valente, sinoqueeselre-  de antibiéticos nuevos capa-
ticos. Este hecho es preocu-  pués de la interaccién sultado de variasinterac-  ces de inhibir la sintesis de
pante, ya que hay pricticas  conlacoenzimaB12. En ciones més débiles y  aquel transportador y, por
médicas que dependen del el caso de este ribocom- reversibles, comolosen-  tanto, producir la muerte de
uso y el funcionamiento de  mutador, cuando inte- laces de hidrégenoy el  la bacteria o bien evitar su

este tipo de formacos. Porello,  racciona conlamolécu- JuanaPalou Mi staking, un tipo deinte-  proliferacion.
la comunidad cientifica ha de-
dicado importantes esfuerzos

e mevos s CUAITO €StUdiantes se incorporan al IdISBa a traves

que sean més especificos y se-

ectivos del programa de practicas de verano Garcla-Palmer

Tesis tre los estudiantes de ciencias
de la salud y los grupos de
En esta linea, la tesis docto- Cuatro estudiantes se in- investigacién del Instituto.
ral de Juana Palou Mir, defen- corporaron el lunes 1 de ju- Estos son los cuatro estu-
dida en la Universitat de les lio al Instituto de Investiga- diantes que se incorporan y
Illes Balears, ha estudiado la cién Sanitaria de Baleares el grupo en el que realizaran
interaccién entre la vitamina (IdISBa) a través del progra- su estancia:
B12 y un ribocommutador - ma de prdcticas de verano Jaume Coll Ferragut que se
fragmento de 4cido ribonu- Garcfa-Palmer, que pretende incorpora en el grupo de
cleico 0o ARN, que es capaz de acercar la investigacién bio- “Neurofisiologia del son i
regular la expresién de ciertos sanitaria a los estudiantes dels ritmes biologics”; Mi-
genes mayoritariamente en universitarios. quel Arash Ensefiat Méndez
bacterias— como base para la El objetivo es ayudarles en que se incorpora en el grupo
sintesis de antibiéticos nuevos su preparacién al mundo la- de “Biologia Cel-lular del
que puedan superar el proble- boral e impulsar las vocacio-  ppppp Cancer”; Sandra Ledesma
ma de las resistencias. nes cientificas. El programa Corvi que se incorpora en el
Estos fragmentos de ARN de formacion tiene una doble vertiente  fuentes del IdISBa. grupo de “Neurofarmacologia” y Josep
son capaces de regular la tedrico-practica y una duracion de 10 se- Con la convocatoriade esteafioyason ~ Roman Juan que se incorpora enel gru-
sintesis de ciertas proteinas manas entre el 1 dejulioy el 6 de sep-  tres las ediciones que se han realizado  po “Neurociéncia cognitiva-afectiva i
segln interaccionan o no tiembre de 2019, segtin han informado  del programa, con una gran acogidaen-  psicologia clinica”.

con la molécula diana. Este
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Los residentes de la Residencia de Llevant vy los alumnos del Colegio Ses
Comes de Porto Cristo se benefician de las ventajas de trabajar juntos

Mejorar la interaccién y cooperacion entre ninos y mayores a fravés del intercambio de experiencias y
conocimiento es el objetivo del programa intergeneracional que se lleva a cabo durante todo el ano escolar

REDACCION

El programa de talle-
res intergeneracionales
es una actividad que tie-
ne por objetivo potenciar
la relacién entre nifios y
mayores, asi como inte-
grar la propia residencia
en su entorno entendida
como un recurso social
mads del que dispone la
comarca y, mds concreta-
mente, la localidad de
Porto Cristo.

Estas actividades fo-
mentan el didlogo y la
comprensién entre la
gente mayor y los mds
jovenes, hecho que con-
tribuye a mejorar la au-
toestima y el bienestar
de nuestros mayores y
potencia en los nifios los
valores de convivencia y
respeto hacia ellos.

Los talleres intergene-
racionales se realizan
mensualmente y acuden
a ellos alumnos de dis-
tintas edades, desde los
mads pequefios hasta los
que cursan 6° de prima-
ria. En cadauno deellos
participa un grupo de
alumnos diferente, pre-
tendiéndose que todos
puedan participar y que
las temdticas que se dise-
fian sean acordes con la
edad de los nifios. Las
actividades que sellevan
a cabo son deporte
adaptado, juegos ludi-
cos y talleres especificos

relacionados con festivi-
dades (carnaval, dia del
libro, navidad, etc.). Esta
experiencia contribuye
activamente en el caso
de los nifios al desarrollo
de sus estructuras fisi-
cas, psicoldgicas, afecti-
vas y sociales. En el caso
de los residentes al man-
tenimiento de todas ellas
durante el mayor tiem-
po posible.

El resultado que se ha
obtenido en esta segun-
da edicién ha sido valo-
rado muy positivamente
por ambas organizacio-
nes y el Colegio Ses Co-
mes ha decidido incluir-
lo de nuevo como activi-
dad curricular de la
entidad.

Programa

sefia para cada residente
estd elaborado por un
equipo altamente cuali-
ficado, contemplando
tanto la evaluacién mé-
dica y de enfermeria,
como la de las necesida-
des especificas en cuanto
ala atencién personal, fi-
sioterapia, psicologfa, te-
rapia ocupacional y tra-
bajo social.

El centro cuenta con
unas instalaciones am-
plias, modernas y con-
fortables que incluyen
una piscina climatizada
que se utiliza durante
todo el afio. Asi mismo,
es la tnica Residencia
que ofrece asistencia mé-
dica de urgencia 24 ho-
ras, 365 dias al afio, al te-
ner como “vecino”,
puerta con puerta, al

individualizado para Hospital de Llevant.
estancias
permanentes o Programas
temporales especificos

La Residencia de Lle- La Residencia de Lle-

vant ofrece una asisten-
cia adaptada a las nece-
sidades de cada persona
y su familia, disefiando
programas especificos
para cada residente. Tan-
to pueden acceder a sus
servicios personas con
distintos niveles de de-
pendencia como vélidas
y, ademds, pueden ha-
cerlo en estancias per-
manentes o temporales.

El programa que se di-

vant cuenta también con
el programa Respiro, un
programa de atencién re-
sidencial temporal que
permite, precisamente,
respirar a los familiares
de las personas depen-
dientes. Este proyecto
ofrece un periodo de des-
cansoy de tiempo libre al
cuidador dando plazas
residenciales para su fa-
miliar para una estancia
determinada, sin necesi-

dad de permanencia.
Ademds se ofrecen
otros programas muy
variados que van desde
unos muy especificos

con rehabilitacién para
recuperacién de inter-
venciones quirtrgicas,
principalmente trauma-
tolégicas, hasta otros

mads bdsicos que permi-
ten a los mayores pasar
unas horas al dfa con no-
sotros, como es el Centro
de Dia.

Curvas perfe
con Deep Slim

Urjdad de Ciregia y Medioma Estatica 38 Hospital de Llavant
.

Llega la alta costura de los
tratamientos meédico estéticos
para remodelar la figura.

Elirrira 13 grasa localizada que sa
resiste o dieba yoeercick,
compactando el tejida, tratando la
celulitis, recusends valurmen y
aefiniendo una nueva silieeks
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El doctor Martinez Mojica explica en Palma
la revolucion de la tecnologia CRISPR

La sesidn cientifica organizada por la RAMIB y el COMIB revela a un numeroso publico las
posibilidades terapéuticas de atacar moléculas patdgenas, desde el cancer a las infecciones graves

JuaN RIERA Roca

La observacién de la adapta-
cién de unas bacterias arcanas
a finales de los afios 80 y prin-
cipios de los 90 ha generado
las claves para «reescribir» los
coédigos genéticos de las perso-
nas, de los animales y de las
plantas, dando paso a cura-
cién de enfermedades antes
incurables y a generacién de
nuevos alimentos.

La edicién genética con la
tecnologia CRISPR tiene su
origen en el trabajo desarrolla-
do por el Dr. Francisco Marti-
nez Mojica, del Departamento
de Fisiologia, Genética y Mi-
crobiologia de la Universitat
d’Alacant que estos dias ha
ofrecido una sesién cientifica
en la Real Academia de Medi-
cina de las Islas Baleares (RA-
MIB) en colaboracién con el
Colegio Oficial de Medicina
delas Islas Baleares (COMIB).

La exposicién serd recorda-
da por su gran trascendencia
para la medicina. El doctor
Martinez Mojica es el padre de
la revolucionaria herramienta
de edicion genética CRISPR,
un cientifico espafiol que lleva
décadas realizando un trabajo
de enorme calado para el mun-
do de la ciencia y la medicina,
candidato incluso al Premio
Nobel de Medicina o Quimica,
por los sistemas CRISPR.

Estos sistemas tienen su ori-
geny su posterior desarrolloy
conversién en herramientas de
edicién genética en el estudio
de la adaptacién al medio de
unas bacterias. Para los exper-
tos en la materia, los descubri-
mientos de Mojica suponen
uno de los mayores avances en

Los doctores Macid Tomds, Francisco Martinez Mojica, Manuela Garcia Romero y Joan Besalduch.

biologia de la historia reciente.

Francis Mojica, de 55 afios,
naci6 en Elche (Alicante) y co-
menz6 a estudiar Biologfa en
la Universidad de Murcia,
aunque la carrera la terminé
en Valencia y se doctoré en la
de Alicante en 1993. Sigui6 in-
vestigando en fisiologfa bacte-
riana en la Universidad de
Utah y en regulacion genética
en la de Oxford.

En 1997 volvié al campus de
Alicante, donde permanece
desde entonces como profesor
titular de Microbiologia e in-
vestigador principal del Gru-

po de Microbiologia Molecu-
lar. Precisamente, es en Alican-
te donde desarroll6 su gran
hallazgo que ha revoluciona-
dola medicina y que habia co-
menzado algunos afios atrds.

Inicio

Todo empezd en las salinas
de Santa Pola, donde Mojica
inicié su tesis doctoral sobre
un microorganismo denomi-
nado ‘Haloferax mediterranei’,
muy resistente a la vida en ele-
vada salinidad. El cientifico
observé en el genoma de este

organismo una serie de se-
cuencias genéticas que se re-
petian a intervalos regulares.

Aestas repeticiones les llam6
CRISPR, por las siglas en inglés
de «repeticiones palindrémicas cor-
tas agrupadas y reqularmente espa-
ciadas». Lo que realmente des-
cubrié fue que las bacterias pue-
den defenderse de los ataques
delos virus que las acechan gra-
cias al sistema CRISPR.

Las bacterias capturan parte
del ADN del virus invasory lo
guardan en su genoma para
poder defenderse en el futuro
frente a infecciones por el mis-

El doctor Mojica firmando en el Libro de Honor de la Ramib.
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Manuela Garcia Romero junto a Macid Tomas y Joan Besalduch.

mo virus. Pero eso sucedi6 tras
diez afios de investigar cudl
era la funcién de esas repeticio-
nes de informacién genética
con intervalos que habian lo-
grado determinar con procedi-
mientos atin rudimentarios.
El descubrimiento de Mojica
fue evolucionado en 2003,
cuando descubre que el siste-
ma CRISPR es en realidad un
sistema inmune de defensa de
las bacterias frente a virus, lo
que posibilité que 10 afios des-
pués estas mismas herramien-
tas pudieran reconvertirse para
suuso en edicién genética y en
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El doctor Mojica contesta a las preguntas de los asistentes.

mtltiples opciones médicas.
Tal como lo sintetiz6 gran-
demente el doctor Joan Besal-
duch, hematélogo y académi-
co, en la presentacién de Mar-
tinez Mojica, la tecnologia
CRISPR lo que ha permitido
es hacer una reedicién genéti-
camediante un “cortar y pegar”
haciendo el simil de lo que
puede hacer un procesador de
textos para corregir errores.

Sistema inmune

Siel CRISPR es el sistema in-
mune de bacterias para defen-
derse de virus -tal y como ex-
plicé el doctor Martinez Moji-
ca- su estudio ha hecho que
hoy (y el avance crece dia a
dia) sea una de las tecnologias
mds empleadas para modificar
genomas, abriendo paso a la
curacion de muchas de las en-
fermedades de base genética.

Entre las secuencias CRISPR
que el investigador descubrié
en las bacterias de las lagunas
de Santa Pola durante la reali-
zacién de su tesis doctoral se
vieron fragmentos de ADN de
virus insertados en el ADN de
las bacterias estudiadas, confi-
riéndose como recuerdos de
contactos previos con los virus.

Se configuraba de ese modo
un sistema de inmunidad ad-
quirida, que se transmitfa a los
descendientes. Si un virus vol-
via a introducirse en las bacte-

rias, éstas, ‘autovacunadas’ re-
conocian el ADN y enviaban
unas proteinas capaces de ac-
tuar como tijeras moleculares
para degradarlo y eliminar su
potencialidad dafiina.

Las posibilidades derivadas
de programar y enviar esas
proteinas para que actiien a ni-
vel molecular son inmensas,
tal como explicaba el doctor
Martinez Mojica, emocionado
por la evolucién de las aplica-
ciones que se estdn desarro-
llando cada dfa y que ofrecen
posibilidades terapéuticas de
ciencia ficcién.

«Se pueden usar estas tecnologias
—decia el investigador en Pal-
ma- para la identificacion de bacte-
T1AS, pAra sy Uso como trampas para
evitar resistencias a antibiéticos,
para prevenir las infecciones por vi-
rus, para la deteccion de moléculas
cancerigenas infinitesimales o para
alcanzar moléculas concretas.»

Esa localizacién infinitesi-
mal de moléculas o células on-
coldgicas permite un diagnés-
tico molecular de altisima pre-
cisién. «También -afiade el
investigador- el desarrollo de
antibacterianos, ya no antibioti-
cos, que atacan a gérmenes preci-
s0s y no afectan al resto de la mi-
crobiota beneficiosa para el orga-
nismo.»

Es decir, que esos antibacte-
rianos localizardn el gen con-
creto de la bacteria que produ-
ce la diarrea o, en otros casos,

El doctor Mojica recibié un ‘siurell’ como obsequio.

la resistencia antibacteriana,
de modo que se podréa vencer
en la lucha contra las temidas
superbacterias que han logra-
do convertirse en resistentes a
los antibidticos generando
graves problemas.

Dianas terapéuticas

Con estos procedimientos se
ha logrado ya «identificar dia-
nas terapéuticas para 30 molécu-
las cancerigenas concretas, evitar

los retrovirus que hacian imposi-
bles los xenotrasplantes [tras-
plantes de 6rganos de otros ani-
males, principalmente del cerdo]
y generar animales en los que es-
tudiar enfermedades humanas».
El estudio en animales de las
reacciones a enfermedades
humas con alta precisién pue-
de generar curas a patologias
mediante edicién genética en
animales adultos generando
terapia génica con CRISPR
para patologfas como la defi-

ciencia en ortinina transcara-
bamilasa o la enfermedad gra-
nulomatosa crénica.

También, para la distrofia
muscular de Duchenne, la
amaurosis congénita de Leber,
la enfermedad de Huntington,
la tirosinemia hereditaria, la
retinosis pigmentaria, las cata-
ratas congénitas, las hemofi-
lias y hasta el VIH. Y, segtin el
doctor Martinez Mojica, «esto
1o ha hecho sino comenzar, cada
dia crece mds».

Numeroso piblico asistié al acto de la Ramib.
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Equipo de Cirugia General Digestiva Clinica Rotger.

Técnicas quirurgicas avanzadas vy
minimamente invasivas en Clinica Rotger

El tratamiento de la Didstasis de Rectos por via
laparoscoépica y la intervencién de Hemorroides por
Radiofrecuencia aplicadas por el equipo de Cirugia
General y Digestiva de la Clinica Rotger son dos
técnicas avanzadas que mejoran el abordaje de estas
patologias e implican intervenciones menos invasivas y
procesos postoperatorios de menor complejidad y

menos dolorosos.

REDACCION

Las hemorroides son varices
o inflamaciones de las venas
en el rectoy el ano. Las causas
que motivan su aparicién son
variadas: Factores heredita-
rios, a causa de la obesidad,
que aumenta la presién abdo-
minal sobre el suelo pélvico,
por estrefiimiento, provocado
por la compresién de las venas
hemorroidales, al paso de las
heces, también pueden causar
hemorroides, la irritacién que
genera la diarrea u otras cau-
sas como el abuso de laxantes,
la hipertensién, asi como fac-
tores nutricionales u ocupacio-
nales, por ejemplo, estar mu-
cho tiempo seguido de pie o

sentado. Por tdltimo, las muje-
res también pueden sufrir la
aparicién de las hemorroides
durante las tltimas semanas
del embarazo.

Tratamiento por
Radiofrecuencia de las
hemorroides con anestesia
local

El equipo de Cirugfa General
Digestiva aplica un nuevo tra-
tamiento de cirugfa ambulato-
ria para el abordaje de las hemo-
rroides. Mediante esta técnica
minimamente invasiva que se
realiza sin necesidad de aneste-
sia'y s6lo bajo sedacién, se pue-
den eliminar las hemorroides
en pocos minutos, con minimas
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Tratamiento de las hemorroides con radiofrecuencia.

molestias para el paciente y
una rdpida incorporacién a
las ocupaciones cotidianas.
Se trata de un procedi-
miento seguro, rdpido y efi-
caz que aplica energfa de Ra-
diofrecuencia en el interior
dela hemorroide, reducien-
do asf el flujo de sangre y lo-

» [l tratamiento de las
hemorroides con radiofrecuencia

es un procedimiento sencillo y
eficaz que permite al paciente
reincorporarse a su actividad
habitual de forma inmediata

grando una termocoagula-
cién. Finalmente, la hemo-
rroide queda necrosada y se
elimina a los pocos dias.

El resultado clinico de la
intervencion es inmediato,
el dolor postoperatorio mi-
nimo y la recuperacién del
paciente no requiere ningin
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Dr. José Maria Murioz, del Servicio de Cirugia General Digestiva Clinica Rotger.

tipo de ingreso hospitalario.
Se trata de una técnica senci-
lla para el cirujano y minima-
mente dolorosa para el pacien-
te que recupera su actividad
ordinaria en muy poco tiempo.

Abordaje de la Diastasis de
Rectos por via
Laparoscopica

La didstasis de rectos aparece
frecuentemente tras un emba-
razo o en pacientes que han su-
frido sobrepeso. Consiste en el
dafio que sufre el tejido conec-
tivo que mantiene la firmeza de
los musculos abdominales que
tienen como funcién mantener
la posicién erguida del cuerpo
y facilitar la flexién del tronco.

En los casos en que los teji-

dos que conforman el muscu-
lo del recto, no se recuperan de
forma natural, se genera un
hueco por el que pueden aso-
marse las visceras, en este caso
el estémago y el intestino.
Ademas de provocar una ima-
gen, generalmente, poco esté-
tica, esta lesion del musculo
puede causar la aparicién de
otras patologfas asociadas,
como: hernias umbilicales u
otras hernias de la linea me-
dia, dolores de espalda o pro-
blemas en el suelo pélvico.
Este tipo de lesién puede
aparecer durante los meses del
embarazo. En este caso, el de-
sarrollo del bebe dentro del
ttero supone un crecimiento
de la zona abdominal de entre
7 cmy 35cm, de forma que los
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Didstasis de rectos.

ciencia

» Laintervencion de
Diastasis de Rectos, se
realiza por via
laparoscopica, mediante
una técnica minimamente
invasiva que a partir de3
pequeias incisiones en la
pared abdominal, permite
reparar las posibles hernias
y suturar de nuevo el
misculo recto con la linea
media. Ademas, durante la
intervencion se aiade una
malla que refuerza la zona,
recuperando la fuerzay la
tension original del
misculo

rectos se estiran y pierden su
alineacién con la linea media
para generar el espacio nece-
sario para el feto. De esta for-
ma, la didstasis de rectos es
frecuente en 3 de cada 4 muje-
res embarazadas. Sin embar-
go, también puede aparecer en
hombres o mujeres afectados
de obesidad mérbida o sobre-
peso. En ambos casos, se trata
de pacientes para los quela in-
tervencién de didstasis de rec-
tos, por via laparoscépica, estd
especialmente indicada.

Procedimiento quirtrgico
minimamente invasivo

Para el abordaje de la didsta-
sis de rectos, se puede optar
por un tratamiento conserva-
dor, mediante ejercicios orien-
tados por un fisioterapeuta es-
pecializado. Sin embargo, de
forma general es dificil recu-
perar completamente la posi-
cién corporal y el aspecto fisi-
co iniciales.

Para restablecer la capaci-
dad original de la musculatu-
ra, el equipo de Cirugfa Gene-
ral y Digestiva dela Clinica
Rotger, opta por una nueva
técnica quirdrgica minima-
mente invasiva que recupera
la estructura y la firmeza del
musculo recto abdominal.

La intervencion se realiza
por laparoscopia, mediante
una técnica minimamente in-
vasiva que a partir de 3 peque-
fias incisiones en la pared ab-
dominal y conla ayuda de dos
pinzas, permite reparar las po-
sibles hernias y suturar de
nuevo el musculo recto con la
linea media. Ademds, durante
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Dr. José Manuel Olea, equipo Cirugia General Digestiva Clinica Rotger.

la intervencién se aflade una
malla que refuerza la zona, re-
cuperando la fuerza y la ten-
si6n original del mitisculo.

Se trata de un procedimien-
to sencillo, que evita una ciru-
gia abierta, y por lo tanto redu-
ce las molestias del proceso
postoperatorio, que en condi-
ciones normales, tan soélo re-
quiere de uno o dos dias de
hospitalizacién.

Innovacion médica en la
cirugia de colon y recto:
recuperacion acelerada
después de la cirugia (ERAS)

Durante décadas, la rutina
previa y posterior a la cirugia
ha sido estdndar para casi to-
dos los procedimientos: ayu-
nar antes y después de la ciru-
gia; procedimientos realizados
con grandes incisiones abdo-
minales (laparotomias); uso
sistemético de sondas, drena-
jes, opioides y antiinflamato-
rios para el control del dolor
asi como largos periodos en
cama durante la recuperacién.

Los cambios aplicados en la
estrategia perioperatoria esta
obteniendo resultados exce-
lentes, con menores tasas de
complicaciones y reingresos.

El equipo de Cirugia
Colorrectal aplica
un nuevo protocolo
que acelerala
recuperacion
posterior a una
intervencion
quirurgica y reduce
las complicaciones
Protocolo de
recuperacion
acelerada

El protocolo de recupe-
racién acelerada después
dela cirugia (ERAS) equi-
po de Cirugfa Colorectal
permite a los pacientes co-
mer antes de la operacién;
aborda el colon y recto
mediante cirugfa minima-
mente invasiva, limita los
opioides mediante la pres-
cripcién de medicamen-
tos alternativos y fomenta
la deambulacidon, redu-
ciendo las tasas de com-
plicaciones como: trom-
boembolismo pulmonar,
nauseas, infecciones, atro-
fia muscular y finalmente
reduce la estancia hospita-
laria y acelera la recupera-
cion.
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La conjuntivitis es uno de los
problemas oculares més fre-
cuentes entre la poblacién.
Ademas, ya sea por la presencia
de agentes alérgenos como el
polen, o por los habitos que
acompafian al buen tiempo -
como la frecuencia a playas 'y
piscinas-, con la aproximacién
del verano se multiplica su in-
cidencia (de hecho, se estima
que los casos de conjuntivitis
por infecciones virales aumen-
tan hasta un 20% en esta época
del afio).

Cuidar la higiene del drea ocu-
lar es un modo de prevenir la
apariciéon de

riana o virica, una reaccién
alérgica por exposicién a un
agente (alérgenos) o, también,
una irritacién del borde del
pérpado (blefaritis) a conse-
cuencia del uso de cosméticos
o del contacto con sustancias
irritantes del ambiente. Cada
una de estas causas da lugar a
diferentes tipos de conjuntivi-
tis: conjuntivitis infecciosa,
conjuntivitis alérgica y conjun-
tivitis irritativa.

Sintomas

Los sintomas de la conjunti-
vitis son muy visibles y carac-
teristicos, como el enrojeci-

miento ocu-

esta afeccién. p, [n|amayoria delos casos, v Ppicor
os profesio- R (predomina
nalesde Oftal- |3 conjuntivitis esleveysy  enlaconjunti-
medic Salva . R vitis alérgica),
definenloshs-  tatamiento dependeride  1agrimeo, se-

bitos que nos
pueden ayu-
dar a evitarla.

Qué es la conjuntivitis

La conjuntivitis es la infla-
macién de la conjuntiva, una
membrana transparente que
recubre la esclera (parte blanca
del 0jo) y que contiene peque-
fos vasos sanguineos. Cuan-
do estos vasos se inflaman, el
0jo adquiere un aspecto enro-
jecido.

Puede aparecer en adultos y
en nifios y suele evolucionar
favorablemente, a menos que
no se trate de la forma adecua-
da.

Causas

La causa de la conjuntivitis
puede ser una infeccién bacte-

la causa que la produce

creciones 'y

ciencia

parpados pegados (especial-
mente en la conjuntivitis bac-
teriana). En menor medida,
cuando la conjuntivitis cursa
con complicaciones, puede
producir sensacién de cuerpo
extrafio dentro del ojo, mayor
sensibilidad a la luz y una in-
flamacion significativa de los

parpados.

Tratamiento de la
conjuntivitis

En la mayoria de los casos,
la conjuntivitis es leve y su tra-
tamiento dependerd de la cau-
sa que la produce.

Sila causa de la conjuntivitis
es una alergia, es probable que
se deba administrar un an-
tihistaminico. También, cuan-
do se evita la exposicién al
agente alérgeno que la origina,
es posible que se solucione por
st sola al cabo de pocos dfas de
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evolucién.

Las molestias de la conjunti-
vitis irritativa empiezan a re-
mitir cuando se deja de estar
en contacto con la sustancia
irritante y se administra trata-
miento antiinflamatorio.

En la conjuntivitis virica no
existe un tratamiento especifi-
co. Por el contrario, en la con-
juntivitis bacteriana se suelen
prescribir colirios antibiéticos.
Estos dos tipos de conjuntivi-
tis son muy contagiosos, por
lo que serd necesario tomar
medidas higiénicas bdsicas
para evitar el contagio.

Medidas de prevencion

Para preve-
nir la apari-

» Para prevenira

adoptar algunas medidas pre-

ventivas bdsicas.

Para prevenir su
aparicion...

1. Si eres usuario de lentillas
presta atencion a su correcto
mantenimiento, con una
buena higiene y sustituyén-
dolas cuando sea preciso.

2.Si utilizas cosméticos y sufres
conjuntivitis con frecuencia,

puede que algin
producto te esté
generando aler-
gia. Prueba ano
maquillarte los
0jos, 0 cambia tus
productos por
otros hipoalergénicos.
3.Sieres alérgico al polen evita
los ambientes con altas con-
centraciones de este, como el
campo, parques ojardines, y
ponte gafas de sol cuando
salgas a la calle.

4. El cloro de las piscinas tam-
bién puede ocasionar con-
juntivitis a las personas mas
sensibles a esta sustancia. Si
es tu caso, utiliza gafas acud-
ticas para protegerte los ojos.

5. No utilices lentes de contac-
to en playas y piscinas, po-
drian ser un medio de adhe-
sién y proliferacién de mi-
croorganismos que pueden
generar infecciones graves
en la cérnea.

Para evitar su
contagio...

1. Si sufres conjuntivitis, no te
toques o frotes los ojos.

2. Lavate las manos con fre-
cuencia y limpia las secre-
ciones.

3. No compartas ningtn ele-

mento que

haya estado
en contacto

cionoelcon-  conjuntivitis esnecesario  con el ojo in-
tagio de con- d | did fectado (toa-
juntivitis es d Optﬂrﬂ qunas medidas llas, fundas
necesario  preventivas basicas de e;lm"hada'

4. En el caso de los nifios, no
deben acudir al centro esco-
lar hasta que no hayan
transcurrido, al menos, 24
horas desde el inicio del tra-
tamiento.

Los expertos de Oftalmedic
Salva recomiendan acudir una
vez al afio a una revisién oftal-
molégica para evaluar el esta-
do de salud de los ojos. Antela
presencia de algtn sintoma de
conjuntivitis, como el enrojeci-
miento ocular, se debe consul-
tar de inmediato con un espe-
cialista a fin de descartar esta
u otras patologfas.

Mas informacion:
CLINICA SALVA
Cami de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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Foto de familia durante el lanzamiento de birefes.

(GGraduacion de los Ciclos

Superiores y

Medios de FP Escuela Universitaria ADEMA

El 90% de los alumnos de FP de la Escuela Universitaria ADEMA encuentran trabajo tras finalizar sus estudios

REDACCION

Alrededor del 90 por ciento
de los alumnos de los Ciclos
de Formacién Profesional de
la Escuela Universitaria ADE-
MA encuentra empleo tras su
graduacion. Este es uno de los
grandes valores de esta Escue-
la que colabora anualmente
con mds de 350 empresas para
que el alumnado pueda reali-
zar sus précticas formandoles
para trabajar con personas y
para las personas.

Més de 70 alumnos se han
graduado este afio en la Escue-
la Universitaria ADEMA de
las Titulaciones oficiales de Ci-
clos de FP de Higiene Buco-
dental, Prétesis Dental, Dieté-
tica, Auxiliar de Enfermeria y
de Farmacia.
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Diego Gonzalez durante su discurso.

Foto de familia de los graduados.

» Diego Gonzalez :
“Estamos impulsando la
transformacion digital y la
internacionalizacion”

Durante su discurso inau-
gural de la graduacién, el
consejero delegado de ADE-
MA, Diego Gonzélez, hizo un
breve balance de mds de 25
afios de la creaciéon de una Es-
cuela con vocacién docencia
sanitaria para “formar a 2.000
profesionales exigentes, compro-
metidos y con grandes valores
éticos y humanos”. “Tenemos
muy claro que la sociedad y el
sector sanitario necesitan de per-
sonal cualificado, el mejor prepa-
rado, con las mejores actitudes y
habilidades, con una gran voca-

cién para cuidar de la salud de
las personas”, aseguré Diego
Gonzélez, quien calificé a la
sanidad como un motor
“muy importante” en la econo-
mia de Baleares, generador
de ocupacién y de creacion
de bienestar social, donde re-
presenta el 7 por ciento de la
economia balear.

Por altimo, destaco la vita-
lidad de un sector como el
sanitario y de servicios so-
ciales que ya se posicionan
como un dmbito clave en la
contratacién de titulados con
especializacién y cualifica-
dos. “En esta mision, desde la
Escuela estamos haciendo un
gran esfuerzo en la transforma-
cién digital y la internacionali-
zacién para que todos nuestros
alumnos estén en contacto con

La cantante Abigail Sardon cerré el acto.
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Foto de familia del grupo de graduados de Higiene Bucodental

Astrid Victoria
Vasquez Diaz,
Higienista Dental
“La dedicaciéon y entrega de
los docentes es extraordinaria”

“El equipo de docentes nos
ha dado las herramientas ne-
cesarias para brillar en el fu-
turo. Ha sido muy valioso su
entrega, dedicacién y profe-
sionalidad. Ha sido extraordi-
naria. Entre los compafieros
siempre hubo elementos
como el esfuerzo, la disciplina
y la constancia que nunca nos
hicieron rendirnos. Mi expe-
riencia ha sido tan positiva”.

Grupo de familia de graduados de Dietética, Enfermefia y Farmacia.

Nuria Heredia, Auxiliar de
Enfermeria e Higienista Dental

Antoni Roig, Protésico
dental

“Vivir el voluntariado en Senegal
ha sido maravilloso”

“Creo que la mejor palabra que
definen estos dos afios es complici-
dad. Han sido dos afios intensos, de
formar parte de algo extraordinario,
de una Escuela que siempre nos en-
sefi6 a cuidar a las personas. Los pro-
fesores han sido el mejor espejo, y su
motivacién, empujarnos a dar lo me-
jor de nosotros; y encima he tenido la
oportunidad de vivir el voluntariado
en Senegal, algo maravilloso”

“Son una pasada las nuevas tecnologias en
3D que dispone para salir lo mejor formados”

“Es un lujo contar con todas las nuevas tec-
nologfas tan vanguardistas para que podamos
salir lo mejor formados y capacitados para de-
sarrollar nuestra profesién. Ademds, lo bueno
es que puedes seguir los estudios en la misma
casa. Yo empecé estudiando Auxiliar de Enfer-
meria, luego realicé Higiene Bucodental y este
afio me he matriculado en el Grado de Odon-
tologfa. La metodologia educativa tan innova-
dora es algo que me ha ayudado a seguir avan-
zando en lo que me gusta”.

Un momento de la clausura del acto.

la tecnologia mds vanguardista
del sector y con otras universi-
dades europeas”.

Durante el acto de gradua-
cién también dedicaron unas
palabras alumnos graduados
que dieron las gracias tanto a

» Mas de 10 alumnos de
titulos oficiales de FP dela
rama sanitaria se
graduaron resaltando el
esfuerzo, la disciplina y la
profesionalidad de los
docentes

docentes como a sus comparie-
ros por haber conseguido du-
rante estos dos afios tener la
motivacién, la complicidad, la
empatia y su saber hacer para
llegar a esta etapa profesional
con las mejores garantias y ex-
celencia.

= GRADO UNIVERSITARIO DE DDDHTELDEIA
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JuaN RIERA Roca

Desde hace poco méds de dos
meses, el Hospital Universita-
rio de Son Espases (HUSE) or-
ganiza, a través del Gabinete
de Comunicacion, visitas a los
restos arqueolégicos que se
hallaron durante la construc-
cién del centro sanitario. El ob-
jetivo de esta iniciativa es «di-

Exito

fundir el conocimiento de la His-
toria que nos rodea a través de la
comprension de los restos arque-
oldgicos que conservamos».
Con ello se busca fomentar
«el sentimiento de pertenencia y
adherencia a nuestro Hospital».
Al tiempo, se pretende crear
un espacio de didlogo entre las
personas asistentes y promo-
ver lazos relacionales entre el

del programa
yacimientos arqueologicos de Son
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grupo formado por profesio-
nales de diferentes dreasy ca-
tegorias, que se interesan por
la participacion en estas visitas
a los yacimientos arqueoldgi-
cos acondicionados para su
frecuentacion.

Las visitas a los restos arque-
olégicos son una actividad
destinada al personal del Hos-
pital Universitari Son Espases,

et el Ll T

de visitas a los
Espases

y estd enmarcada en el Plan
Estratégico 2018-2022. Estas
visitas también se ofrecen a
centros educativos y otros co-
lectivos relacionados con la
Institucién. Igualmente se pro-
grama la visita para entidades
o grupos que asf lo solicitan.
Hasta ahora, entre los dife-
rentes grupos, han asistido
més de 150 personas con un
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resultado altamente positivo.
Esta percepcién deriva de lo
que se ha manifestado en las
encuestas de satisfaccién, del
mismo modo que se ha sabi-
do que la mayoria desconocia
la historia que debi6 aconte-
cer hace mds de 2.000 afios en
este enclave y que ahora los
yacimientos dejan al descu-
bierto.

Empleados de Son Espases durante una visita a los yacimientos.
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Las intérpretes de Son Espases guian a los pacientes
extranjeros y a sus familias en los momentos criticos

JuaN RIERA Roca

Si una enfermedad repenti-
na o un accidente suponen un
trauma emocional muy fuerte,
cuando el paciente o el acci-
dentado (y su familia) son ex-
tranjeros y no hablan espariol
o cataldn, el problema emocio-
nal e incluso el diagndstico y
la puesta en marcha de trata-
mientos se complican mucho.
Para solucionar este problema
Son Espases cuenta con un
equipo de intérpretes.

Elena Adela Rojas es una de
estas interpretes —cuatro tra-
bajadoras fijas, con un refuer-
zo de una en temporada alta-
cuya misién va mucho mds
alld de traducir idiomas «ya
que nuestro trabajo es de media-
cién personal entre los profesiona-
les del hospital, el paciente y sus
familiares, para que la comunica-
cion sea fluida con el personal mé-
dico, de enfermeria y de adminis-
tracion.

«Nuestra tarea es la de inter-
pretar la informacion clinica para
el paciente y su familia, pero tam-
bién ofrecermos un apoyo logistico,
en caso de que sea necesario, tra-
tando con los turoperadores, las
agencias de viajes y los consula-
dos, en los procesos derivados de
la enfermedad y en las repatriacio-
nes. Si es necesario también ha-
blamos con la Policia» explica
Elena Adela.

Acompaiiamiento

Las intérpretes tienen un pa-
pel determinante en el acom-
pafiamiento familiar del pa-
ciente, sobre todo cuando esos
familiares llegan del extranje-
ro, sin conocimientos de las
lenguas oficiales y con el im-
pacto emocional que supone
la crisis de salud que estd atra-
vesando su ser querido: «En
esos casos les hacemos la acogida,
los guiamos en lo necesario, les fa-
cilitamos la documentacion...»

Otra de las tareas de las in-
térpretes puede ser la media-
cién social, ya que en ocasio-
nes se encuentran con pacien-
tes que tienen necesidades de
este tipo —extranjeros ya ma-
yores que pese a llevar mucho
tiempo en Mallorca no hablan
los idiomas oficiales- y a los
que hay que hacer las entrevis-
tas con las que luego hacen su
labor los trabajadores sociales
que los atenderan.

Todas estas mediaciones se
realizan normalmente en len-
guas de gran uso internacio-

Elena Adela Rojas junto a otro miembro del equipo.

nal, como es fundamental-
mente el inglés, seguido del
alemdn y el francés y en me-
nor medida del italiano. «Cada
vez se pide mds el drabe. Se dispo-
ne del este servicio en la sanidad
ptiblica balear, pero la intérprete
de drabe no se encuentra fisica-
mente en el hospital», explica
Elena Adela Rojas.

Este trabajo incluye una
determinante participacién
en problemas tan actuales
como la violencia ejercida
por demasiados accidenta-
dos o enfermos que presen-

tan una actitud inestable y
violenta: «En esos casos, si el
paciente no habla los idiomas
oficiales y atin no ejerce la vio-
lencia, nos llaman para que ha-
gamos una contencion verbal.
Saber lo que pasa y a dénde va
suele calmarle.»

En otros casos llega al hospi-
tal un joven con politraumatis-
mos graves a consecuencia de
un caso de ‘balconing’. El papel
de las intérpretes en muchos
de esos casos también es cru-
cial: «A veces hay que hacer un
trabajo de investigacion, ya que el

=~

paciente llega en un estado en el
que no puede comunicarse y pasa
directamente a la UCI, sin que se
conozcan muchos datos de él.»

«Entonces —contintia Ade-
la- hay que hacer una investiga-
cién: llamar al hotel, a la agencia
de viajes, localizar a la familia en
sus paises y darles la informacion
necesaria para que vengan a Pal-
ma lo antes posible. Luego, cuan-
do llegan al hospital se los acoge
y se les quia, se les presenta a los
profesionales médicos y, si estos
no hablan su idioma, se con la in-
terpretacion.»

Elena Adela Rojas atiende a un paciente.

Este acompafiamiento se
produce durante todo el pro-
ceso, hasta el alta del paciente
0, si fuera necesario, hasta la
repatriacién y durante el se-
guimiento hospitalario. Todo
este trabajo supone una tarea
de formacion continuada que
estas profesionales tienen muy
en cuenta. Por una parte estd
el estudio de los idiomas con
la mejora del vocabulario que
ha de ser constante.

Experiencia

Pero otra parte -explica
Elena Adela Rojas- también
es muy importante la expe-
riencia que se recoge dia a dia
y la ayuda que les da el hos-
pital con acciones formativas.
Hay que tener en cuenta que
no se trata solo de hablar co-
rrectamente una serie de len-
guas extranjeras, sino de en-
tender muchos términos téc-
nicos sanitarios y asumir las
emociones en momentos de
gran tension.

Estas trabajadoras estdn en el
Hospital Universitario cinco
dias a la semana en turnos de
mafiana o de tarde y luego, los
fines de semana, en turnos de
guardia en Urgencias. Su papel
es imprescindible en una socie-
dad como labalear enla que se
da un componente de presen-
cia extranjera muy importante
durante todo el afio, aunque
mads atin durante los meses de
temporada alta turistica.
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Enfermeras del Hospital de Inca implantan guias de
buena practica clinica dentro del programa BPSO

Sobre Lactancia Maternag, Insercidn y mantenimiento de Accesos Vasculares y Prevencion de Caidas

Dentro del programa de
Centros Comprometidos con
la Excelencia en Cuidados
(BPSO por sus siglas en inglés
del programa original cana-
diense de instauracién de gui-
as clinicas basadas en la evi-
dencia) las enfermeras del
Hospital de Inca lideran la ins-
tauracion de tres guifas en pro
de la excelencia en cuidados.
Son las gufas de mejora de im-
plantacién de vias, contra las
caidas y de promocién de la
lactancia materna.

El programa de Implanta-
cién de Buenas Précticas en
Cuidados surge en Espatia del
acuerdo entre tres institucio-
nes comprometidas con la
Préctica Basada en la Eviden-
cia: la Unidad de Investiga-
cién en Cuidados de Salud
(Investen-ISCIII), el Centro es-
pafiol para los Cuidados de
Salud Basados en la Evidencia
(CECBE) y la RNAO. Su obje-
tivo primordial es mejorar la
salud del paciente, pero tam-
bién reducir costes.

Laenfermera Victoria Ramis
es la lider de la implantacién
del programa BPSO en el Hos-
pital de Inca. La enfermera Va-
nesa Gémez Queipo lidera la
implantacién de la gufa sobre
accesos vasculares (vias);
Montserrat Horrach lidera la
implantacién de la guifa sobre
prevencion de caidas y Car-
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Concha Zaforteza, Victoria Ramis, Montserrat Horrach, Carmen Herrero y Silvia Garcia-Guas.

men Herrero lidera la guia so-
bre promocién de la lactancia
materna, en un trabajo que se
desarrolla de un modo muy
horizontal.

Por ello, junto a las lideres,
otras enfermeras actan de co-
lideres, como Xisco Ferrer
Cruz, que colidera el progra-
ma general, Asun Rotger y
Juanma Garau que colideran el
programa de accesos vascula-
res, Rosa Mayol que colidera el
programa contra las caidas y
Silvia Garcfa-Guas, que colide-
ra la implantacién de la guia
sobre potenciacién de la lac-
tancia materna, todas ellas pro-
fesionales del Hospital de Inca.

Los objetivos de, BPSO, ori-

ginado en la mundialmente
prestigiada asociacién profe-
sional “Registered Nurses” Asso-
ciation of Ontario” (RNAO) son
—segun explica Ramis— la
implantacién de gufas clinicas
(adaptando a cada centro las
desarrolladas por las expertas
de la RNAO) que se basan en
la evidencia y que de ese modo
acaban con la variabilidad de
la actuacién basada en la cos-
tumbre més que en la certeza.

La Conselleria de Salud ha
promovido que los equipos de
enfermeria de tres hospitales
implantan el BPSO. Uno de
ellos es el de Inca, con Son Llat-
zer y Manacor. Las guias elegi-
das se han basado en el trabajo,
la experiencia y las fortalezas
de los equipos, que tienen aho-
ra tres afios para implantarlas,

iniciando luego —ya como
hospitales comprometidos con
la excelencia— un proceso de
validacién continua.

La adaptacién de las guias
BPSO alarealdad del Hospital
y luego su puesta en préctica a
pie de cama cuenta con un tra-
bajo previo de anadlisis y con-
senso muy interdisciplinar
(con enfermeras, médicos, fi-
sioterapeutas, nutricionistas,
auxiliares...) que luego se tras-
lada a pie de cama gracias al
papel no menos importantes
de los llamados “impulsores”,
enfermeras formadas y dis-
puestas a aplicar y animar a
aplicar las guias.

“El objetivo es —explica Ra-

mis— es fomentar, facilitar y apo-
yar la implantacion, evaluacion y
mantenimiento, en cualquier entor-
no de la prdctica enfermera, de bue-
nas prdcticas en cuidados, basadas
enlas Guias dela RN Ay crear una
red nacional de Centros Compro-
metidos con la excelencia en Cuida-
dos que fidelice el uso de prdcticas
basadas en los mejores resultados de
la investigacién en cuidados.”
“Nuestra propuesta es extensi-
va a todos los trabajadores del hos-
pital, que de alguna manera se
sientan comprometidos con la im-
plantacién de alguna de estas
GBP mencionadas. Los protago-
nistas sois todos vosotros, los que
os implicdis en los cuidados, los
que buscdis la excelencia: esa acti-
tud, te define como un posible im-
pulsor”, animan las promoto-
ras a todo el Hospital de Inca.

Cuidados y mantenimiento de
accesos vasculares

Los catéteres venosos son los dispositivos invasi-
vos mds usados en el &mbito hospitalario. Son cau-
sante de eventos adversos provocando un aumento
de morbilidad y sufrimiento al paciente. Las bacte-
riemias asociadas al catéter son el evento adverso
mds catastrofico: Prolongan la estancia hospitalaria
entre 2y 11 dias, tienen una tasa de mortalidad atri-
buible del 25%, el coste promedio aproximado por
episodio es de 42.000 euros, mueren 4.500 personas
al afio en Espafia por esta causa.

Para reducir estas complicaciones el Hospital de
Inca activa la Gufa cuidados y mantenimiento de ac-
cesos vasculares para reducir las complicaciones con
la que se pretende formar al personal sanitario y em-
poderar a los pacientes en los cuidados relacionados
con los catéteres venosos y asi evitar la aparicién de
eventos adversos y con éstos la morbi/mortalidad
asociada.

Enfermeria es lider tanto en instauracién, mante-
nimiento y retirada de esta vias, que es de donde
parte el camino hacia la excelencia, donde los even-
tos adversos sean fruto del pasado. Como noveda-

des derivadas del proceso se cuestiona la necesidad
de poner una via a cualquier paciente y se pone en
marcha un sistema de colocacion de vias guiadas
por ecégrafo.

Prevencion de caidas y
disminucion de lesiones

La prevencion de las caidas se ha convertido en
una prioridad de mejora de la salud, la seguridad y
la calidad debido a su magnitud. Enlas unidades de
hospitalizacién existe una elevada incidencia tanto
de caidas como de lesiones derivadas. Por ello en
Unidad de Kronos se vio necesaria la implantacién
de la guia RNAO de "Prevencién de Caidas y dis-
minucién de Lesiones derivadas de las Caidas". La
implantacion de esta gufa se inicia en la unidad de
Kronos (pacientes crénicos complejos) donde se
atiende a la mayorfa de los pacientes fragiles y con
mas riesgo de padecer caidas, ademads de disponer
de un equipo de trabajo interdisciplinar especiali-
zado en cronicidad y de ahi se expandird a otras dre-
as del Hospital Comarcal de Inca, una vez haber
consolidado.

Los objetivos son disminuir la incidencia de cai-

dasy las repercusiones que de ellas se derivan y me-
jorar los indicadores, una mejor recogida de datos,
aumentar la calidad asistencial, y crear una cultura
de préctica basada en la evidencia diaria.

Lactancia materna

Los lideres de Implantacién de la Guia de Lactan-
cia Materna del Proyecto BPSO esperan crear herra-
mientas que disminuyan la variabilidad asistencial,
mejorar la seguridad en el manejo de las complica-
ciones en lactancia y facilitar la toma de decisiones.
El proyecto es ambicioso, ya que incluye no solo la
formacién a las madres para la prolongacion de la
lactancia al menos hasta los seis meses recomenda-
dos, sino programas como el ‘piel con piel’ que con-
siste en que el bebé sea colocado durante las prime-
ras sobre la piel de la madre para minimizar el im-
pacto de la salida y para afianzar los lazos entre las
personas. Este proyecto precisa, por ejemplo, de la
complicidad del servicio e reanimacién si se ha pro-
ducido una cesdrea, del mismo modo que nutricio-
nistas y otros especialistas colaboran en este progra-
ma de cuidados que va mas alla del paso de la ma-
dre y el bebé por el hospital.
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El Hospital Joan March
pone en marcha el
programa
FISIOACTIVATE para
promocionar la salud
entre los trabajadores

CARLOS HERNANDEZ

El Servicio de Rehabilitacion
del Hospital Joan March ha em-
pezado a impartir sesiones de
ejercicios y estiramientos en las
que pueden participar los tra-
bajadores del centro. Las sesio-
nes, alas que asisten grupos de
entre 12 y 15 personas, se reali-
zan en la terraza del hospital,
inicialmente durante dos dias a
la semana de 8:00 a 8:15 horas.

La fisioterapeuta referente
Ménica Sénchez ha explicado
que los objetivos esenciales
son ‘aumentar la calidad de mo-
vimiento y prevenir lesiones oste-
omusculares. Con ello pretende-
mos mejorar la calidad de vida de
nuestros profesionales’. Ademds
el entrenamiento fisico que se
lleva a cabo con estos estira-
mientos ‘no solo previene, sino
también puede actuar como ele-
mento beneficioso una vez que
pueda aparecer algiin sintoma de
tipo doloroso’.

La realizacién de estos ejer-
cicios por parte de los trabaja-
dores del hospital permite
también hacer efectivalalinea
de prevencién e higiene en el
trabajo, reduciendo riesgos la-
borales.

Sesiones

Las sesiones impartidas por
las fisioterapeutas Eulalia
Crespf o Laura Ruiz, constan
de ejercicios con posiciones de
calentamiento y estiramientos
musculares de forma descen-
dente 0 ascendente, que englo-
ban todos los complejos arti-
culares y osteotendinosos, al
ritmo de la mdsica que suena
en la terraza.

‘De momento, se ha puesto en
marcha dos dias a la semana en ju-
nio, estamos valorando la respues-
ta de los profesionales y en funcion

de la demanda ya contemplaria-
mos el incrementar el niimero de
dias’ explica Ménica Sanchez.
Tanto en el Hospital Joan
March como en el Hospital
Universitario Son Llatzer se re-
alizan también otras activida-
des para fomentar valores po-
sitivos de la salud en los traba-
jadores. El objetivo es que estas
actividades permitan a los tra-
bajadores incrementar el con-
trol sobre su salud para mejorar
su calidad de vida, armonizan-
do el proyecto de vida personal
con el de la organizacién.
Enla actualidad el Hospital
Universitario Son Llatzer dis-
pone también de un proyecto
piloto en el Servicio de Urgen-
cias llamado “Espalda Sana”
que tiene algunas similitudes
con el de FISIOACTIVATE. La
idea es que en un futuro este
proyecto piloto se pueda im-
plantar en el resto de servicios.  Diferentes ejercicios de FISIOACTIVATE.

De negro, a la izquierda es Maria Gelabert (secretaria planta 2°A), Ana Sagardoy (enfermera farmacia), Lali Crespf (fisioterapeuta del programa), Luisa Santos (técnico de Rayos), Joana
Lladé (auxiliar de enfermeria) e Isabel Barcelé (lenceria).

TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PERSONA
Psicologia Clinica- Psiquiatria
[~ consulta@aurapsicologia.com 84,627 515 206 - 971 079 386

P S I C O LO G I A C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma

Wire.auraps irningiu.cmu
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El COPIB aplaude la dotacion de Unidades de
Atencion a la Prevencion de la Conducta Suicida

Una iniciativa de la Conselleria de Salut para todos los hospitales publicos de las llles

REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicologia de les
Illes Balears (COPIB) valora el liderazgo
que ha asumido la Conselleria de Salut
del Govern Balear a través del Observa-
torio del Suicidio, organismo adscrito
al departamento autonémico, para
avanzar en el abordaje y la prevencién
de la conducta suicida en el &mbito de
la CAIB. La institucién colegial consi-
dera acertada la decisién que prevé do-
tar a todos los hospitales ptiblicos de las
Islas de unidades multidisciplinares de
Atencién ala Prevencién de la Conduc-
ta Suicida (APS), que permitan tratar de
manera integral e individualizada a pa-
cientes que hayan intentado suicidarse.

En estos momentos solo el Hospital
de Inca, pionero en incorporar el servi-
cio, y Son Llatzer, desde principios de
2019, disponen de unidades de estas ca-
racteristicas, integradas por psiquia-
tras, psic6logos clinicos, enfermeros y,
en algunos casos trabajadores sociales.

Tasas

El COPIB recuerda que la comuni-
dad auténoma presenta una de las ta-
sas de suicidio més elevadas del Estado
espafiol y que solo en 2017 (tltima fe-
cha de la que se disponen datos) se con-
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Javier Torres, decano del COPIB.

tabilizaron 103 muertes por suicidio en
las Illes, mds del doble que en acciden-
tes de tréfico. Por ese motivo, el Cole-
gio defiende desde hace afios laimpor-
tancia de que todos los agentes de la co-
munidad relacionados con el &mbito
de la salud, y especificamente de la sa-
lud mental, colaboren en el impulso de
mds acciones de divulgacién, sensibili-
zacién y formacién que permitan lu-
char contra esta grave problematica,

educando en la prevencién y entrenan-
do también a los profesionales en la de-
teccién, manejo inicial de las personas
con riesgo suicida y su derivacién alos
servicios especializados.

En este sentido, cabe recordar que el
COPIB, atravésde su Grupo de Traba-
jo de Investigacién, Prevencién y Asis-
tencia a la Conducta Suicida, est4 desa-
rrollando varios programas especificos
para prevenir y tratar la conducta sui-

cida en colectivos especialmente vul-
nerables como el ‘Programa de Sensibili-
zacién en la prevencion de la conducta au-
tolesiva infanto-juevenil’y el ‘Programa
de Sensibilizacion en la prevencion de la
conducta suicida’ dirigido a la infancia,
adolescencia, jovenes y profesionales
que trabajan con estos colectivos.

Esfuerzos

Laentidad considera que el Observa-
torio del Suicidio y el trabajo de la res-
ponsable del organismo, Nicole Haber,
ha servido desde su puesta en funciona-
miento en 2017 para coordinar esfuerzos
eintroducir nuevas medidas de preven-
ciény abordaje del suicido como las uni-
dades APS, recogidasenel Protocolo de
Atencién ala Prevencién dela Conducta
Suicida en la comunidad auténoma, que
se estd elaborando con la participacién
del COPIB y de diversas entidades.

El Colegio Profesional de Psicologfa
destaca la importancia de que las me-
didas previstas en el citado documento
y enel Plan de Salud Mental de las Illes
Balears estén dotadas de los recursos
econémicos y humanos apropiados. Al
respecto, reivindica la necesidad de cre-
ar mas plazas de la categoria de psicé-
logo/a clinico/a en el ambito de la sa-
lud ptblica de las Illes Balears.

Maria Rosa Serra.

Pilar Ascaso.

Esperanza Bosch.

i

Fernando Pérez Pacho.

Sara Santacruz.

Cinco profesionales de prestigio integran el Comité Cientifico de las
XI Jornadas Nacionales de Psicologia contra la Violencia de Género

REDACCION

Cinco profesionales dela Psi-
cologfa de reconocido prestigio,
representantes de todo el terri-
torio de la comunidad auténo-
ma, integran el Comité Cienti-
fico delas XI Jornadas Naciona-
les de Psicologia contra la
Violencia de Género. El encuen-
tro organizado por Col'legi Ofi-
cial de Psicologia (COPIB) se
celebrard en Es Baluard de Pal-
ma, los dias 22 y 23 de noviem-
bre, bajo el lema "‘Mujeres en si-
tuacién de especial vulnerabili-
dad: inmigracién, diversidad

funcional, mayores, prostitu-
cién y trata, diversidad sexual,
adicciones y salud mental’.
Ademds debrindar suapoyoal
Comité Organizador del even-
to, los miembros del érgano
asesor tendran la responsabili-
dad de valorar el contenido de
todos los pdsters que se presen-
ten en el marco de las jornadas
y otorgar un primer premio y
dos accésit a los mejores.

La eleccién de los integran-
tes del Comité Cientifico, cinco
mujeres y un hombre, estd ava-
lada por la dilatada trayectoria
y experiencia que todos ellos

acumulan en distintos &mbitos
vinculados a la violencia de gé-
nero (Justicia, Administracion,
Terapia de Victimas, etcétera).

Comite

En concreto, forman parte
del Comité Cientifico: Marfa
Rosa Serra Vizoso, psicéloga
enla Oficina de Ayuda a Victi-
mas en los Juzgados de Palma
(Ministerio de Justicia); Pilar
Ascaso Palacin, psicéloga cli-
nica y experta en trabajo tera-
péutico con victimas de Vio-
lencia de Género. Esperanza

Bosch Fiol, profesora titular de
la Facultad de Psicologia
(UIB); Fernando Pérez Pacho,
psicélogo clinico del Departa-
mento de Violencia de Género
y Politicas de Igualdad (Con-
sell de Menorca) y Mdster en
Violencia de Género; y Sara
Santacruz, psicéloga clinica,
mediadora familiar y Coordi-
nadora de la Unidad de Salud
Infanto-Juvenil del drea de sa-
lud Ibiza Formentera- IB-Salut.

Cabe recordar que para con-
tribuir a la difusién de las Jor-
nadas e implicar a todos los
4mbitos de la sociedad, colec-

tivos profesionales y agentes
involucrados en el abordaje de
la violencia de género en las
Illes Balears, el COPIB ha
puesto en funcionamiento la
web http:/ /jornadasnaciona-
lesviolenciadegénero2019.es/
donde las personas interesa-
das ya pueden formalizar su
inscripcién y consultar los de-
talles del programa que se de-
sarrollard. Asimismo, la web
recoge un apartado de noti-
cias, que se ird actualizando
con toda la informacién que se
genere antes, durante y des-
pués del encuentro.
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Porque nuestros medicos son phicos,
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La Memoria de 2018 de Sant Joan de Déu refleja su
enorme apuesta por la calidad y satisfaccion del paciente

Destaca como hito capital la vinculacién por 20 anos mas a la Red Hospitalaria Pdblica

Atencion al paciente y familia

NIVEL DE SATISFACCION GLOBAL

CARLOS HERNANDEZ

El Hospital Sant Joan de
Déu de Palma ha hecho publi-
ca su Memoria Anual 2018. Y
sus resultados son espectacu-
lares, demostrando su buen
hacer y capacidad de gestién.
En ella refleja palabras clave
como hospitalidad, calidad,
respeto, responsabilidad y es-
piritualidad. Antes de iniciar-
se €1 2018 hubo un avance cla-
ve. Fuentes del hospital recal-
can como hecho diferenciador
que a finales del afio 2017 el
Parlament de les Illes Balears,
a propuesta del Govern, apro-
bara por unanimidad de todos
los partidos politicos, la ley
por la cual el convenio singu-
lar de vinculacién del Hospital
Sant Joan de Déu con la Red
Hospitalaria Ptiblica de las Is-
las Baleares se podia ampliar
hasta veinte afios. La misma
ley, recogfa que Sant Joan de
Déu estaba en disposicién de
aportar a dicha red un nuevo
centro asistencial en el drea de
Inca y que, para ello, era con-
veniente ampliar la duracién
del convenio.

Durante el pasado 2018, el
HSJD trabajé con el IB-Salut
en la elaboracién del nuevo
convenio, que ya estd firmado
y que entré en vigor el 1 de

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU N20m | 208 |
H1A 4,75 a7 4,67
H2A 4,33 423 470
H2B 4,69 4,86 469
H3B 492 480 4,36
H4B 4,63 4,87 475
Unidod Lesidn Medular 4,92 4,78 5,00
Hospital de dia 4,59 467 478
LS| 4,85 4,88 4,90
Rehabilitacion 463 4,68 463
CENTRO DE REHABILITACION SANT JOAN DE DEU | 2017 |
REHABILITACION 4,66 4,50 4,66
Valuracidn schie 5 Media 485 470

enero de 2019. Recoge una am-
pliacién importante de la car-
tera de servicios del Hospital
con el objetivo de ofrecer una
asistencia integral para mejo-
rar la funcionalidad y promo-
ver la autonomia de las perso-
nas atendidas, con una aten-
cién humanizada y centrada

en la persona

Actividad

2018 fue un afio de una acti-
vidad muy alta en consultas
externas, rehabilitacién, ciru-
gia y diagnéstico por la ima-
gen. El hospital asegura que
sirvié para consolidar la Uni-
dad de Dafio medular, como
referente en nuestra comuni-
dad, y el Programa de Promo-
cién de la Autonomia Personal
del Institut Mallorqui d’ Afers
Socials. Si hay un valor capital
para Sant Joan de Déu a la
hora de hacer la Memoria es
consolidar su apuesta por la
calidad. “Nos sentimos muy sa-
tisfechos de los buenos resultados
en calidad y sequridad asistencial
y del compromiso de nuestros co-
laboradores y voluntarios con los

pacientes, sus familias y con los
valores de la institucion”. La am-
pliacién presupuestaria del IB-
Salut aprobada para el ejerci-
cio 2018, que inclufa la apertu-
ra de la totalidad de camas y
un incremento sustancial de
actividad de consultas exter-
nas e intervenciones quirtrgi-

cas, junto con el mantenimien-
to del contrato con el IMAS
para la realizacién del Servicio
de Promocién de la Autono-
mia Personal, se ha traducido
en dicho incremento de activi-
dad que ha dado lugar a una
facturacién publica de 29 mi-
llones de euros. Dicha cifra,
sumada al mantenimiento de
la actividad privada, ha posi-
bilitado la continuidad del
equilibrio financiero necesario
para acometer el inicio del
proyecto de construccién del
que serd el nuevo Hospital
Sant Joan de Déu de Inca.

Inca

Otro hecho muy destacable
fue la colocacidn, en el mes de
junio, de la primera piedra del
nuevo Hospital Sant Joan de
Déu de Inca. Este hospital, fru-
to del acuerdo con el Govern
balear, dara respuesta a la ne-
cesaria atencion a la cronicidad
en las comarcas del Raiguer y
la Serra de Tramontana. Las
obras del hospital han avanza-
do abuen ritmo y est4 previsto
que entre en funcionamiento
durante el dltimo trimestre del
2019, con un modelo asisten-
cial y una cartera de servicios
que serdn los mismos que en el
hospital de Palma.

PROXIMAMENTE
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU INCA

B0 CAMAS | 2 QUIROFANDS | 2 GIMNASIOS | HOSPITAL DE DIA | 6 CONSULTAS

SJ D Sant Joan de Deu
Hospital - Palma - Inco

www.hsjdpaimao.es
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CHAMPAKA YOSHIE / INSTRUCTOR EN TERAPIA DE ITO THERMIE NATSUKHASI DE LA ESCUELA DE TOKIO

“Nuestra conciencia necesita crecer, es una parte

esencial para una

Champaka Yoshie nacié en Japdn en una familia
budista Zen. Desarrollé un amplio conocimiento del ser
humano desde una perspectiva holistica de salud. Es
terapeuta de lto Thermie desde hace mads de 30 anos y
actualmente es instructor certificado por la Federacién
Japonesa de Ito Thermie. Durante los meses de mayo y
junio ha impartido en Mallorca dos cursos de formacién
avanzada de Ito Thermie-Natsukhasi, coordinados por
Lourdes Alcald (enfermera especialista en Salud Mental,
instructora en Mindfulness y terapeuta certificada de Ito
Thermie). El encuentro ha reunido a mds de cuarenta
personas de diferentes nacionalidades para aprender la
importancia de escuchar su interior a través de la
meditacién, el calor de Ito Thermie y el Mindfulness.

P.- Es la quinta vez que visita
Mallorca para impartir cursos,
(Espaiia es un lugar donde la
formacién que usted ofrece
atrae a muchos terapeutas?
R.- Yo no planeo venir aqui,
en Japén a esto se le denomina
“En’ es algo que ocurre y se pro-
duce una cadena. Una cosa lle-
va a la otra. En Catalufia, hace
unos afios, dejé de prestar for-
macién otro maestro y la orga-
nizacién de Ito Thermie de Ja-
pén me pidié que viniera, ya
que habia muchos esparioles
que estaban practicando Ito
Thermie y necesitaban conti-
nuar. Ahora hay personas de
Barcelona, Islas Baleares, Pais
Vasco, Andalucia, etc. que tra-
bajan de manera holistica en la
comprensién del ser humano.
Mi enfoque sobre Ito Thermie
es una comprension sobre la sa-
nacién y la conciencia humana.

P.- Usted explica a sus alum-
nos que es importante tener
conciencia y presencia.

R.- No solo presencia. Nues-
tra conciencia necesita crecer,
es una parte esencial para una
vida plena. En el mundo ac-
tual, hay muchas personas

que no han alcanzado un nivel
alto de conciencia. Se da més
importancia al “Hacer que al
“Ser”. Hay una falta de cone-
xién a nuestra fuente esencial
que estd en nuestra naturale-
za. La ambicién en el plano
econémico nos aleja de esa na-
turaleza que todos tenemos. El
dinero no aporta conciencia.

P.- Existen movimientos so-
ciales que defienden esta ma-
nera de vivir consciente, pero
parece que no se hace nada.
R.- Porque este nivel de in-
consciencia es un problema.
Claro que hay personas cons-
cientes que empiezan hacer
otras cosas. Por ejemplo, aquien
Mallorca hemos sido testigos en
el Centro Dima, (donde se han
desarrollado nuestros retiros)
de una forma de vida conscien-
te sustentada en pilares tan im-
portantes como el autodesarro-
llo, la comunidad, el bajo im-
pacto medio-ambiental y el
bienestar. Segtin se va desper-
tando la conciencia, las perso-
nas van avanzando y cambian-
dolamanera de vivir, alcanzan-
do mds armonia en sus vidas,
viviendoméds el “aquiy ahora”.

P.- La sociedad actual en la

vida

- f—\.l

que vivimos siente la prisa 'y
no el “ahora”. Vivimos en
una sociedad en la que vamos
acelerados.

R.- Desde pequefios se nos
dice que la felicidad estd en el
futuro. Vivimos en competi-
cién desde la época en la que
vamos al colegio. Vas creciendo
en la ambicién de conseguir
status, bienes materiales y de-
sarrollas la competitividad,
todo eso va condicionando
nuestra forma de vida y cree-
mos que eso, es una buena
vida. Entonces trabajas duro y
cuando te conviertes en el eje-
cutivo perfecto quizas tengas el
dinero pero por dentro estas
vacio. Nos ensefian a pensar en
objetivos y creemos que no po-
demos relajarnos, entonces de-
bemos correr y nos aceleramos.
Si te relajas, eres un perdedor.

P.- Pero la tensidén sigue es-
tando ahi y nuestra mente
esta ocupada.

R.- Lanaturalezay

lo que nos rodea esta
sucediendo ahora. Si
no valoras una puesta
de sol y solo estds ha-
ciendo planes para
mafiana, te estds per-
diendo el momento
presente. No es un es-
tado saludable. Debe-
mos encontrar el mo-
mento y sintonizar
con la naturaleza y
con nuestro propio
ser. Si seguimos co-
rriendo se hace agota-
dor, entonces aparece
el estrés en nuestra
viday enfermamos.

P.- ;Qué es Ito Ther-
mie?

R.- Ito Thermie re-
presenta una nueva manera de
vivir, que significa que tomas
tu propia responsabilidad. Es
una terapia que en Japén utili-
zamos mucho para armonizar
nuestra salud y que desde hace
afios se estd ensefiando en Eu-
ropa. El creador de la misma
fue un médico, el Dr. Kin Itso
Ito y bdsicamente consiste en
transmitir calor al cuerpo a tra-
vés de unos instrumentos me-
tdlicos llamados rei-onkis que
alojan en su interior unos in-
ciensos de plantas medicinales.

En la medicina oriental la
fuente de la enfermedad se re-
laciona con una condicién de
frio: el frio psicoldgico, fisico y
emocional. Ito Thermie, tal
como describia el Dr. Kin Itso
Ito es como una transfusién de
calor que armoniza cuerpoy
mente y ayuda a estar saluda-
ble. Es una terapia preventiva.

P.- Usted ha comentado que
en este proceso se produce en

saludable y plena”

el cuerpo mucha oxitocina.

R.- La oxitocina juega un pa-
pel fundamental en la salud y
el bienestar. La oxitocina esta
implicada en muchas mds fun-
ciones de las que conocfamos
hasta hace poco.

P.- ;Podria explicarnos con
mas detalle algunas de esas
funciones?

R.- Estd implicada en los
comportamientos relaciona-
dos con los cuidados, la empa-
tia y la compasion. Ayuda a
crear lazos sociales entre las
personas, es la clave del senti-
miento de pertenencia, ac-
tuando como un gran “facili-
tador “de la vida. Juega un pa-
pel fundamental en la
regulacién del estrés.

Cuando tenemos suficiente
oxitocina ayudamos a los de-
mds y este sentimiento de uni-
dad crece. Es una nueva mane-
rade vivir y mirar hacia el futu-
ro. Podriamos denominarla “la
hormona de la humanidad”.

P.- Un médico psiquiatra de la
salud publica de Mallorca, es-
tuvo participando en el curso.
El, consciente de lo que repre-
senta el estrés en la vida coti-
diana, pudo comprobar que
este tipo de retiros contribuyen
al bienestar psicoldgico y fisico
parareducir el estrés. ;Es posi-
ble mejorar con esta terapia?

R.- Lasalud estd basada en
nuestra forma de vida. 5i cam-
bias tu forma de vida y tu
comprension de la misma tie-
nes mds posibilidades de estar
saludable. Este tipo de tera-
pias nos acercan a aumentar
esta consciencia a través de la
meditacién, la alimentacién y
los autocuidados como la te-
rapia Ito Thermie.

Iz aas atetes
FEL I

o un

professional |

personalitzada

Lihlj Simbol de Salut

La farmacia as un estabkliment

I"atencit

Tota la informackd sobre farmaces
= www.cofib.es

Codlesd (Fekal de
Farmpodatbes gle los Ile= Balegms

B Centtro Middica
el Elanguoarna

LRETRES S 1

» himlcinaginisns

= el o el deporie
= Heumeogs

w Juri Bak e Tnkow

u el rrkymn | e |

= Pariwin madinn

& akknd e o s

ofreciendo asistendcia sanitaria
personalizada, cercana vy de calidad

i dmba
2 Pl mla e,

1 o
el P T
ERTRT [ F T

w ik infoma

Al
= il i O e

[T S

Fud

v Hpmtoda
o TR
L Fligiu ruerbnrs

e e ]

det &

RN

1#¢ B1-25 hesprat - QO] - Pl o W LsRorcs




Salut i Forc¢a

*Del 15 de julio al 4 de agosto de 2019 45

ACTUALIDAD

Arranca el servicio de hospitalizacion
domiciliaria del Hospital de Manacor

JuaN RIERA Roca

La Unidad de hospitaliza-
cién a domicilio del Hospital
de Manacor en casa comenz6
su servicio el lunes 1 de julio.
Esta unidad es un servicio de
asistencia con las mismas ca-
racteristicas que la hospitaliza-
cién ordinaria, pero que se lle-
va a cabo en el hogar del pa-
ciente. Depende del Servicio
de Emergencias del hospital.

Con esta unidad el paciente
serd visitado en casa por espe-
cialistas médicos y por perso-
nal de enfermeria con amplia
experiencia en el tratamiento
de estos tipos de procesos. Los
profesionales del servicio visi-
tan a los pacientes periddica-
mente en horas de la mafiana
(entre 9:30'y 14:30) o tarde (en-
tre 15:30 y 19:30) para emitir el
alta y pasar a seguimiento.

Este seguimiento se hard por
el médico de atencién primaria
del centro de salud o por el mé-
dico especialista en las consul-
tas del ambulatorio o hospital.
Ademads, se hace una llamada
telefénica diaria antes de la vi-
sita en caso de que el paciente
necesite algo inesperadoy para
que pueda explicar las inciden-
cias desde la dltima visita.

Pruebas complementarias

Con respecto a las pruebas
complementarias los respon-
sables de la unidad explican
que algunas pruebas como
analitica, electrocardiogramas,
cultivos, rayos x, ultrasonido,
etcétera, se hardn en el hospi-
tal y si es necesario, le propor-
cionard al paciente los medios
de transporte para su traslado
al hospital desde su domicilio,
de estar siendo atendido en
este programa.

Se prevé en ocasiones la cola-
boracién de un miembro de la
familia y cuidador para realizar
ciertas acciones o procedimien-
tos, por lo que este cuidador
serd debidamente instruido
por el equipo de hospitaliza-
cién domiciliaria, para que
cumpla con las indicaciones
que el equipo de salud esté
dando, referidas a la medica-
cién que debe tomar y el régi-
men de vida que debe seguir.

El cuidador colabora asi con
la mejora del estado de salud
del paciente. Al tratar con una
asistencia en el rango de hos-
pital, lo habitual es que el pa-

Catalina Vadell rodeada del equipo de la Unidad de hospitalizacion a domicilio del Hospital de Manacor.

ciente no salga de casa. Si tu
estado lo permite y con el co-
nocimiento del equipo de sa-
lud, podr4d salir por tiempo li-
mitado. Cada vez que salga de

la casa deberd advertir al equi-
po de hospitalizacién para que
no realicen visitas en vano.
Por otro lado, también hay
que sefalar que si en un mo-

mento dado, el médico lo con-
sidera necesario por su estado,
el paciente puede ser nueva-
mente admitido en el hospital.
Ademads, también se prevé la

posibilidad de la re-entrada
hospital a peticién del pacien-
tey / o de la familia, siempre
que este ingreso sea necesario
a criterio del médico.

El Hospital de Manacor presenta la puesta en
marcha de su Programa Paciente Activo

JuaN RIERA Roca

Enlamafiana del pasado 8
dejulio se realiz6 la Sesién de
Presentacién del Programa
de Paciente Activo en el Hos-
pital de Manacor. En la pre-
sentacion participaron pa-
cientes formadores de la
zona de Levante que explica-
ron su experiencia que llega
ahora en su plenitud y con el
objetivo de empoderar a los
enfermos.

Asistieron ademds muchos
de los profesionales implica-
dos y también representantes
de asociaciones de pacientes
dela zona que se quieren for-
mar para convertirse en Pa-
cientes Activos y con ello tomar las rien-
das de su proceso de salud. Como refe-
rente en el Hospital de Manacor hablé la
supervisora, Lucia Pereyra.

El Programa Paciente Activo de las
Illes Balears cuenta ya con 75 pacientes
activos formadores, es decir, pacientes
que ensefian a otras personas con la mis-
ma enfermedad a entenderla, a tomar

a i b

Los formadores y pacientes del programa de Paciente Activo en el Hospital de Manacor.

d 1

decisiones y a ser responsables de la pro-
pia salud, siempre con el apoyo de un
profesional sanitario.

Asi lo han indicaron los responsables
dela iniciativa durante la Il Jornada del
Programa celebrada recientemente en el
Hospital Universitario Son Llatzer. En
2016 participaron 134 personas de todas
las islas y dos de cada diez eran miem-

bros de asociaciones de pacientes.

En 2017 fueron 186 y ya practicamen-
te la mitad de los participantes eran
miembros de asociaciones de pacientes
y ciudadanos. Este afio fueron 232 los
inscritos en este encuentro, 102 pacien-
tes y 130 profesionales, lo que refleja
exactamente esta voluntad participati-
va del Programa.
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Imagen de los dos Servicios reconocidos, a las puertas del hospital.

Ginecologia-Obstetricia y Laboratorio Analisis
Clinicos del Hospital de Inca, certificados en Calidad

La gerente del centro comarcal, Soledad Gallardo, explica a Salut i Forca la apuesta del
hospital por la calidad y la satisfaccidn, reflejada en el reconocimiento de la Norma ISO 9001

CARLOS HERNANDEZ

Suma y sigue en los resulta-
dos y la politica de calidad en
el Hospital Comarcal de Inca.
Los servicios de Ginecologfa-
Obstetricia y Laboratorio And-
lisis Clinicos del Hospital Co-
marcal de Inca han obtenido
los certificados en Calidad, se-
gtn la Norma ISO 9001.

El Hospital Comarcal de
Inca empez6 a trabajar en la
calidad y la mejora contintia
en 2014. El afio 2015 consi-
guid la primera certificacion,
la del servicio de Farmacia.
Progresivamente se han ido
incorporando los servicios de

Nefrologia, Radiologia, Re-
habilitacién, Psiquiatria Hos-
pitalaria, Hematologfa, Ana-
tomia Patoldgica.
Finalmente, en el 2018 ob-
tuvieron las certificaciones
los Servicios de Ginecologia
y Obstetricia y el de Labora-
torio de Anadlisis Clinicos.
Esto implica una metodolo-
gia de gestién de la calidad y
una fuerte implicacién por
parte del personal, que se in-

vierte en una mejora progre-
siva respecto a la atencién del
paciente.

“Cultura constante de
calidad”

Salut i Forca ha contactado
con Sol Gallardo, gerente del
Hospital Comarcal de Inca,
quien no ocultaba su satisfac-
cién: “Para el hospital es muy
importante tener dos nuevos ser-

vicios certificados por 1SO. Recal-
car que es un estdndar internacio-
nal de calidad y obtenerlo no es
nada sencillo porque hay que
cumplir una serie de requisitos
tremendamente exigentes y que
requiere la colaboracion de todo el
personal y se analiza la repercu-
sién que también tiene sobre el pa-
ciente. ISO lo que hace es garan-
tizarnos que cumplimos una serie
de buenas prdcticas que tiene que
ver con la calidad, sequridad, ries-

» Sol Gallardo, gerente: “Es un estandar internacional de calidad y obtenerlo no es nada
sencillo porque hay que cumplir una serie de requisitos tremendamente exigentes y que
requiere la colaboracion de todo el personal”

Servicio de Laboratorio Andlisis Clinicos.

gos, medio ambiente e incluso la
percepcion de satisfaccién del pa-
ciente. Los 1iltimos elementos de
andlisis, en todos los servicios cer-
tificados tenian un estdndar de
entre 4,7 y 4,9 de satisfaccién so-
bre 5, lo cual nos enorgullece. Es
importante reconocer que 1o so-
lamente estamos certificados Gi-
necologin y Laboratorio, también
tenemos otras a las que ahora se
unen. Eso es fruto de cinco afios:
Farmacia, Nefrologia, Psiquia-
tria, Radiologia, Banco de Sangre,
Anatomia Patolégica. El hospital
estd inmerso en una cultura de ca-
lidad continua e imparable y eso
redunda en la satisfaccién de
nuestros pacientes”.
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Inca celebra el Dia de la Esclerosis Multiple en la piscina del
Polideportivo Mateu Caiiellas. De nuevo, desde el Ayuntamiento
de Inca, se colabora con ABDEM (Asociacion Balear de Esclerosis Miil-
tiple) para dar visibilidad a esta enfermedad. De este modo, la piscina
del Polideportivo Mateu Cariellas acogio la celebracién del Méjate por
la Esclerosis Muiltiple. Virgilio Moreno, Alcalde de Inca, junto de la pre-
sidenta en Inca de la asociacién, Maria Antonia Vives, el teniente alcalde
de Deportes, Sebastidn Oriol, el concejal de Participacién, Andreu Ca-
ballero y la concejala de Sanidad, Antonia Sabater, presentaron la con-
vocatoria de este afio. En 2019 se quieren dar a conocer a los sintomas
invisibles de la esclerosis miltiple que afectan a la calidad de vida, como
la fatiga, el dolor, la tristeza o los problemas sexuales.

Agradecimiento al
trabajo delas 16 per-
sonas trabajadoras
en la clausura del
programa SOIB Visi-
bles 2018 en Inca. El
alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, el concejal de
Trabajo, Biel Frontera y el
director general de Mo-

delo Econémico y Em-

pleo, Lloreng Pou, homenajearon 16 trabajadores que han formado parte del
Programa SOIB Visibles 2018. Una iniciativa organizada por el SOIB y que
cuenta con la financiacién del Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad
Social y del Ayuntamiento de Inca. Durante el acto se ha reconocido el trabajo
que ha realizado en los dltimos meses y la estrecha colaboracién y la implica-
cién en la tarea diaria del consistorio. Todas las personas participantes tienen
en comun que son mayores de 35 afios y estaban en situacién de paro de larga
duracién en el momento de la contratacién. La media de edad de los trabaja-
dor@s contratad@s ha sido de 56 afios.

Familia. El Mer-
cado Cubierto de
Inca fue el esce-
nario para la pre-
sentacion de los
actos de las Fies-
tas Patronales de
San Abdén y San
Senén. Un "guin-
dilla" sobre una
tela de lenguas
ilustra un pro-
grama que su-
braya la intensi-
dad de las cele-
braciones del verano inquero. El alcalde, Virgilio Moreno y el concejal de
Fiestas, Antonio Pefa, acompafiados por los miembros del Consistorio inquer
han dado a conocer las novedades para este afio. “La familia tendrd mds pro-
tagonismo por San Abdén y San Senén; asi, cada dia, a partir de las 17 horas
habrd un acto infantil del que podrén disfrutar todos”», explicé Pefia.
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LA DECISION INTELIGENTE

Liberate de gafas y lentillas

con la Cirugia Refractiva Premium

Telf. 971 Bad §44
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